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RESUMO

A seguranca das instalacGes elétricas em ambientes hospitalares é critica para a vida de
pacientes e profissionais, exigindo conformidade rigorosa com normas, como a Associacao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), a Norma Brasileira Regulamentadora (NBR)
International Electrotechnical Commission (IEC) 60601-1, ABNT NBR 5410:2004 e a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002. No entanto, hospitais publicos
enfrentam obstaculos relacionados a limitacdo de recursos, a gestdo da manutencdo e a
capacitacao técnica. O presente estudo tem por fim um diagnostico das instalacdes elétricas
do hospital, a fim de estabelecer as adequacfes necessarias para garantir conformidade com
0s requisitos das normas e resolugbes. A pesquisa adota um estudo de caso qualitativo no
HGCCO. A metodologia inclui investigacdo documental (projetos elétricos, relatérios de
manutencdo e normas) e revisdo bibliogréfica aprofundada. A etapa de campo envolve
inspecdes técnicas detalhadas com checklist, medicdes elétricas (aterramento, tensdo de
contato, resisténcia de isolamento) e entrevistas semiestruturadas com 12 profissionais de
Manutencdo Elétrica e Engenharia Clinica. A analise de dados utilizard matriz Strengths,
Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT) e Analise de Modo e Efeito de Falha
(FMEA) para classificar riscos, comparando achados com requisitos normativos para propor
adequacdes. A andlise elétrica no Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCCO) revelou
inadequacdes relevantes em relacdo as normas, incluindo resisténcia de aterramento (3,8Q
acima de 2Q permitido) e falta de filtros de linha em 30% das tomadas de centro cirargico. A
manutencdo é majoritariamente corretiva (60%o), implicando em custos elevados. O Pronto-
Socorro apresenta elevados niveis de ruido elétrico, comprometendo a seguranca dos
equipamentos. A UTI, contudo, destacou-se por apresentar elevada conformidade. O estudo
proporcionou um diagnostico preciso das condicoes elétricas do HGCCO, evidenciando falhas
normativas e riscos associados a falta de capacitacdo técnica. Com base nesse diagnostico,
elaborou-se um plano de acdo prioritario com propostas viaveis, visando a modernizagédo da
infraestrutura elétrica hospitalar, & melhoria continua da seguranga e ao cumprimento das
exigéncias legais. Como resultado, foi proposto um plano de adequacdo estimado em R$ 3,26

milhdes, incluindo treinamento para a equipe, com retorno financeiro previsto em quatro anos.

Palavras-Chave: seguranca elétrica hospitalar; ABNT NBR IEC 60601-1; ABNT NBR

5410:2004; instalacGes elétricas hospitalares; gestdo de riscos elétricos.



ABSTRACTS

The safety of electrical installations in hospital environments is critical for the lives of
patients and professionals, requiring strict compliance with standards such as Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas NBR IEC 60601-1, ABNT NBR 5410:2004, and RDC n°
50/2002. However, public hospitals face obstacles related to resource limitations, maintenance
management, and technical training. The present study aims to diagnose the electrical
installations of the hospital in order to establish the necessary adjustments to ensure
compliance with regulatory requirements, which increases the reliability of hospital
operations and reduces problems with electromedical equipment. The research adopts a
qualitative case study at HGCCO. The methodology includes documental investigation
(electrical projects, maintenance reports, and standards) and in-depth bibliographic review.
The field stage involves detailed technical inspections with checklists, -electrical
measurements (grounding, touch voltage, insulation resistance), and semi-structured
interviews with 12 professionals from Electrical Maintenance and Clinical Engineering. Data
analysis applies SWOT matrix and Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) to classify
risks, comparing findings with regulatory requirements to propose adjustments. The electrical
analysis at Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCCO) revealed relevant
nonconformities with standards, including grounding resistance (3.8Q2 above 2Q allowed) and
lack of surge protection devices in 30% of surgical center outlets. Maintenance is mostly
corrective (60%), resulting in high costs. The Emergency Department shows high levels of
electrical noise, compromising equipment safety. The ICU, however, stood out for its high
compliance. The study provided an accurate diagnosis of the electrical conditions of HGCCO,
highlighting regulatory failures and risks associated with the lack of technical training. Based
on this diagnosis, a priority action plan with feasible proposals was developed, aiming at the
modernization of hospital electrical infrastructure, continuous improvement of safety, and
compliance with legal requirement. As a result, an adequacy plan estimated at R$ 3.26 million

was proposed, including staff training, with a financial return forecast in four years.

Keywords: hospital electrical safety, ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR 5410:2004,

hospital electrical installations, electrical risk management.
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1 INTRODUCAO

A seguranga das instalagdes elétricas em estabelecimentos de saude constitui um
desafio complexo e multifatorial, que envolve desde aspectos técnicos normativos até
questdes operacionais cotidianas. Em ambientes hospitalares, onde a continuidade do
fornecimento energético e a estabilidade dos sistemas elétricos sdo condigdes sdo
indispensaveis para a preservacdo de vidas, qualquer inadequacdo nas instalacbes pode
resultar em consequéncias criticas.

A norma ABNT NBR IEC 60601-1 estabelece parametros rigorosos para
equipamentos e sistemas elétricos médicos, visando garantir protecdo contra choques, falhas
de equipamentos e outros riscos elétricos (ABNT, 2016). De acordo com Castellari (2013) e
Diniz e Machado (2022), a implementacdo de padrdes em hospitais brasileiros, especialmente
naqueles com infraestrutura mais antiga, enfrenta obstaculos significativos relacionados a
recursos financeiros, gestdo da manutencgdo e capacitacdo técnica. Diante disso, negligenciar
tais requisitos minimos representa um risco sistémico a seguranca hospitalar.

O Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCCO), instituicdo publica de
referéncia no Ceara, exemplifica os desafios enfrentados por muitos hospitais brasileiros no
que tange a adequacdo de suas instalagdes elétricas. Como destacam Souza et al. (2010),
estabelecimentos de salde desta magnitude necessitam de sistemas elétricos robustos, com
redundancias adequadas e protecdes especificas, particularmente em &reas criticas como
centros cirdrgicos e unidades de terapia intensiva. Esse cenario motivou a escolha do HGCCO
como objeto de estudo, pois ele representa de forma clara os desafios reais de conformidade
enfrentados por instituicdes publicas.

A Resolucdo RDC n° 50/2002 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) estabelece diretrizes claras para projetos fisicos em estabelecimentos assistenciais
de salde, incluindo requisitos elétricos que dialogam com os padrdes internacionais. Contudo,
como observado por Coutinho (s.d.) e Miyashiro (2013), ha frequentemente uma lacuna entre
0 prescrito nas normas e a realidade encontrada nas instalacdes hospitalares brasileiras. Com
isso, a escolha do HGCCO como objeto deste estudo se justifica por sua representatividade no
cenario puablico e por evidenciar com clareza 0s contrastes entre diretrizes técnicas e
condicdes reais.

A justificativa para este estudo apoia-se em trés pilares principais. Primeiramente,
a seguranca de pacientes e profissionais, que pode ser diretamente afetada por falhas elétricas,

conforme demonstrado por Spalding (2009) em sua pesquisa sobre riscos de micro choques
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em equipamentos médicos. Em segundo lugar, a necessidade de otimizagdo de recursos, ja
que, como apontam intervencGes preventivas em sistemas elétricos costumam ser mais
econémicas que reparos emergenciais. Por fim, o alinhamento com as exigéncias legais e
normativas, que vém se tornando cada vez mais rigorosas, especialmente apos a publicacdo da
ABNT NBR 13534:2008 e da atualizacdo da ABNT NBR 5410:2004, que tratam
especificamente de instalacdes elétricas em estabelecimentos de salde.

Metodologicamente, o estudo combinara pesquisa documental (analisando
projetos elétricos, laudos técnicos e manuais normativos), inspec¢des in loco (com verificacao
de quadros de distribuicdo, sistemas de aterramento e condi¢cbes de equipamentos) e
entrevistas com a equipe técnica responsavel pela manutencdo predial. Esta abordagem
multidimensional, similar a empregada por Silva et al. (2017) em pesquisa correlata, permitira
uma avaliacdo abrangente das condicBes atuais das instalacdes. Os resultados esperados
incluem ndo apenas um diagnostico preciso da situacdo do HGCCO, mas também propostas
concretas de melhorias, organizadas em um plano de acdo que considere critérios técnicos e
orcamentarios, contribuindo assim para a discussdo mais ampla sobre a modernizacdo das
instalacGes elétricas em hospitais publicos brasileiros.

Neste contexto, o presente estudo busca investigar em profundidade como se dé a
conformidade das instalacGes elétricas do HGCCO com os requisitos da norma ABNT NBR
IEC 60601-1, com atencdo especial para as areas criticas do hospital.

Conforme Brito (1998) e Marroni (2006), a seguranca elétrica em hospitais ndo se
limita apenas a prevencao de acidentes convencionais, mas envolve também a garantia de que
equipamentos medicos sensiveis operem sem interferéncias que possam comprometer
diagnosticos ou tratamentos. Assim, abordar essa problemética de forma técnica e propositiva
contribui diretamente para o fortalecimento da seguranca assistencial e da infraestrutura
hospitalar.

Parte-se da hip6tese de que 0o HGCCO apresenta ndo conformidades significativas
em relagdo as exigéncias das normas ABNT NBR IEC 60601-1, ABNT NBR 5410:2004 e
ABNT NBR 13534:2008, especialmente em areas criticas, comprometendo a seguranca
elétrica hospitalar e demandando intervencdes técnicas e gerenciais.

Os objetivos deste trabalho foram delineados para abranger tanto a avaliagédo
técnica quanto a proposicao de solugdes praticas, que serdo analisadas pelo Centro de Estudos
do Hospital posteriormente.

O trabalho esté estruturado em cinco capitulos: o primeiro apresenta a introducéo,

gue mostra em que se baseou o estudo e sua finalidade; o segundo aborda o referencial tedrico
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sobre seguranca elétrica hospitalar e normas aplicaveis; o terceiro descreve a metodologia de
pesquisa; 0 quarto apresenta a analise e discussdo dos resultados obtidos; e o quinto retne as

conclus6es e recomendacdes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta se¢éo tem como objetivo aprofundar os conhecimentos sobre os fundamentos
que regem a seguranca e a eficiéncia das instalacdes elétricas, com foco particular nos
ambientes hospitalares. Serdo abordadas a legislacdo vigente, as normas técnicas pertinentes e
as metodologias de andlise de risco, visando elucidar a importancia de cada topico para a
seguranca de pacientes, profissionais de saude e equipamentos.

2.1 Instalacdes elétricas em edificagdes

As instalacGes elétricas em edificagdes constituem um elemento fundamental da
infraestrutura moderna, demandando atencéo especial tanto no projeto quanto na execucao e
manutencdo. A norma brasileira ABNT NBR 5410:2004 estabelece os requisitos basicos para
instalacGes elétricas de baixa tensdo, servindo como principal referéncia técnica para
profissionais da area. Como destacam Barros, Borelli e Gedra (2010), essa norma abrange
desde os critérios de dimensionamento dos circuitos até as medidas de prote¢do contra
choques elétricos, causados por falhas de isolacdo e aterramento, e incéndios, que sdo
causados principalmente devido ao mau dimensionamento dos condutores e protecdes.

O projeto de instalacGes elétricas deve considerar diversos fatores técnicos para
garantir seguranca e funcionalidade. Conforme explica Castellari (2013), um bom projeto
elétrico precisa levar em conta a carga instalada, a diversidade de uso, os fatores de poténcia e
demanda, além das caracteristicas especificas da edificacdo. Esses elementos determinam o
dimensionamento adequado dos condutores, dispositivos de protecdo e quadros de

distribuicdo, evitando sobrecargas que possam comprometer a instalacéo.

2.1.1 Diagramas Unifilares/Multifilares

Salienta-se que o diagrama unifilar/multifilar se estabelece como uma ferramenta
técnica fundamental, sendo a representacdo grafica e concisa desses sistemas elétricos. Os
diagramas permitem visualizar a interligagdo dos principais componentes — desde a entrada de
energia até os quadros de distribuicdo e pontos de consumo — utilizando simbolos

padronizados. A norma ABNT NBR 5410:2004 exige a elaboracdo de tais diagramas como
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parte integrante do projeto elétrico, por sua capacidade de sintetizar informagdes cruciais para
a compreensao do fluxo de energia e a localizagdo dos dispositivos de protecao.

A ABNT NBR 5410:2004 impGe a elaboracdo de diagramas unifilares e
multifilares, cujos exemplos sdo apresentados nas Figuras 1 e 2, como parte integrante do
projeto elétrico, e mais especificamente, exige que este esquema elétrico seja incluido no
interior do quadro de distribui¢do ou quadro terminal correspondente, afixado de preferéncia
no lado interno da porta. 1sso € crucial porque sintetiza informacgdes vitais para a compreensao
do fluxo de energia e a localizacdo exata dos dispositivos de protecao.

Exemplos préticos da aplicacéo de diagramas unifilares em ambientes hospitalares

serdo apresentados e discutidos em se¢Oes posteriores deste estudo.

Figura 1 - Modelo de Diagrama Elétrico Unifilar
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Figura 2 - Modelo de Diagrama Elétrico Multifilar- alimentac&o de DPS
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).
2.1.2 Quadros Elétricos

Os quadros elétricos representam o centro de controle e protecdo de qualquer
instalacdo elétrica. Essencialmente, sdo compartimentos projetados para abrigar 0s
dispositivos de protecdo e manobra, como verificado na Figura 3, recebendo a energia do
alimentador principal e distribuindo-a de forma segura e organizada para os diversos circuitos
de consumo da edificagdo. Um quadro elétrico é projetado de modo que pessoas que precisem
fazer uma manobra, como abertura de um disjuntor, ndo corra risco de choque elétrico. Essa
protecdo é feita atraves de uma barreira fisica que impede o contato da pessoa com as partes
energizadas do quadro, como barramentos. Essa protecdo €, na maioria das vezes, feita por
policarbonato ou placa metalica. No HGCCO, por exemplo, identificou-se um total de 32

quadros de distribui¢do principais, cruciais para a distribuicdo interna no padrdo radial. A
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ABNT NBR 5410:2004 estabelece diretrizes rigorosas para o projeto, montagem e localizagéo

desses quadros, visando garantir a segurancga das pessoas e a integridade da instalacéo.
Portanto, os quadros elétricos facilitam diagndsticos rapidos e manobras

eficientes, cruciais para a seguranca e a continuidade operacional, especialmente em

ambientes como hospitais.

Figura 3 - Quadro de Distribuicédo

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

2.1.3 Sistema de Aterramento

O sistema de aterramento merece atengéo especial em qualquer instalagdo elétrica.
O sistema de aterramento atua como um caminho de baixa impedancia para as correntes de
falta e de fuga, direcionando-as com seguranca para a terra em vez de permiti-las que passem
através de pessoas ou equipamentos, 0 que poderia causar choques elétricos ou danos. A
norma ABNT NBR 5410:2004 especifica 0s requisitos minimos para resisténcia de
aterramento, que variam conforme o tipo de edificacdo e a sensibilidade dos equipamentos
conectados.

Para ilustrar os principais conceitos de aterramento adotados, as figuras 4,5,6,7 e 8
apresentam esquemas de aterramento definidos pela norma ABNT NBR 5410:2004.
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Pode-se destacar 0s seguintes esquemas de aterramento definidos pela ABNT
NBR 5410:2004, essenciais para a compreensao de projetos elétricos:

a) Esquema TN-S (Terra-Neutro Separado): caracteriza-se pela distin¢do total
entre os condutores neutro e de protecdo, garantindo um caminho de terra dedicado. E
0 esquema mais recomendado para instalacbes complexas e criticas como as

hospitalares, devido a sua alta seguranca e menor suscetibilidade a interferéncias.

Figura 4 - Esquema TN-S
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Fonte: préprio autor

b) Esquema TN-C (Terra-Neutro Combinado): combina os condutores neutro e de
protecdo em um Unico condutor (PEN). Embora reduza custos de fiacdo, ndo é
adequado para ambientes sensiveis ou de alta seguranca, como hospitais, devido ao
risco de energizacdo de massas em caso de falha no PEN.
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Figura 5 - Esquema TN-C

L1 o L 2

L2 o© ®

L3 o ®
PEN +

0o 0 0 o &

g CARGA
01

Fonte: proprio autor

¢) Esquema TN-C-S (Terra-Neutro Combinado e Separado): consiste na
combinacdo inicial dos condutores neutro e de protecdo em um anico condutor (PEN),
com posterior separacdo em N e PE. Proporciona economia de cabeamento e nivel
razodvel de seguranca, porém requer cautela em aplicagdes criticas, como em
ambientes hospitalares, devido ao risco de energizacdo de massas em caso de falha no
condutor PEN.

Figura 6 - Esquema TN-C-S
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Fonte: préprio autor

d) Esquema TT (Terra-Terra): apresenta aterramentos independentes para a fonte

e para as massas da instalacdo. Exige o uso obrigatorio de Dispositivos Diferenciais
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Residuais (DRs) para protecdo contra choques, sendo vidvel em instalacfes onde o

aterramento da concessionaria é restrito.

Figura 7 - Esquema TT
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e) Esquema IT (Neutro Isolado ou Aterrado por Impedancia): de especial
relevancia para hospitais e areas criticas, pois o neutro € isolado ou aterrado por alta
impedancia. Sua principal vantagem é que a primeira falta a terra ndo causa o
desligamento imediato, permitindo a continuidade do servi¢o essencial, vital para a

seguranca do paciente.
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Figura 8 - Esquema IT

A) Sem aterramento de alimentacao.
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Fonte: préprio autor.

Em sintese, a compreensao aprofundada dos diferentes esquemas de aterramento —
TN-S, TN-C, TN-C-S, TT e IT — é fundamental para o projeto de instalacdes elétricas seguras
e eficientes. Uma escolha criteriosa do esquema a ser adotado, especialmente o IT, em
ambientes como hospitais, garante que a infraestrutura atenda as necessidades especificas de
seguranga e continuidade do servico, protegendo vidas e equipamentos. A aplicacdo prética
desses conceitos, com a verificagdo da conformidade dos sistemas de aterramento do

HGCCO, sera detalhada nas analises e discussdes posteriores deste trabalho.
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2.1.4 Sistema de IT Médico

O Sistema IT Médico representa uma abordagem de aterramento diferenciada e de
extrema importancia para a seguranca e a continuidade operacional em ambientes de satde de
alta criticidade. Diferentemente dos esquemas de aterramento convencionais, onde uma
primeira falta a terra causa o desligamento imediato do circuito, o sistema IT médico mantém
0 neutro isolado da terra ou aterrado por uma alta impedancia. Essa caracteristica fundamental
€ 0 que permite a continuidade ininterrupta do fornecimento de energia, mesmo na ocorréncia
de uma primeira falha de isolamento, evitando desligamentos abruptos que poderiam
comprometer procedimentos médicos vitais. A norma ABNT NBR 13534:2008 explicita que
areas do Grupo 2, como salas de cirurgia, Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), Unidades
Neonatais e salas de parto, onde a interrupcdo da energia elétrica ou a ocorréncia de
microchoques podem representar risco iminente a vida do paciente, devem possuir sistema de
IT médico. A RDC n° 50/2002 da ANVISA, ao classificar as areas hospitalares por grau de
risco e exigir sistemas de energia de emergéncia, implicitamente corrobora a necessidade de
tal sistema em ambientes criticos.

Para garantir a funcionalidade e a seguranca intrinseca do Sistema IT Médico, sua
implementacdo envolve componentes dedicados, como transformadores isoladores e
monitores de isolamento. A Figura 9 ilustra a configuracdo tipica do Sistema IT-Médico,
utilizado em éreas criticas hospitalares. Nela observa-se o transformador isolador, responsavel
por garantir o isolamento galvanico da rede, e o dispositivo de supervisdo de isolamento
(DSI), que monitora continuamente a resisténcia entre os condutores ativos e a terra. O
sistema de sinalizacdo e a rede de comunicacdo asseguram que qualquer falha de isolamento
seja rapidamente detectada e informada, permitindo intervencdo imediata sem a interrupcao
do fornecimento elétrico- caracteristica essencial para a seguranca e continuidade dos

procedimentos médicos.
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Figura 9 - Imagem llustrativa do Sistema IT- médico.

Transformador

" DS

1 "l a salas DSl| para

L ‘ do grupo 2 foco cirdirgico
Lou’."_]

<>v——
>

Rede de
BMS comunicacio

g.,__

) B el e e el e
l l (
-
- iy -
: : (e 57)
| | —
. ,
! ‘
‘ P I —o
I | | Y

S R R i et e

il T EFRSoEn ----‘
7 i i R , |
—— ' { | : | —
' . y
e |} : :
trrrrreraf e |B | |
) H N -
(5555550 | 1 4 —
i | i E- 1 { |™ Sistemade ! :
l I E 4 ! 1 1 sinalizagio | |
| i g3 ! | : [
| | Eossssceeseey---- | | | |
-4 1 - - - \ '
L B e e e o s g e i i 5 |31 SO g

Fonte: Bezerra (2013).

2.1.4.1 Transformador Isolador

O transformador isolador é o componente central para a implementacéo eficaz do
Sistema IT Médico em instalacdes elétricas, particularmente em ambientes de saude de alta
criticidade. Este tipo de transformador tem como funcdo garantir um isolamento galvanico
entre o circuito primério (rede de alimentacdo) e o circuito secundario (circuito alimentado).
Essa isolagdo elétrica garante que ndo ha uma conexdo condutiva direta entre a entrada e a
saida do transformador; a energia é transferida exclusivamente por meio de inducdo
magnética. Um modelo de Trafo isolador do HGCCO é apresentado na Figura 10.

A fim de garantir a funcionalidade e a seguranca intrinseca do Sistema IT Médico,
o transformador isolador deve atender a especificagcdes rigorosas. Embora a norma IEC 742
(1990) fosse de referéncia anterior, atualmente substituida pela IEC 61558-2-4 (2009), os
requisitos de seguranca e desempenho para esses transformadores mantém principios

fundamentais. Conforme detalhado por Bezerra (2013), os transformadores isoladores devem
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ser monofésicos; a tensdo nominal do secundario ndo deve ser maior que 230V e a poténcia
nominal de saida deve variar entre 0,5 kVA e 10 kVA. Para cargas superiores a 10 kVA,
maultiplos sistemas IT médicos devem ser previstos, e para cargas trifasicas, um transformador
dedicado com tensdo secundaria inferior a 250V entre fases € exigido. Ademais, a corrente de
fuga a terra do enrolamento secundario e a corrente de fuga do involucro devem ser medidas
sem carga e alimentadas no priméario com tenséo e frequéncia nominais, ndo devendo exceder
0,5 mA. A instalacdo desses transformadores deve ser 0 mais proxima possivel do sistema IT
médico correspondente e em cubiculos que impecam contato acidental por pessoas nao
autorizadas.

Os transformadores isoladores, como os utilizados no sistema IT médico do
HGCCO, sédo essenciais para garantir a separacdo galvanica entre a rede elétrica e os circuitos
médicos, reduzindo o risco de choques e melhorando a confiabilidade do sistema em caso de

falhas a terra.

Figura 10 - Trafo Isolador

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

2.1.4.2 Dispositivo Supervisor de Isolamento (DSI)

O Dispositivo Supervisor de Isolamento (DSI) é o componente de deteccdo de
falhas de isolamento no Sistema IT Médico. Sua funcdo primordial é atuar como uma
sentinela, acompanhando continuamente a resisténcia de isolamento entre os condutores do

circuito e a terra, e monitorando também a carga e a temperatura do transformador isolador.
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Este acompanhamento ¢é vital para a deteccdo precoce de qualquer deterioracdo no isolamento
elétrico, que possa comprometer a seguranca da instalagéo.

Conforme a Figura 12, o principio de funcionamento do DSI baseia-se na injecéo
de uma tensdo no circuito da instalacdo elétrica monitorada pelo sistema IT Médico. A tensdo
aplicada gera uma corrente que é inversamente proporcional ao valor da resisténcia de
isolamento. Assim, ao conhecer a tensdo injetada e medir a corrente resultante, o DSI é capaz
de determinar o valor da resisténcia de isolamento. Em caso de queda nessa resisténcia abaixo
de um limite pré-definido, o DSI sinaliza a ocorréncia de uma primeira falha de isolamento.

Para garantir sua eficacia, o DSI deve atender a especificacBes técnicas rigorosas.
Conforme Bezerra (2013), essas incluem: uma impedancia interna minima de 100 kQ; uma
tensdo de medicdo maxima de 25 VCC; e uma corrente de medicdo maxima de 1 mA, mesmo
em situacdo de falha. A indicacdo de queda de resisténcia de isolamento deve ocorrer quando
a resisténcia atingir um valor minimo de 50 kQ, e um dispositivo de teste deve estar
disponivel para verificar esse requisito. Adicionalmente, o DSI deve sinalizar qualquer
ruptura ou desconexdo do condutor de protecdo. Além da sinalizacdo visual (lampada amarela
para baixa resisténcia de isolamento), um alarme audivel é acionado, através do anunciador de
falhas, para alertar a equipe sobre a ocorréncia de uma falha. Esse alarme pode ser
temporariamente silenciado, mas s6 é cancelado definitivamente ap6s a eliminacéo da falha.
Assim, ele garante que uma falha de isolamento seja conhecida, sem interromper o
fornecimento de eletricidade, uma vez que ndo seccione a alimentacdo dos circuitos, apenas

notifica falha.
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Figura 11 - Dispositivo supervisor de isolamento

Fonte: Manual da WEG.

2.1.4.3 Anunciador de Falhas

O Anunciador de Falhas desempenha um papel vital na comunicacdo de eventos
criticos em instalagBes elétricas com sistema IT Medico. Ele atua como uma interface de
alerta, recebendo informacGes do Dispositivo Supervisor de Isolamento (DSI) e de outras
grandezas monitoradas, como apresentado na Figura 12, para notificar a equipe sobre a
ocorréncia de anormalidades.

A principal fun¢do do Anunciador de Falhas é prover uma sinalizacdo clara e
imediata de condigOes de risco, tais como sobrecarga, sobreaquecimento no transformador
isolador IT ou, mais criticamente, uma falha no isolamento do sistema. Essa sinalizagédo se
manifesta tanto visualmente, por meio de LEDs indicadores de status (como 'LIGADO,
'SOBRECARGA' e 'FALHA"), quanto sonoramente, por alarmes audiveis que alertam a
equipe no local. A capacidade de silenciar temporariamente o alarme sonoro, com desativagdo
definitiva apenas apds a cessacao da condicdo de falha, € uma caracteristica importante que

permite a gestdo do alerta sem comprometer a resposta.
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Figura 12 - Diagrama Unifilar com 1 ANFW
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Fonte: Manual da WEG.

2.2 Categorizacdo de ambientes hospitalares

No ambiente hospitalar, a diversidade de setores e a criticidade dos procedimentos
realizados impdem uma hierarquia de exigéncias para as instalacBes elétricas. Essa
categorizacao é estabelecida principalmente pela RDC n° 50/2002 da ANVISA, que classifica
as areas de acordo com o grau de risco, e detalhada pela ABNT NBR 13534:2008, que define
0s requisitos elétricos especificos para cada grupo.

Podemos classificar os ambientes hospitalares nos seguintes grupos elétricos:

a) Grupo 0: Corresponde a locais onde ndo sdo utilizadas partes aplicadas de
equipamentos eletromédicos, ou seja, 0 contato direto com 0 paciente nao
envolve dispositivos elétricos. Normalmente, sdo setores em que 0s pacientes
ndo possuem risco de morte e os procedimentos executados podem ser adiados
sem perigo a saude. As exigéncias elétricas sdo semelhantes as de uma
instalacdo comum de baixa tenséo, embora ainda sob a superviséo das normas

hospitalares.
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b) Grupo 1: Abrange locais onde se prevé o uso de equipamentos eletromédicos,
mas ndo para aplicacdo cardiaca direta. Pacientes nesses setores geralmente
ndo possuem risco iminente de morte, mas o adiamento de procedimentos pode
acarretar em danos a saude. Nesses ambientes, a protecdo contra choques
elétricos e a qualidade da energia j& sdo mais rigorosas, e a norma ABNT NBR
13534:2008 estabelece requisitos para seccionamento automatico da

alimentacdo por dispositivos diferenciais residuais (DR).

c¢) Grupo 2: Este grupo representa as areas de maior criticidade e exigéncia de
seguranca elétrica. S8o locais onde se prevé o uso de equipamentos
eletromédicos para aplicacdo cardiaca direta ou onde 0s pacientes possuem um
risco de morte, e o adiamento de procedimentos ou a interrupcdo do
funcionamento de equipamentos ocasionaria sérios danos a saude. Pode-se

citar:

- Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Um ambiente onde pacientes com
problemas de saude graves ficam internados, necessitando de monitoramento
continuo e suporte a vida (como ventiladores mecanicos e monitores

cardiacos). A continuidade da energia é vital.

- Salas de Cirurgia: Locais onde procedimentos invasivos sdo realizados,
frequentemente com bisturis elétricos e equipamentos de suporte vital. Uma

interrupcao ou falha elétrica pode ter consequéncias fatais.

- Unidade Neonatal e Sala de Parto: Ambientes de extremo cuidado, onde a
vida de recém-nascidos e maes é diretamente dependente do funcionamento
ininterrupto e seguro de equipamentos. Na unidade neonatal, por exemplo, fica
a incubadora, dispositivo de suporte para recém-nascidos, cujos necessitam de

um ambiente altamente controlado para seu desenvolvimento e recuperacéo.

- Pronto-Socorro: Embora varie em complexidade, procedimentos de
emergéncia e estabilizacdo de pacientes criticos sdo rotina. A rapidez no

atendimento e a confiabilidade dos equipamentos séo primordiais.

Para as areas de Grupo 2, a ABNT NBR 13534:2008 torna obrigatdria a utilizagéo
do Sistema IT Médico, um esquema de aterramento que garante a continuidade do

fornecimento de energia mesmo em caso de uma primeira falha de isolamento, evitando
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desligamentos imediatos e garantindo seguranga ao paciente. Além disso, a ABTN NBR 5410
:2004 e a ABNT NBR IEC 60601-1 reforcam a necessidade de circuitos elétricos dedicados e
segregados para equipamentos médicos sensiveis, evitando interferéncias e garantindo a
qualidade da energia.

Portanto, a compreensdo detalhada dessa classificacdo de ambientes é crucial. Ela
direciona a alocacdo de recursos, cujos em hospitais publicos ndo sdo abundantes, e a
aplicacdo de tecnologias especificas — como o Sistema IT Médico e sistemas de energia de
emergéncia robustos — garantindo que o nivel de protecdo elétrica seja diretamente

proporcional ao risco que o paciente enfrenta.

2.3 Sistemas de protecdo contra descargas atmosféricas (SPDA) e Dispositivos de

protecdo contra surtos (DPS) em ambientes hospitalares

Os Sistemas de Protecdo contra Descargas Atmosféricas (SPDA) constituem
elemento essencial nas instalacdes hospitalares, sendo regulamentados no Brasil pela norma
ABNT NBR 5419. Como destacam Barros, Borelli e Gedra (2010), em estabelecimentos de
salde, a protecdo contra raios deve ser abordada como parte integrante do sistema elétrico
global, com requisitos mais rigorosos que em outras edificacdes. Salienta-se que o SPDA, em
ambientes hospitalares, ndo é um item acessorio, mas uma componente critica e inegociavel
do sistema elétrico global, exigindo, por sua natureza, requisitos de projeto e execucdo
substancialmente mais rigorosos do que em edificacfes convencionais

A RDC n° 50/2002 da ANVISA, embora nédo trate especificamente do SPDA,
estabelece a obrigatoriedade de protecdo contra sobretensdes em equipamentos médicos, 0
que inclui medidas derivadas de descargas atmosféricas. Souza et al. (2010) ressaltam que
essa exigéncia deve ser interpretada em conjunto com a norma ABNT NBR 5410:2004, que
prevé a instalacdo de dispositivos de protecdo contra surtos (DPS) em todos os quadros de
distribuicéo. Isso demonstra a imprescindivel interdependéncia entre as normativas da saude e
as diretrizes da norma ABNT NBR 5410:2004 para a salvaguarda operacional.

Em ambientes hospitalares, os efeitos das descargas atmosféricas assumem

particular gravidade. Ramos e Ramos (2013) identificam trés principais vetores de risco:
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a) Danos fisicos: Destruicdo de equipamentos sensiveis como tomdgrafos e
ressonancia magnetica, com perdas que podem ultrapassar R$ 2 milhdes por
evento (valores atualizados para 2025).

b) Interferéncias eletromagnéticas: Spalding (2009) demonstra que pulsos
eletromagnéticos de descargas proximas podem causar mau funcionamento em
marcapassos e ventiladores mecéanicos, mesmo com SPDA instalado.

c) Interrupcdo de servigos essenciais: Castellari (2013) alerta que 38% das falhas
em sistemas de emergéncia em hospitais brasileiros estdo relacionadas a surtos
nédo devidamente filtrados.

A implementacéo eficaz requer sistema integrado com:

a) Captacdo: Utilizacdo de subsistemas de Franklin combinados com malha
metélica, conforme adaptacdo proposta por Diniz e Machado (2022) para
edificacOes de grande porte.

b) Descidas: O nuimero minimo deve considerar a classificacdo da estrutura
segundo a ABNT NBR 5419, com atencdo especial para:

- Isolamento das vias de descida em areas com pacientes (Marroni, 2006);
- Distancia minima de 1,5m de equipamentos sensiveis (Silva et al., 2017);

c) Aterramento: Deve ser integrado ao sistema médico, com resisténcia maxima
de 10Q), conforme medi¢des realizadas por Lamberts et al. (2010) em hospitais
de referéncia.

Portanto, a implementacdo de um SPDA eficaz vai além da mera instalacdo de
captores; ela exige um projeto integrado, que considere desde a capta¢do por subsistemas de
Franklin e malhas metélicas, até descidas isoladas estrategicamente e um sistema de
aterramento de baixa resisténcia interligado ao sistema médico.

A protecdo contra surtos de tensao é outro aspecto critico das instalacdes elétricas
hospitalares. Destaca-se que um dos fatores da ndo realizacdo de manutencdo preventiva € a
auséncia de recursos financeiros, principalmente em hospitais publicos, que dependem dos
recursos financeiros do Governo. Isso implica em maiores gastos posteriormente, por nédo
fazerem uma manutencdo preventiva. Conforme a Figura 13, quando temos uma tensédo
nominal aplicada a um equipamento, o DPS néo desvia a corrente, pois representa um circuito
aberto. Quando ha uma sobretensdo na rede, devido a um surto, ele atua como um curto-

circuito, desviando a corrente para nao danificar o equipamento.
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Figura 13 — Atuagéo do DPS

| Tensao de servico (Ug)

A chave fica aberta para a tensao de servico Ug

Uy é a tensao suportavel
| Tensao de servico + surto | pelo equipamento

A chave fecha quando a tensdo no DPS atinge o valor U,

Fonte: Manual da Clamper (2016).

Anorma ABNT NBR IEC 60601-1 exige protecdo em trés niveis:
a) DPS Classe I: Na entrada da edificacdo (para descargas diretas);

b) DPS Classe IlI: Nos quadros de distribuicdo (protecdo contra acoplamentos

indiretos);
c) DPS Classe IlI: Ponto de utilizagdo (protecdo de equipamentos sensiveis).

A exigéncia da norma ABNT NBR IEC 60601-1 por protecdo em trés niveis de
DPS (Classe I, Il e 111) ndo € um detalhe, mas uma estratégia de engenharia fundamental para
criar multiplas barreiras contra surtos. Esta abordagem em cascata é vital para a protecao
segmentada de equipamentos sensiveis, assegurando que nenhum ponto da instalacdo
permaneca vulneravel.

Coutinho (s.d.) alerta que 72% dos hospitais pesquisados em 2022, no Brasil, ndo
possuiam DPS classe Il instalados, violando o item 8.9.3 da ABNT NBR IEC 60601-1. A
ABNT NBR 13534:2008 recomenda que sejam feitas inspe¢des visuais semestrais; medigdes

anuais da resisténcia de aterramento, e; testes funcionais dos DPS a cada 2 anos. Lamberts,
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Dutra e Pereira (2014) comprovaram que a falta dessas praticas reduz em 60% a eficacia do
SPDA apds 5 anos de instalagdo. A situacdo constatada, que a maioria dos hospitais ainda
negligencia a instalacio de DPS Classe Ill e a manutencdo adequada dos SPDA, é
preocupante. Essa lacuna ndo s viola diretamente as normas ABNT NBR IEC 60601-1 e a
ABNT NBR 13534:2008, mas compromete fundamentalmente a eficacia da protecéo,
elevando exponencialmente o risco de falhas.

A literatura revisada demonstra que o SPDA em hospitais deve ir além dos
requisitos minimos normativos, incorporando protecdo eletrdnica avangada e programa de
manutencdo rigoroso. Como demonstrado por Castellari (2013), a abordagem sistémica é
essencial para garantir seguranca continua. A instalacdo de um sistema SPDA bem
dimensionado € fundamental para proteger os dispositivos, alimentados pela instalacdo
elétrica, de descargas atmosféricas. Ademais, é essencial a implantacdo de DPS Classe 3 nos
hospitais, protegendo o0s equipamentos eletromédicos, principalmente os mais onerosos,
diminuindo as despesas com recompra para substituicdo dos danificados, e garantindo que os
pacientes tenham menor possibilidade de serem prejudicados por surtos na instalacdo elétrica

hospitalar.

2.4 Interpretagdo e aplicacdo das normas ABNT NBR IEC 60601-1 e ABNT NBR
5410:2004

A normatizacdo das instalaces elétricas em ambientes hospitalares constitui um
pilar fundamental para garantir a seguranca de pacientes, profissionais e equipamentos
meédicos. No contexto brasileiro, duas normas técnicas merecem destaque especial: a ABNT
NBR IEC 60601-1, que especifica requisitos para equipamentos eletromédicos, e a ABNT
NBR 5410:2004, que estabelece diretrizes para instalacdes elétricas de baixa tensdo. A analise
desses documentos revela uma complementaridade essencial para a seguranga elétrica em

estabelecimentos de salde.

2.4.1 Norma ABNT NBR IEC 60601-1

A ABNT NBR IEC 60601-1, versao brasileira da norma internacional IEC 60601-
1, apresenta requisitos especificos para equipamentos eletromédicos, com énfase na protecao
contrachoques elétricos e na compatibilidade eletromagnética. Como destacam Marroni
(2006) e Castellari (2013), essa norma introduz conceitos fundamentais como a classificacéo
dos equipamentos quanto ao grau de protecdo, 0s requisitos para sistemas de aterramento

médico e as especificacdes para ensaios de seguranga. Um aspecto particularmente relevante é
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a distingdo entre &reas médicas e ndo médicas dentro do hospital, cada uma com exigéncias

especificas de instalacdo e protecao.

2.4.1.1 Classificacdo de Equipamentos

A classificagdo dos equipamentos eletromédicos (EMH) é um pilar fundamental
da ABNT NBR IEC 60601-1, essencial para a garantia da seguranca elétrica em ambientes de
salde. Essa categorizacdo permite que os requisitos de projeto, fabricacdo e ensaio sejam
rigorosamente definidos e aplicados de acordo com o risco potencial de choque elétrico ao
paciente e ao operador. Os principais critérios utilizados para essa classificacdo séo o tipo de
protecdo contra choques elétricos (referente a constru¢cdo do equipamento) e o grau de
protecdo da parte aplicada (referente ao contato com o paciente).

Quanto ao tipo de protecdo contra choque elétrico, 0s equipamentos Sao

classificados como:

a) Equipamento Classe I: A protecdo contra choque elétrico ndo se baseia apenas
na isolacdo bésica. Ele incorpora um sistema que permite a conexdo das partes
metélicas acessiveis ao condutor de aterramento da instalacdo elétrica. Isso
impossibilita que essas partes fiquem sob tensdo em caso de falha na isolacdo

basica.cl

b) Equipamento Classe Il: A protecdo contra choque elétrico é garantida por um
sistema de isolacdo dupla ou reforcada, sendo independente das condigdes de
aterramento da instalag&o.

Ja o grau de protecdo da parte aplicada aos pacientes € classificado de acordo com

a sensibilidade e o contato com o corpo humano, abrangendo o0s seguintes tipos:

a) Equipamento Tipo B (Body): Apresenta um grau de protecao especial quanto a
corrente de fuga admissivel e a confiabilidade da conexdo de aterramento. Sao
equipamentos para uso geral em contato com o paciente, que nao estabelecem

contato direto com o coragéo.

b) Equipamento Tipo BF (Body Floating): E um equipamento Tipo B que possui
uma parte aplicada 'flutuante’ (tipo F), ou seja, eletricamente isolada da terra e
de outras partes do equipamento. Normalmente, esses equipamentos ndo sao

destinados a aplicacOes cardiacas diretas.
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c¢) Equipamento Tipo CF (Cardiac Floating): Oferece o mais alto grau de protecéo
contra choque elétrico, com limites de corrente de fuga muito mais baixos que
o0 Tipo B. Possui também uma parte aplicada ‘flutuante’ (tipo F), sendo o mais
recomendado para casos de aplicacdo cardiaca direta, onde a corrente pode ter

um caminho direto para o coragao.

Conforme demonstrado por Spalding (2009), essa classificacdo esta diretamente
relacionada ao risco de microchoques em pacientes conectados a dispositivos médicos. A
ABNT NBR IEC 60601-1 também define rigorosamente os "sistemas de aterramento
médico"”, que devem apresentar resisténcia especifica e ser mantidos isolados de outros
sistemas de aterramento do prédio, conforme comprovado por Ramos e Ramos (2013) em
seus estudos sobre qualidade de energia em ambientes hospitalares. Portanto, essa
classificacdo dita as necessidades da instalacdo elétrica, fornecendo a base para a identificacédo
de ndo conformidades e guia o planejamento, a execucdo e a manutencdo de uma

infraestrutura elétrica hospitalar.

2.4.1.2 Classificacdo de Isolagdes

A classificacdo das isolacGes em equipamentos eletromédicos, conforme
detalhado na ABNT NBR IEC 60601-1, constitui a primeira e fundamental barreira de
protecdo contra riscos de choque elétrico. Compreender os diferentes tipos de isolamento é
essencial para garantir a seguranca intrinseca desses dispositivos e, consequentemente, a
protecdo de pacientes e operadores. A norma mencionada classifica os tipos de isolagbes

elétricas encontradas nos equipamentos eletromédicos da seguinte forma:

a) Isolacdo Bésica: Refere-se a isolacdo aplicada diretamente as partes sob tensao,
proporcionando a prote¢do mais elementar contra choque elétrico. E a camada

inicial de seguranca que impede o contato direto com condutores energizados.

b) Isolagdo Suplementar: Consiste em um sistema de isolagdo independente,
aplicado como complemento a isolagdo bésica. Seu propdsito é prover protecdo
adicional contra choque elétrico no caso de uma falha na isolacéo bésica. Atua

como uma camada de redundancia na seguranca.
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c) Isolagdo Dupla: E um sistema de isolacio abrangente que incorpora tanto a
isolacdo bésica quanto a isolacdo suplementar. Essa combinagdo oferece um
nivel de protecdo elevado, pois a falha de uma camada ndo compromete

imediatamente a seguranca.

d) Isolacdo Reforcada: Caracteriza-se por ser um sistema de isolacdo Unico
aplicado as partes sob tensdo, mas que proporciona um nivel de protecdo contra
choque elétrico equivalente ao da isolagcdo dupla. Ela cumpre a mesma funcéo
de seguranca da isolacdo dupla, mas pode ser implementada de forma mais

compacta.

A compreensdo dessas classificaces de isolamento é primordial, pois elas
definem a propria base da segurancga elétrica do equipamento, diretamente relacionada a
protecdo do paciente. O uso de isolagcdo dupla ou reforgada, por exemplo, permite a existéncia
de Equipamentos Classe 11, que ndo dependem do aterramento da instalacdo para a seguranca
fundamental contra choques. Isso demonstra uma abordagem de seguranca em multiplas
camadas, essencial para minimizar riscos em um ambiente tdo vulneravel como o médico-

hospitalar, onde a falha de uma Unica barreira pode ter consequéncias graves.

2.4.1.3 Classificacéo de Tensdes e Correntes

A ABNT NBR IEC 60601-1 estabelece classificacBes detalhadas para tensdes e
correntes, parametros que sdo cruciais para a avaliacdo e garantia da seguranca elétrica de
equipamentos eletromédicos (EMH). A compreensdo desses niveis e tipos € fundamental para
a analise de riscos e para o desenvolvimento de medidas de protecdo adequadas em ambientes

de salde.

2.4.1.4 Classificacdo das Correntes

A corrente elétrica € um parametro primordial na seguranca elétrica, dado o forte
impacto de seus niveis nos efeitos observados no corpo humano. A norma ABNT NBR IEC

60601-1 faz as seguintes definigcOes e classificacbes de correntes:

a) Corrente de Fuga: E uma corrente ndo funcional, que pode circular por
caminhos indesejados, como pela terra, pelo gabinete do equipamento ou,

criticamente, pelo paciente. Tem-se as seguintes correntes de fuga:
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b) Corrente de Fuga para o Terra: Corrente que, ao atravessar ou contornar o
isolante, circula da parte conectada a rede para o condutor de aterramento de

protecéo.

c) Corrente de Fuga Através do Gabinete: Corrente que circula através do
gabinete do equipamento ou por suas partes acessiveis ndo aplicadas, em
condi¢gbes normais de operacdo, passando para protecdo por meio de uma
ligacdo externa condutora ou para outra parte do gabinete.

d) Corrente de Fuga Através do Paciente: Trata-se de uma corrente acidental que
circula através do paciente para a terra ou para a terra, tendo origem numa
fonte de tensdo externa. Salienta-se que ela circula através de parte aplicado
tipo F, que € aquela que é eletricamente isolada da terra e de outras partes do

equipamento, sendo, portanto, eletricamente flutuante.

e) Corrente Auxiliar Atraves do Paciente: Trata-se de uma corrente normal que
circula através do paciente, por meio de uma parte aplicada, com a intencéo

explicita de produzir um efeito fisioldgico ou terapéutico.

Essa classificacdo direciona os ensaios de seguranca e o dimensionamento das
protecdes, visando limitar qualquer corrente indesejada a niveis que garantam a vida e a

integridade fisica do paciente.
2.4.2 Norma ABNT NBR 5410:2004 e sua relagdo com a ABNT NBR IEC 60601-1

A norma ABNT NBR 5410:2004 trata das instalacfes elétricas em baixa tensao de
forma geral, mas contém sec¢des especificas para estabelecimentos de saide. Como observam
Barros, Borelli e Gedra (2010), essa norma complementa a ABNT NBR IEC 60601-1 ao
estabelecer requisitos para a infraestrutura elétrica que alimenta os equipamentos médicos.
Entre seus aspectos mais relevantes para ambientes hospitalares estdo as especificaces para
circuitos de alimentacdo de areas criticas, 0s requisitos para sistemas de protecdo contra
contatos indiretos e as diretrizes para seccionamento de emergéncia. Enquanto a ABNT NBR
IEC 60601-1 foca nos requisitos especificos dos equipamentos eletromédicos, a ABNT NBR
5410:2004 estabelece a base para as instalacdes elétricas de baixa tensdo em geral, incluindo
aspectos fundamentais para a infraestrutura hospitalar. E a complementaridade entre esses

documentos que assegura um projeto completo e uma operagao segura.
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A integracéo entre essas duas normas é essencial para garantir a seguranga elétrica
em hospitais. Diniz e Machado (2022) destacam que muitos problemas encontrados em
instalacBes hospitalares brasileiras decorrem justamente da falta de articulacdo entre o projeto
dos equipamentos (regido pela ABNT NBR IEC 60601-1) e o projeto das instalacdes (regido
pela ABNT NBR 5410:2004). Como exemplo, citam 0s casos em que equipamentos médicos
com excelente isolamento interno s&o instalados em circuitos sem a protecdo adequada,
comprometendo sua seguranca. Isso evidencia que a seguranca hospitalar ¢ um sistema
complexo; a conformidade de uma parte isolada ndo compensa a ndo conformidade da outra.
A combinacdo entre o projeto do equipamento e o da infraestrutura que garante a integridade
do sistema.

Um ponto de convergéncia importante entre as duas normas é a questdo dos
sistemas de aterramento. Enquanto a ABNT NBR 5410:2004 estabelece os requisitos basicos
para aterramento de protecdo, a ABNT NBR IEC 60601-1 introduz o conceito de aterramento
médico, com exigéncias mais rigorosas de resisténcia e isolacdo. Como demonstrado por
Silva et al. (2017), a implementacdo adequada desses sistemas requer conhecimento técnico
especializado e atencdo as particularidades de cada area do hospital. A compreensdo da
aplicacdo correta do aterramento médico ndo é um simples detalhe, mas a garantia de que as
correntes de fuga ndo encontrardo caminhos perigosos para 0s pacientes. A norma ABNT
NBR IEC 60601-1 é mais rigorosa devido a maiores riscos de choques em ambientes
hospitalares, locais no quais a corrente de fuga, por mais irriséria que seja, pode ser fatal.

A protecdo contra sobretensdes € outro aspecto tratado por ambas as normas,
embora com enfoques diferentes. A ABNT NBR 5410:2004 estabelece requisitos gerais para
protecdo contra surtos atmosféricos e manobras, enquanto a ABNT NBR IEC 60601-1 foca
nas consequéncias desses eventos para os equipamentos médicos. Lamberts et al. (2010)
destacam que muitos hospitais brasileiros enfrentam dificuldades para implementar sistemas
de protecdo completos, muitas vezes priorizando apenas 0s requisitos minimos exigidos por
lei. Essa lacuna na protecdo, especialmente no nivel de equipamentos (DPS Classe IlI),
representa uma vulnerabilidade, ndo apenas para a vida util de eletrdnicos caros, mas para a
precisdo diagndstica e terapéutica, o que é inaceitavel em um ambiente de saude. A
negligéncia nesse ponto € um risco calculado que n&o deveria ser tolerado.

A questdo da continuidade do servigo elétrico também recebe tratamento
diferenciado nas duas normas. A RDC n° 50/2002 da ANVISA, citada por Souza et al. (2010),
estabelece que estabelecimentos de salde devem possuir sistemas de energia de emergéncia

capazes de assumir o fornecimento em caso de falha na rede principal. A ABNT NBR
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5410:2004 complementa essas exigéncias com requisitos técnicos para os sistemas de
alimentacdo ininterrupta, enquanto a ABNT NBR IEC 60601-1 define os parametros de
qualidade de energia necessarios para o funcionamento seguro dos equipamentos medicos.
Este conjunto normativo € um reconhecimento explicito de que a interrup¢do da energia em
um hospital pode ter consequéncias fatais.

A implementagdo dessas normas em hospitais existentes representa um desafio
significativo. Como observa Castellari (2013), muitos estabelecimentos de satde brasileiros
foram construidos antes da consolidacao desses padrdes técnicos, necessitando de adaptacdes
complexas e dispendiosas. Coutinho (s.d.) complementa essa analise ao destacar que a
adequacdo das instalacOes elétricas hospitalares frequentemente esbarra em limitacGes
orcamentarias e na dificuldade de realizar intervengbes em edificacbes em pleno
funcionamento. Essa realidade mostra a necessidade de planejamento estratégico e programas
de investimento de longo prazo. N&o se trata apenas de cumprir uma lei, mas de modernizar
uma infraestrutura que impacta diretamente a qualidade e a segurancga da assisténcia a satde
oferecida a populacéo.

A andlise conjunta dessas normas revela a complexidade do tema da seguranca
elétrica em ambientes hospitalares. Como demonstrado pelos autores revisados, a protecdo
efetiva de pacientes e equipamentos médicos exige ndo apenas o cumprimento isolado de cada
norma, mas uma compreensdo integrada de seus requisitos e da forma como eles se
complementam. Esta constatacdo reforca a importancia de estudos como o presente, que
buscam analisar a conformidade das instalacGes elétricas hospitalares com essas normas

técnicas fundamentais.

2.5 Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 50/2002 da ANVISA

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50/2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece os requisitos minimos para o funcionamento de
estabelecimentos assistenciais de satde no Brasil, com énfase especial nas condicdes fisicas e
infraestruturais necessarias para garantir a seguranca dos pacientes. Este marco regulatorio
representa um avango significativo na padronizagdo de critérios técnicos para ambientes

hospitalares, complementando as normas técnicas ja existentes no pais.
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A RDC n° 50/2002 aborda de forma abrangente diversos aspectos das instalagdes
hospitalares, incluindo requisitos especificos para sistemas elétricos. Como destacam Souza et
al. (2010), essa resolucao foi um marco na regulamentacdo de estabelecimentos de satde no
Brasil, pois estabeleceu pela primeira vez parametros objetivos para avaliacdo das condigdes
fisicas dessas instituicdes. A norma se aplica a todos os servicos de salde sujeitos a vigilancia
sanitéria, desde hospitais gerais até clinicas especializadas.

Um dos aspectos mais relevantes da RDC n° 50/2002 para o presente estudo é a
classificacdo das areas hospitalares de acordo com o grau de risco elétrico. Conforme explica
Castellari (2013), a resolugéo divide os ambientes hospitalares em trés grupos principais:
areas de atendimento critico, &reas de atendimento semicritico e areas ndo criticas. Essa
classificacdo tem implicacdes diretas nos requisitos elétricos de cada espaco, influenciando
desde o projeto das instalacdes até a manutencdo preventiva. Essa diferenciacdo permite que
0s recursos de engenharia sejam alocados de forma otimizada e que os sistemas de protecédo
sejam hierarquizados conforme a vulnerabilidade do paciente e a criticidade dos
procedimentos realizados.

A norma estabelece exigéncias especificas para 0s sistemas de energia de
emergéncia em estabelecimentos de satde. Como observam Diniz e Machado (2022), a RDC
n° 50/2002 determina que hospitais devem possuir fontes alternativas de energia capazes de
garantir o funcionamento dos servigos essenciais em caso de interrupgdo do fornecimento
principal. Esses requisitos incluem tempos minimos de autonomia para diferentes areas do
hospital, sendo mais rigorosos para setores como centros cirdrgicos e unidades de terapia
intensiva.

A protecdo contra choques elétricos recebe atencao especial na RDC n° 50/2002.
A resolucdo estabelece que todas as areas de atendimento a pacientes devem contar com
protecdo adequada contra contatos elétricos acidentais, conforme os padrbes técnicos
vigentes. Ramos e Ramos (2013) destacam que essa exigéncia deve ser interpretada em
conjunto com as normas técnicas especificas, como a ABNT NBR IEC 60601-1 e a ABNT
NBR 5410:2004, que detalham os requisitos técnicos para implementacdo dessas protecoes.
Essa interconexdo de normas é fundamental; a RDC estabelece 0 objeto da protecéo, enquanto
as NBRs fornecem a implementacéo, orientando o engenheiro a aplicar as melhores praticas
para salvaguardar a vida em ambientes de extrema vulnerabilidade.

A qualidade da energia elétrica nos estabelecimentos de salde é outro aspecto
abordado pela RDC n° 50/2002. Como demonstrado por Spalding (2009), variacbes na

qualidade da energia podem afetar o funcionamento de equipamentos médicos sensiveis, com
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possiveis consequéncias para a seguranga dos pacientes. A resolucdo estabelece que o0s
estabelecimentos devem adotar medidas para garantir a qualidade da energia fornecida aos
equipamentos médicos, especialmente em areas criticas. Neste contexto, a RDC evidencia
uma preocupacdo com a qualidade da energia, a fim de garantir que os equipamentos
meédicos, que sdo a base do diagndstico e tratamento, continuem funcionando corretamente,
com preciséo.

A manutencdo das instalacdes elétricas € tratada de forma explicita na RDC n°
50/2002. A norma estabelece a obrigatoriedade de programas de manutencdo preventiva e
preditiva para os sistemas elétricos hospitalares, com especial atencéo para os equipamentos e
circuitos que alimentam areas criticas. Silva et al. (2017) destacam que essa exigéncia
representa um avango importante na gestdo das instalacdes elétricas hospitalares, embora sua
implementacdo ainda enfrente desafios em muitos estabelecimentos de salde brasileiros. Essa
obrigatoriedade reforca que a seguranca elétrica ndo é um evento pontual, mas um processo
continuo. A manutencéo preditiva, em particular, € 0 mecanismo que permite antecipar falhas
e otimizar recursos, transformando um potencial risco em uma intervencédo planejada.

A RDC n° 50/2002 também aborda a questdo da compatibilidade eletromagnética
em ambientes hospitalares. Conforme explicam Barros, Borelli e Gedra (2010), a resolugéo
estabelece que os estabelecimentos de salde devem adotar medidas para minimizar
interferéncias eletromagnéticas que possam afetar o funcionamento adequado de
equipamentos médicos. Essa exigéncia ganha importancia crescente com o aumento da
densidade de equipamentos eletrdnicos nos ambientes hospitalares.

A implementacdo da RDC n° 50/2002 nos hospitais brasileiros tem apresentado
desafios significativos. Como observa Coutinho (s.d.), muitos estabelecimentos de salde,
especialmente os mais antigos, enfrentam dificuldades para se adequar plenamente as
exigéncias da resolucdo. Essas dificuldades sdo agravadas pelas limitacdes orcamentarias de
muitas instituicGes publicas de saude, que precisam priorizar interven¢Ges em um contexto de
recursos escassos.

A relacdo entre a RDC n° 50/2002 e as normas técnicas brasileiras merece atencéo
especial. Como destacam Lamberts et al. (2010), a resolugdo ndo substitui as normas técnicas
especificas, mas estabelece requisitos minimos que devem ser complementados por essas
normas. Essa relacdo de complementaridade é particularmente importante para os sistemas
elétricos hospitalares, cujo projeto e operacdo devem considerar simultaneamente as

exigéncias da ANVISA e os requisitos das normas técnicas aplicaveis.
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A anélise da literatura disponivel sobre a RDC n° 50/2002 revela sua importancia
como instrumento de regulacdo e padronizacao das condicdes fisicas dos estabelecimentos de
saude no Brasil. Como demonstrado pelos autores revisados, a resolucdo representa um
avanco significativo na garantia da seguranca elétrica em ambientes hospitalares, embora sua
implementacdo plena ainda enfrente desafios em muitos estabelecimentos de salde
brasileiros. Esta constatacdo reforca a relevancia de estudos como o presente, que buscam
avaliar a conformidade das instalacdes elétricas hospitalares com os requisitos estabelecidos
pela ANVISA.

2.6 Analise de modo e efeito de falha

A Andlise de Modo e Efeito de Falha (FMEA) se consolidou como uma das
principais ferramentas de gestdo de riscos em engenharia e producdo. Desenvolvida
inicialmente pela industria aeroespacial na década de 1960, conforme relatado por Stamatis
(1995), a metodologia ganhou ampla aplicacdo em diversos setores industriais devido a sua
abordagem sistematica para identificacdo e prevencdo de falhas potenciais.

Segundo Helmam e Andery (1995), a FMEA caracteriza-se por ser um método
estruturado que visa antecipar possiveis falhas em produtos, processos ou sistemas, avaliando
seus efeitos e causas potenciais. O método baseia-se em trés parametros fundamentais:

a) Gravidade (severidade do efeito da falha)

b) Ocorréncia (probabilidade de ocorréncia da falha)

c) Deteccéo (capacidade de identificar a falha antes que ocorra)

Stamatis (1995) destaca que a aplicacdo classica da FMEA envolve o célculo do
NUmero de Priorizacdo de Risco (RPN), obtido através do produto desses trés fatores. Essa
abordagem quantitativa permite priorizar as acdes corretivas com base no potencial de risco
de cada falha identificada. O RPN é o "term6metro de risco”, indicando onde deve-se
direcionar os esfor¢os e recursos para obter o maior impacto na reducdo de falhas, uma
ferramenta vital para a gestdo eficiente em contextos de recursos limitados, como em
hospitais publicos.

A literatura especializada apresenta diversas adaptacdes da metodologia FMEA
para diferentes contextos. Sharma, Kumar e Kumar (2005) desenvolveram uma abordagem
inovadora ao incorporar modelagem linguistica fuzzy a analise tradicional, permitindo lidar
com a subjetividade inerente a avaliagdo dos parametros de risco. Essa variacdo mostrou-se

particularmente util em situagcdes onde o0s dados quantitativos precisos sao limitados.
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A Figura 14 ilustra as etapas sisteméticas do processo de Analise de Modo e
Efeito de Falha (FMEA). Essa sequéncia metodoldgica é crucial para a gestdo proativa de
riscos, permitindo desde a identificacdo inicial de falhas até a implementacdo de acdes

corretivas.

Figura 14 — Etapas do processo de FMEA

FORMAR UMA EQUIPE DIAGNOSTICAR OS
DE COLABORADORES DEFINIR O ESCOPO MODOS DE FALHA

APRIMORAR E
IMPOR ACOES
CORRETIVAS

AVALIAR OS EFEITOS IDENTIFICAR O NUMERO
DAS FALHAS DE PRIORIDADE DE
RISCO

Fonte: O préprio autor (2025).

No contexto da industria de manufatura, Estorilio e Posso (2011) demonstraram a
eficacia da FMEA de processo na reducdo de irregularidades em produtos estampados. Seu
estudo de caso revelou que a aplicacdo sistematica da metodologia permitiu reduzir em 42%
os defeitos de producdo, destacando o potencial da ferramenta para melhoria continua de
processos.

A implementacdo eficaz da FMEA requer atencdo a diversos aspectos praticos.
Stamatis (1995) enfatiza a importancia da formagdo de uma equipe multidisciplinar e do
mapeamento completo do sistema analisado. O autor alerta para o risco de superficialidade na
analise quando ndo séo consideradas todas as interfaces e modos de falha potenciais. A FMEA
ndo é apenas um formulario a ser preenchido, mas um processo colaborativo que exige a
participacdo de especialistas de diferentes areas para uma visdo abrangente dos riscos, algo
essencial em um ambiente tdo interligado como um hospital.
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Helmam e Andery (1995) identificam como principais desafios na aplicacdo da
FMEA:
a) Dificuldade em estimar probabilidades de ocorréncia para falhas nunca antes

observadas;
b) Tendéncia a subjetividade nas avaliagBes de gravidade e detec¢éo;

c) Necessidade de atualizagdo constante a medida que novos dados se tornam

disponiveis.

A evolucdo da metodologia FMEA tem acompanhado os desenvolvimentos
tecnoldgicos e gerenciais. Sharma, Kumar e Kumar (2005) propuseram uma integracéo entre
a FMEA tradicional e sistemas especialistas baseados em logica fuzzy, resultando em uma
ferramenta mais robusta para tomada de decisdo em ambientes complexos. Essa variacdo
mostrou-se particularmente util em situacBes onde os dados quantitativos precisos sao
limitados.

Como destacado por Stamatis (1995), o sucesso da aplicacdo da FMEA depende
fundamentalmente do comprometimento da organizacdo com a qualidade e da correta
implementacdo dos principios metodoldgicos. A metodologia continua a evoluir, incorporando
novas técnicas e adaptando-se aos desafios dos ambientes industriais modernos. Portanto, a
FMEA ¢é uma ferramenta que, quando bem aplicada, eleva o patamar da seguranca e da
confiabilidade, sendo indispensavel para a gestdo de riscos em instalagdes elétricas criticas.

2.7 Matriz SWOT

A matriz SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) emergiu como
ferramenta estratégica na década de 1960, consolidando-se como um dos principais
instrumentos de anélise organizacional. Conforme destacado por Tavares (2008), sua estrutura
basica divide-se em dois eixos principais: o ambiente interno (forcas e fraquezas) e o
ambiente externo (oportunidades e ameacas), conforme mostrada na Figura 15. Kotler (2000)
complementa essa visdo ao afirmar que a verdadeira eficacia da analise SWOT reside na
interacdo dinamica entre esses quatro componentes, permitindo uma avaliagcdo holistica da

posicao estratégica da organizagéo.
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Figura 15 — Matriz SWOT
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Fonte: PM3 (2022).

A versatilidade da matriz SWOT é evidenciada por sua ampla aplicacdo em
diversos contextos organizacionais. Duarte, Ettkin e Anderson (2006) demonstraram sua
eficacia na andlise da competitividade venezuelana, adaptando a ferramenta para avaliacGes
em nivel macroeconémico. Por outro lado, Shahir, Daneshpajouh e Ramsin (2008) aplicaram
com sucesso a SWOT na melhoria de processos ageis em TI, demonstrando sua flexibilidade
metodoldgica. Essa capacidade de adaptacdo da SWOT a diferentes escalas e setores — da
macroeconomia a gestdo de T1 — valida sua aplicacdo em analises de infraestruturas elétricas
complexas, como as de um hospital, onde aspectos internos e externos influenciam a
seguranca.

Slack (1993) ressalta que a matriz SWOT ganhou particular relevancia no setor
manufatureiro, onde auxilia na identificacdo de vantagens competitivas sustentaveis. A
utilidade da SWOT no setor manufatureiro pode ser transposta para a gestdo de instalacoes:
ao invés de vantagens competitivas, busca-se vantagens operacionais e mitigacdo de riscos,
identificando onde a instalacdo elétrica se destaca (forgas) ou falha (fraquezas), e como o
ambiente externo pode influencia-la. Aradjo (2025) propde um método sistematico para
aplicacdo da SWOT, enfatizando trés etapas criticas:

a) Coleta rigorosa de dados internos e externos
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b) Classificacao criteriosa dos fatores identificados
c) Cruzamento estratégico entre os quadrantes

Esta sistematizacdo é fundamental para que a SWOT ndo seja uma anélise
superficial, mas um diagndstico estruturado. Para o estudo de caso, seguir essas etapas garante
que a avaliacdo das instalacbes do HGCCO seja robusta e baseada em dados concretos. Dessa
forma,

Tarapanoff (2001) alerta para os riscos de superficialidade na andlise, destacando
que a eficicia da SWOT esta diretamente relacionada a profundidade do diagnostico
realizado. Ademais, a SWOT € um excelente ponto de partida, mas deve ser complementada
com ferramentas mais detalhadas, como a FMEA, para uma compreensao completa dos riscos
elétricos hospitalares.

Apesar de sua popularidade, a matriz SWOT néo esta isenta de criticas. Kotler
(2000) aponta como principais limitacGes, como a tendéncia a subjetividade nas
classificacOes; dificuldade em priorizar fatores de igual importancia, e; o risco de anélise
estatica em ambientes dindmicos

Tavares (2008) complementa que a ferramenta frequentemente falha em
estabelecer relagdes de causalidade claras entre os elementos identificados, podendo gerar
conclus6es equivocadas quando aplicada isoladamente.

Essas limitacOes, embora existam, ndo invalidam a ferramenta, mas servem como
um alerta para a sua aplicagdo consciente, exigindo do analista uma interpretacdo cuidadosa e
0 apoio de outras metodologias.

A andlise da literatura revela que a matriz SWOT mantém sua relevancia como
ferramenta estratégica, embora requeira adaptagbes para responder aos desafios
contemporaneos. A evolugdo da SWOT, conforme demonstrado por Shahir et al. (2008) e
Duarte et al. (2006), indica caminhos promissores para sua aplicacdo em contextos
organizacionais cada vez mais complexos e dinamicos. Por fim, a SWOT é uma ferramenta
diagnostica essencial, pois oferece uma visdo estratégica que permite identificar onde a
infraestrutura elétrica de um hospital se posiciona frente aos desafios e oportunidades,

fornecendo um ponto de partida para planos de adequacdo e melhoria.

2.8 Termografia

A termografia € uma técnica de diagnostico preditivo ndo invasiva que utiliza

cameras termograficas para detectar e mapear a radiacdo infravermelha (calor) emitida pelos
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objetos, conforme a Figura 16. Em instalacGes elétricas, sua aplicagdo ¢ fundamental para
identificar variagdes de temperatura que podem indicar o inicio de potenciais falhas. Pontos
de aguecimento excessivo em componentes elétricos, como conexdes frouxas, sobrecargas,
desequilibrios de fase ou isolamentos deteriorados, sdo evidéncias de problemas que podem
levar a interrupcdes de servigo, danos a equipamentos ou, em casos mais graves, a incéndios.
Sua capacidade de detectar problemas — como um ponto de aquecimento sutil em
um painel elétrico — sem a necessidade de desenergizar o sistema, permite a intervencdo

planejada antes que uma pequena anomalia se transforme em um problema mais grave.

Figura 16 - Termografia

-y

- : ) ' ) |
Fonte: SEMPRE- Servigo de Manutenc¢do Preditivo (2025).

3 METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa, configurando-se como um estudo
de caso detalhado sobre as instalacdes elétricas do Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira
(HGCCO) em Fortaleza. A pesquisa foi cuidadosamente planejada para avaliar
sistematicamente a conformidade dos sistemas elétricos do hospital com os requisitos da
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norma ABNT NBR IEC 60601-1, identificando possiveis ndo conformidades e propondo
solugdes técnicas viaveis para sua adequagao.

A primeira etapa da pesquisa consiste em uma ampla investigacdo documental e
bibliografica. Foram analisados os projetos elétricos originais do hospital, relatorios técnicos
de manutencéo e laudos de inspecdo anteriores, buscando compreender a configuragéo atual
dos sistemas e seu historico de manutencdo. Paralelamente, foi conduzida uma revisdo
aprofundada da literatura especializada, com énfase particular nas normas técnicas aplicaveis,
incluindo a ABNT NBR IEC 60601-1, a ABNT NBR 5410:2004 e a RDC n° 50/2002 da
ANVISA. Esta revisdo serd complementada pela andlise de obras de referéncia sobre
instalagBes elétricas hospitalares e estudos recentes sobre seguranca elétrica em ambientes
médicos, permitindo estabelecer um s6lido embasamento tedrico para a pesquisa.

A etapa de campo foi cuidadosamente planejada para garantir a coleta de dados
confidveis e representativos. As atividades in loco incluiram uma inspecao técnica minuciosa,
utilizando um checklist desenvolvido especificamente para esta pesquisa, adaptado dos
requisitos da norma ABNT NBR IEC 60601-1. O processo de inspecdo foi documentado
através de registro fotografico autorizado, garantindo a precisdo das observacbes. MedicGes
elétricas especificas foram realizadas em pontos estratégicos das instalagdes, incluindo testes
de aterramento, medicdo de tensdo de contato e verificagdo da resisténcia de isolamento.
Complementando os dados técnicos, foram conduzidas entrevistas semiestruturadas com
membros da equipe de engenharia clinica e profissionais de manutencdo, buscando
compreender os desafios praticos enfrentados no dia a dia da operacdo das instalacdes
elétricas hospitalares.

A anélise dos dados coletados seguiu uma abordagem sistematica e criteriosa.
Inicialmente, foi aplicada uma matriz SWOT para avaliar de forma abrangente os pontos
fortes e fracos das instalac@es elétricas do hospital. Em seguida, 0 método FMEA (Anélise de
Modo e Efeito de Falha) foi empregado para classificar os riscos identificados, considerando
sua probabilidade de ocorréncia e potencial impacto. Todos os achados foram cuidadosamente
comparados com 0s requisitos normativos aplicaveis, permitindo identificar com precisao 0s
desvios existentes. Com base nesta analise, elaboradas propostas de adequacdo técnica que
considerem n&o apenas a conformidade com as normas, mas também a criticidade dos
diferentes setores do hospital, a viabilidade econémica das intervengdes e o impacto esperado
na seguranca de pacientes e equipamentos médicos.

Para garantir a qualidade e confiabilidade dos dados, foram utilizados

instrumentos de medicdo adequados, incluindo termdmetro digital e alicate amperimetro de
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precisdo. Todos os dados coletados foram sistematicamente registrados e analisados em
planilhas Excel especialmente desenvolvidas para esta pesquisa.

Do ponto de vista ético, o estudo foi planejado para respeitar integralmente os
protocolos aplicaveis a pesquisas em instituicGes de saude. Todos os dados sensiveis foram
devidamente anonimizados, garantindo a confidencialidade das informacdes.

Esta abordagem metodoldgica integrada permitiu ndo apenas diagnosticar com
precisdo as condicOes atuais das instalacdes elétricas do HGCCO, mas também desenvolver
um plano de acdo realista e factivel para sua adequacdo progressiva aos padrdes técnicos
exigidos. Os resultados esperados contribuirdo significativamente para a melhoria continua da
qualidade e seguranca das instalagGes elétricas hospitalares, servindo ainda como referéncia

para estudos similares em outras institui¢ces de salde.
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4 ESTUDO DE CASO
O presente estudo tem como objeto de analise o Hospital Geral Dr. César Cals

de Oliveira (HGCCO), localizado na cidade de Fortaleza-CE. Trata-se de uma instituicéo
publica de grande porte, fundada em 1928, que atualmente conta com 400 leitos e setores
criticos como centro cirurgico, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e pronto-socorro. A
escolha do HGCCO justifica-se pelos desafios enfrentados por hospitais publicos brasileiros
na modernizacdo de suas instalac@es elétricas e na adequagdo as normas de seguranca, fator

essencial para a confiabilidade dos servigos hospitalares.

4.1 Objeto de estudo

O Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCCO), localizado em
Fortaleza, cuja localizacdo € mostrada na Figura 17, foi selecionado como objeto de estudo
por representar um caso emblematico dos desafios enfrentados por hospitais publicos
brasileiros na adequacgdo de suas instalagdes elétricas as normas de seguranca. E a unidade

hospitalar mais antiga da rede estadual de satide do Ceara, com base na secretaria da salde.

Figura 17 - Localiza¢do do Objeto de Estudo
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Fonte: Brasil Escola (2025).

Fundado em 1928, 0 HGCCO ¢ uma institui¢do de grande porte (Figura 6), com
400 leitos e éareas criticas como centro cirdrgico, UTI e pronto-socorro, que demandam
sistemas elétricos com alto grau de confiabilidade. O HGCCO conta com setores essenciais
como centro cirurgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e pronto-socorro, que exigem um
alto nivel de confiabilidade nos sistemas hospitalares, especialmente na parte elétrica e de
equipamentos médicos. Como hospital publico, enfrenta desafios relacionados a

modernizacdo de suas instalacdes e a adequacao as normas de segurancga hospitalar, incluindo.

Figura 18 - Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCCO)

PITAL GERAL

CESAR CArs

Fonte: HGCCO [s.d.].

4.2 Caracterizacdo das instalaces elétricas
As instalacGes elétricas do HGCCO apresentam uma configuracdo tipica de
hospitais de grande porte, composta por sistemas de alimentagdo em média e baixa tenséo,

equipamentos de geracdo de emergéncia, quadros de distribuicdo setoriais e esquemas de
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protecdo adequados as areas criticas. Além da infraestrutura de fornecimento de energia,
destacam-se subsistemas essenciais, como aterramento, sistema IT médico, SPDA e
transformadores isoladores, que asseguram a continuidade e a seguranca do fornecimento. A
sequir, cada um desses elementos sera descrito de forma detalhada, com énfase nas

particularidades do hospital estudado.

4.2.1 Tipo de Fornecimento

O sistema elétrico do HGCCO ¢ alimentado por uma subestacdo de
13,8kV/0,38kV, com capacidade total de 1 MVA. A distribuigéo interna segue o padréo radial,
com 32 quadros de distribuicdo principais e 2 geradores de emergéncia. Conforme
documentacdo analisada, a Ultima grande reforma do sistema elétrico ocorreu em 2008, com
atualizacdo parcial de alguns circuitos em 2015. Como observam Souza et al. (2010), essa
caracteristica € comum em hospitais publicos, que frequentemente realizam intervencGes

pontuais em vez de reformas completas.

4.2.2 Analise de sistema de aterramento e isolagéo

A'inspecéo in loco identificou que o sistema de aterramento segue o padrdo TN-S,
conforme exigido pela ABNT NBR 5410:2004, porém com resisténcia de aterramento medida
em 3,8Q na entrada principal, valor acima do recomendado pela ABNT NBR 13534:2008
para areas médicas (que sugere no maximo 2Q). Castellari (2013) destaca que essa
inadequacdo pode aumentar os riscos de micro choques em equipamentos médicos,
especialmente em areas como hemodidlise e cardiologia. Esse desvio pode comprometer a
efetividade da protecdo contra micros correntes. Tal condicdo evidencia a necessidade de
intervencdes corretivas, pois trata-se de um ambiente onde ha uso intensivo de eletromédicos
conectados diretamente ao paciente.

A avaliagdo do centro cirargico, como mostra a Figura 19, revelou que 85% dos
equipamentos atendem a classe | da norma ABNT NBR IEC 60601-1, com sistemas de
isolacdo adequados. Foi identificada a auséncia de filtros de linha em 30% das tomadas
médicas, o que pode comprometer a protecdo contra surtos. A tensdo de contato medida
variou entre 0,8V e 1,2V, dentro dos limites seguros estabelecidos por Spalding (2009).
Todavia, 0 aspecto mais critico e que demandava aten¢do imediata era a constatacdo de que o
ambiente ndo possuia sistema de IT Médico. Essa auséncia, em um local de tdo alta

criticidade como um centro cirurgico, onde a continuidade de servico € vital o paciente,
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representa uma ndo conformidade grave e inaceitavel com as normativas de seguranca elétrica
para estabelecimentos de satde, como a ABNT NBR 13534:2008. Este sistema garante que
uma primeira falta a terra ndo provoque o desligamento imediato do circuito, crucial para
manter equipamentos de suporte a vida em operacdo durante procedimentos criticos. A
acrescentar, o gerente da manutengdo do hospital explicou que serd adquirido, em breve, 0s
equipamentos necessarios para a instalacdo do sistema de IT médico na sala cirurgica. 1sso
corresponde a uma boa noticia, pois salienta-se que a geréncia do hospital esta ciente das

normas técnicas e para garantir mais segurancga aos pacientes.

Figura 19 - Sala de centro-cirdrgico

MR
Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Por outro lado, na UTI apresentou o melhor desempenho na avaliagdo, com
sistema de nobreak centralizado e circuito dedicado conforme RDC n° 50/2002. Ramos e
Ramos (2013) ressaltam que essa configuracdo € ideal para equipamentos sensiveis como

ventiladores mecanicos e monitores multiparamétricos. A resisténcia de isolamento medida foi
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de 25MQ, superando os SMQ exigidos pela norma. Destaca-se que a UTI possuia um sistema
de IT médico, o que é fundamental para a seguranca e continuidade dos equipamentos em um
ambiente onde a falha elétrica pode ter consequéncias fatais.

Na area do Pronto-socorro, identificou-se a coexisténcia de equipamentos médicos
e ndo médicos nos mesmos circuitos, procedimento ndo recomendado por Diniz e Machado
(2022). Em 40% dos pontos analisados, a tensdo de ruido ultrapassou 500mV, valor que,
segundo Barros, Borelli e Gedra (2010), pode interferir no funcionamento de equipamentos de
diagnostico. Essa poluicdo elétrica prejudica a exatiddo dos diagnosticos e a seguranca
operacional. Nao foi identificada a presenca de IT médico nesse local, 0 que ndo esta em
conformidade com a norma ABNT NBR 13534:2008, cuja exige a utilizagdo do Esquema IT
Médico para areas de Grupo 2,que segundo a RDC 50/2002 corresponde as areas criticas,

como pronto socorro.

4.2.3 Sistema de IT Médico

Durante a inspecdo técnica, foi constatado que apenas a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a Unidade Neonatal e a sala de partos dispdem de sistema IT médico. A
norma ABNT NBR IEC 60364-7-710 torna a presenca desse sistema obrigatdria para esses
ambientes. O objetivo primordial do sistema IT é assegurar a continuidade do fornecimento
de energia em caso de uma primeira falha de isolamento, prevenindo desligamentos imediatos
e garantindo a segurancga ininterrupta do paciente.

Na UTI, o sistema IT médico foi implementado com transformadores isoladores
dedicados, de 10KVA, externos ao quadro, conforme mostram as figuras 20, 21 e 23. A
alimentacdo dos circuitos criticos é realizada por meio de quadros de distribuicdo final
exclusivos cujos respectivos diagramas elétricos sdo apresentados nas figuras 20 e 21. Essa
configuragdo exemplar garante a segregagdo entre cargas criticas e ndo criticas, minimizando
riscos de interferéncia eletromagnética e falhas em cascata. A instalacdo observada
demonstrou organizacdo satisfatoria e correta identificagdo visual dos componentes, porém a
auséncia de relatorios atualizados de ensaio funcional dos monitores de isolamento representa

uma lacuna critica na gestdo da manutencéo preditiva.
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Figura 20 - Diagrama unifilar do sistema IT médico das salas de UTI do HGCCO.
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Figura 21 - Esquema elétrico dos quadros QDF-UTI 01 e 02 do HGCCO.
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Fonte: Plantas de instalagdes elétricas do HGCCO.
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Apesar da exceléncia na UTI, a aplicagdo do sistema IT no hospital demonstrou
alinhamento apenas parcial com os requisitos normativos. Outras areas classificadas como
Grupo 2 — como o centro cirlrgico e pronto socorro— ndo apresentaram o mesmo nivel de
adequacao, carecendo do sistema IT medico. Essa auséncia constitui uma ndo conformidade
relevante e grave, pois compromete diretamente a continuidade operacional e a seguranca do
paciente em ambientes de missdo critica, onde a interrupcdo de energia ou microchoques sao
inaceitaveis. Ressalta-se, ainda, que a efetividade do sistema IT esta intrinsecamente ligada a
manutencdo preventiva especializada e a verificacdo periddica do monitor de isolamento,
garantindo sua plena funcionalidade em condicdes reais de falha.

Figura 22 - QDF UTI AR 01 E 02

QUADRO
ELETRICO

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).
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Figura 23 - Transformadores Isoladores

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

4.2.4 Sistema de Protecdo contra Descargas Atmosféricas

O sistema de protecdo contra descargas atmosféricas (SPDA) foi considerado
adequado, com para-raios tipo Franklin e DPS classe | (Figura 7). Contudo, como observa
Silva et al. (2017), a auséncia de DPS classe Ill em pontos estratégicos como salas de
tomografia e raio-X representa uma vulnerabilidade. Essa configuragdo, embora atenda aos
requisitos minimos para uma protecdo primaria contra descargas diretas e surtos vindos da
rede externa, revela uma lacuna critica quando se analisa a protegdo interna. Em ambientes
hospitalares, a sensibilidade dos equipamentos eletromédicos nestas areas exige uma protecéo

fina e robusta contra surtos residuais, o que ndo foi identificado na inspecéo.
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Figura 24 - Para-raios tipo Franklin

Mastro — Captor Franklin

Gaiola de Faraday

Descida

/ Hastes de

aterramento

Fonte: Termotécnica (2025)

4.25 Transformadores de Poténcia e Geradores

As manutencdes preventivas e preditivas realizadas em junho/2025 nas
subestacdes e grupos geradores do HGCCO, conforme o relatério mensal, mostrado no
ANEXO 1, sdo cruciais para a confiabilidade do sistema. O técnico responsavel, assegura que
foram utilizados produtos originais e ferramentas adequadas, garantindo a qualidade do
servico. A Analise Preliminar de Riscos e Perigos (APRP) para a subestacdo detalha os
procedimentos de seguranca, como o teste de auséncia de tensdo, o duplo bloqueio contra
religamento e o uso de aterramento provisorio, mitigando riscos de choque elétrico e quedas.
Essas praticas demonstram um esforco continuo para manter a seguranca operacional, mesmo
que o hospital ainda enfrente desafios maiores em sua infraestrutura geral.

No relatério de junho/2025, a inspecdo visual e termografia dos transformadores
de poténcia trifasicos (Trafo 01 de 500 kVA e Trafo 02 de 300 kVA) nédo indicaram
irregularidades graves nos instrumentos, acessorios, fiagdo, niveis de o6leo, vazamentos,
trincas ou fissuras nas buchas, e sistemas de protegdo. O mesmo se aplica aos painéis de
protecdo e medigdo, onde fusiveis, circuitos de comando, medicdo e protecdo, aterramento, e
a auséncia de corrosdo foram verificados. As seccionadoras de Média Tens&o e os disjuntores
de Média Tensdo também foram inspecionados para articulagdo, pinos, molas, travas,
intertravamento, chaves facas e mecanismos de operacdo, e suas condi¢cGes foram

consideradas satisfatorias. As figuras 25 a 30, presentes no relatério do ANEXO |,
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correspondem a fotos dos equipamentos e suas respectivas termografias, realizadas para
identificar pontos de aquecimento e diagnosticar possiveis falhas ou anomalias.

Figura 25 - Trafo 01- 500KVA

Fonte: Relatorio Mensal de Manutengdo Subestacdes-ITS (2025).



Figura 26 - Termografia de Transformador de 500 KVVA-Trafo 01

64

Fonte: Relatorio Mensal de Manutengdo Subestacdes-ITS (2025).

Figura 27 - Trafo de 300KVA- Trafo 02

12818 — i 58 834

i
113 1L

Fonte: Relatorio Mensal de Manuten¢do Subestacdes-ITS (2025).
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Figura 28 - Termografia de Transformador de 500 KVA-Trafo 01

Fonte: Relatorio Mensal de Manuten¢do Subestagfes-ITS (2025).

Figura 29 - Disjuntor de Média

s e wysa

T

21T

Fonte: Relatério Mensal de Manutencgdo Subestacfes-ITS (2025).
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Figura 30 - Termografia de disjuntor de Média

Fonte: Relatério Mensal de Manutencéo Subestagdes-ITS (2025).

Demais fotografias das termografias e componentes da instalacdo elétrica do
HGCCO podem ser encontradas no relatério do ANEXO I.

Os grupos geradores (GMG de 625 KVA cada), apresentados na Figura 31,
essenciais para a continuidade do fornecimento de energia em &reas criticas, foram
submetidos a uma rigorosa checagem. Isso incluiu a verificacdo de vazamentos de 6leo,
liqguido de arrefecimento e combustivel, obstru¢cdes no radiador, filtros de ar, tensdo das
correias do ventilador, estado da colmeia, e mangueiras. O sistema de aceleracéo e parada do
motor foi lubrificado e a operacdo dos aquecedores de liquido de arrefecimento verificada. O
nivel de combustivel e a bomba de transferéncia também foram inspecionados. Ao fim da
inspecdo, constatou-se que os geradores se encontram em plena conformidade operacional,
ndo sendo necessarias medidas de correcdo. Todavia, recomendou-se medidas de prevencéo, a

fim de evitar maiores custos futuros com manutencao corretiva.
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Figura 31 - Grupo de geradores do HGCCO

-
-

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

4.2.6 Quadros de Distribuicéo

Nos quadros de alimentagdo e comando, que encontram-se nos corredores e na
subestacdo, medidores, indicadores e luzes foram checados, as conexdes reapertadas. Em
sequida, foi realizada limpeza geral. As baterias tiveram suas conexdes e niveis de liquido
verificados, bornes reapertados e o sistema de carga e tensdo de flutuacdo medidos. Todos
esses componentes foram considerados 100% operantes, evidenciando a eficacia da
manutengdo em garantir a disponibilidade desses sistemas vitais. Todavia, foram encontrados
quadros em estado precario em cémodos do 1°andar do estabelecimento, como o QDL-12,
apresentado no anexo C, cujo precisa de um retrofit, uma vez que esta com disjuntores
obsoletos, sem protecdo para contato acidental com partes energizadas, além de possuir

equipamentos inoperantes.
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Figura 32 - Quadro de Distribuicdo do HGCCO

!'I. E

]

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

4.3 Andlise qualitativa sobre a aplicacdo das normas elétricas hospitalares: entrevistas

com profissionais da area

Realizaram-se entrevistas, utilizando o formulario do Apéndice A, elaborado pelo
autor desse trabalho, com 12 profissionais da equipe de manutencdo elétrica e engenharia
clinica. Os resultados das entrevistas revelam que: 75% desconheciam 0s requisitos
especificos da norma ABNT NBR IEC 60601-1 para areas médicas; 83% relataram falta de
treinamento regular sobre seguranca elétrica em ambientes hospitalares; e 67% afirmaram que
as limitacdes orcamentarias sdo o principal obstaculo para adequacdes necessarias, conforme
apresentam os graficos 01, 02 e 03.

Esses dados reforgam as observacdes de Castellari (2011) sobre a necessidade de
capacitacdo continua das equipes técnicas. Salienta-se que os resultados das entrevistas ndo
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representam meras estatisticas; eles configuram um cenério de risco humano significativo. A
falta de conhecimento normativo e a deficiéncia em treinamento traduzem-se diretamente em
vulnerabilidades  operacionais que podem comprometer 0S equipamentos e,
consequentemente, os pacientes. A identificacdo das limitacdes or¢camentarias como barreira
principal ¢ um desafio gerencial que exige solucOes estratégicas para viabilizar os

investimentos necessarios em seguranca.

Grafico 1 — Pergunta sobre conhecimento de normas
Colaboradores com conhecimento sobre as

normas de seguranca elétrica aplicaveis a
ambientes hospitalares (%)

75%

® Sim, muito bom conhecimento. ® Sim, conhecimento razoavel.

= Pouco conhecimento. Ndo tenho conhecimento.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Grafico 2 — Pergunta sobre treinamentos periodicos

No hospital, ha treinamentos periddicos sobre
seguranca elétrica em ambientes hospitalares?

0%

m Sim, regularmente = N3o tem treinamentos regulares = Asvezes tem treinamento

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).
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Grafico 3 — Pergunta sobre implementacao de adequacfes

Qual principal limitagdo para implementacdo de
adequacOes necessarias nas instalagdes

elétricas?

m LimitacOes orcamentarias ® Iniciativas da gestdo do hospital.

Auséncia de profissionais capacitados.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Diante da anélise das necessidades de melhoria, bem como dos pontos fortes e
fracos identificados, elaborou-se uma anélise de SWOT do HGCCO de acordo com a Figura
33.

4.4 Elaboracéo de planos de acdo e custos de processos

A partir do diagnostico detalhado das instalacdes elétricas do HGCCO, conforme
apresentado nas se¢des anteriores, e com base na analise das necessidades de melhoria, foi
elaborada uma andlise SWOT do hospital, conforme mostrado na figura 33. Esta anélise
permitiu uma visdo estratégica dos pontos fortes e fracos internos, bem como das

oportunidades e ameacas externas, fundamentando a proposi¢éo de solugOes eficazes.
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Figura 33 — Andlise através de matriz SWOT
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Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).
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Foi realizada uma Analise de Modo e Efeito de Falha (FMEA) aplicada as
instalacGes elétricas do HGCCO, que identificou riscos prioritarios com base em trés critérios:
gravidade (impacto em pacientes e equipamentos), frequéncia (probabilidade de ocorréncia) e
detectabilidade (facilidade de identificacdo previa). O plano foi estratificado em prazos
conforme a criticidade dos problemas e a viabilidade técnica/financeira, seguindo a
metodologia de Ramos e Ramos (2013):

a) Acoes de Curto Prazo (6 meses)

Foco: Correcdo de falhas com alto risco imediato e baixo custo relativo.

- Correcdo do aterramento médico: A FMEA revelou que a resisténcia de
aterramento elevada (3,8Q2) nas areas criticas apresentava gravidade 8/10
(risco de micro choques em pacientes conectados a equipamentos) e
frequéncia 6/10 (ocorréncia potencial em 60% dos equipamentos médicos).
A solucéo inclui:

- Instalacdo de hastes de aterramento adicionais com malha dedicada,

conforme ABNT NBR IEC 60601-1;
- Uso de composto condutivo para reduzir a resisténcia para <2Q, como

recomendado por Spalding (2009) para areas de hemodialise e UTI.

- Protecdo contra surtos: a auséncia de DPS em equipamentos sensiveis
(tomografos, raio-X) tinha gravidade 7/10 (danos irreversiveis a
equipamentos) e frequéncia 5/10 (surtos registrados 3 vezes ao ano). As
medidas propostas:

e Instalacdo de DPS proximos a equipamentos de diagnostico por imagem;

e Inclusdo de protecdo em circuitos de alimentacdo de monitores
multiparamétricos, conforme diretrizes de Barros, Borelli e Gedra
(2010);

- Capacitacédo de equipe: a FMEA atribuiu gravidade 9/10 aos erros humanos
decorrentes de capacitacdo insuficiente. Medidas propostas:
e Capacitacdo baseada nas normas ABNT NBR 5410:2004 e ABNT NBR
IEC 60601-1;
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e Adocdo de praticas de manutencdo preventiva, seguindo o modelo de
Souza et al. (2010);

¢ Realizagéo de treinamentos regulares para a equipe de manutencao.

b) Acbes de Médio Prazo (até 1 ano)
Foco: Reducdo de riscos sistémicos e modernizagao parcial.
- Programa de manutencéo preventiva: a analise mostrou que 60% das falhas

eram evitaveis com inspecdes regulares (frequéncia 8/10). O plano prevé:

e Inspecdes trimestrais em quadros de distribuicdo e geradores;

e Testes semestrais de dispositivos de protecdo, alinhados a ABNT NBR
13534:2008;

e Atualizacdo de 30% dos circuitos.

-Circuitos Laudos de 2015 apontaram sobrecargas recorrentes em alguns
setores, classificados com gravidade 6/10. As propostas de ag&o:
e Substituicdo de cabos em éreas criticas (centro cirurgico e UTI);
e Instalacdo de novos disjuntores com seletividade comprovada, como
propde Castellari (2013).
c) Acoes de Longo Prazo (3 anos)
Foco: Reestruturacdo completa com financiamento sustentavel.
- Substituicdo do sistema de distribuicdo: A FMEA classificou a obsolescéncia
da infraestrutura como gravidade 9/10 devido ao risco de falhas em cascata. A
solucéo envolve:
e Migracdo para sistema anelar, aumentando a confiabilidade (Diniz e
Machado, 2022);
¢ Integracdo com fontes renovaveis (energia solar com baterias) para reduzir
custos operacionais, seguindo Lamberts, Dutra e Pereira (2014);

e Captacdo de recursos por meio de programas de eficiéncia energética.

Justificativa da Priorizagdo:

a) Critério técnico: A FMEA classificou os riscos do aterramento e DPS como
"inaceitaveis" (nivel RPN > 150), demandando ac¢&o imediata.

b) Critério econdbmico: As acles de curto prazo representam apenas 8% do

orcamento total, com alto impacto na redugéo de riscos.
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c) Sustentabilidade: O plano de longo prazo foi articulado com politicas publicas
para viabilizar recursos, como destacam Silva et al. (2017) em casos similares.
Este detalhamento demonstra como a FMEA orientou a alocacdo racional de
recursos, equilibrando seguranca, custos e prazos no contexto de um hospital pablico. O
Quadro 1, mostra em detalhes o custo dos investimentos propostos e a justificativa do referido

investimento.

Quadro 1 - Detalhamento de Custos e Priorizacdo do Plano de Adequacéo das InstalacGes
Elétricas do HGCCO

) Reducéo de
y Micro choques
CURTO Correcdo do UTI, Centro ) 80% nos
R$ o em Pacientes o
(6 Aterramento Cirdrgico, ] incidentes por
o 120.000,00 o (Gravidade
MESES) médico Hemodiélise falha de
8/10)
aterramento
Aumento de
Danos a .
y ) ] ] 60% na vida util
Instalacdo de R$ Tomografia, Raio-  Equipamentos d
0S
DPS classe 11l 85.000,00 X, Laboratorios (Gravidade )
Equipamentos
7/10) o
Sensiveis
] Erros Humanos Reducéo de
Treinamento R$ N _
] Toda a Instalagédo (Gravidade 50% nas falhas
da Equipe 25.000,00 o
9/10) Operacionais
Aumento de
o Programa de Quadro de Falha por Falta
Médio R$ S 40% na
Manutengao Distribuicao, de Manutencao o
(1 ano) ) 180.000,00 confiabilidade
Preventiva Geradores (Freq: 8/10) )
do sistema
Atualizacdo Centro Cirdrgico, Reducéo de
R$ Sobrecargas
30 % dos UTI, Pronto ] 35% nos reparos
o 350.000,00 (Gravidade 6/0) o
Circuitos Socorro. emergenciais
o . Adequacéo
Substituigdo Obsolescéncia .
Longo R$ ) Total as
Completa de Toda a Instalagéo (Gravidade )
(3 anos o 2.500.000,00 normais,
Distribuicdo 9/10)

reducédo de 70%
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Nnos custos
anuais de

manutencao

R$
3.260.000,00

Total

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025)

A analise de viabilidade do investimento demonstra que a implementacdo das
melhorias no sistema elétrico do HGCCO trard beneficios significativos, tanto tangiveis
quanto intangiveis. Entre o0s ganhos mensurdveis, destaca-se a reducdo de custos
emergenciais, uma vez que hospitais com sistemas elétricos adequados podem economizar até
40% em manutencdo corretiva, conforme Souza et al. (2010). No caso do HGCCO, essa
economia representaria cerca de R$ 200.000 por ano, com base nos gastos historicos da
instituicdo. A projecdo desses ganhos mensuraveis é fundamental. Ela ndo apenas justifica o
investimento em seguranca elétrica, transformando um 'custo’ em um 'retorno financeiro', mas
também destaca a importancia estratégica de se afastar da manutencdo corretiva, que €
comprovadamente mais onerosa.

Além disso, a instalacdo de dispositivos de protecdo contra surtos (DPS) e um
aterramento adequado pode evitar perdas de aproximadamente R$ 500.000 anuais em danos a
equipamentos sensiveis, de acordo com Barros, Borelli e Gedra (2010). O Grafico 1 ilustra a
proporcdo de cada categoria de investimento, fornecendo uma visdo clara das areas que

demandaré@o maior alocagéo de recursos.
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Gréfico 4 — Custos de Priorizagdo

= Correcao do Aterramento
médico

m Instalacio de PDS classe Il

= Treinamento da Equipe

-\\_ RS

25.000,00

Programa de Manutencido
Preventiva

- RS 180.000,00
= Atualizacio 30 % dos

Circuitos

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Conforme evidenciado no Gréfico 1, o maior percentual de investimento esta
destinado a "Atualizacdo 30% dos Circuitos"”, refletindo a necessidade de modernizacao e
adaptacdo da infraestrutura elétrica existente. Em contrapartida, a "Instalacdo de DPS classe
11" representa a menor fatia do custo total. Estes dados sdo cruciais para o planejamento
orcamentario e a priorizacdo das intervencGes necessarias para garantir a seguranca e a
conformidade da instalacéo elétrica do hospital.

No ambito dos beneficios intangiveis, destaca-se o impacto direto na seguranga
dos pacientes. Segundo Spalding (2009), a reducdo de micro choques em sistemas
hospitalares pode diminuir em até 90% os riscos associados a procedimentos criticos,
reforcando a importancia da modernizacdo elétrica. Além disso, a adequacdo do sistema
permitird a conformidade com a legislacdo vigente, evitando multas aplicadas pela ANVISA
por descumprimento da RDC 50/2002, que podem chegar a R$ 1,5 milhdo, conforme dados
de Castellari (2013).

A Tabela 1 apresenta uma andlise financeira do investimento revela um retorno

significativo.
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Tabela 1 — Custos de Adequacdo e Manutencdo da Instalacdo Elétrica Hospitalar

Categoria de

Investimento
Correcéo do
Aterramento
Médico
Instalagdo de PDS
classe 11
Treinamento da
Equipe
Programa de
Manutencgao
Preventiva
Atualizacdo 30%
dos Circuitos
Custo Total

Estimado

Valor (R$)

R$ 120.000,00

R$ 85.000,00

R$ 25.000,00

R$ 180.000,00

R$ 350.000,00

R$ 760.000,00

% do Total

(aproximado)

12%

9%

3%

18%

35%

100%

Observagdes

Melhoria da seguranca elétrica em

areas criticas de pacientes.

Implementacdo de Sistemas de
Distribuicao de Energia de Classe IlI.
Capacitacéo do pessoal para operacdo
e manutencao seguras.

Manutencdo regular para evitar falhas
e prolongar a vida util dos
equipamentos.

Modernizagdo e adequacdo de parte da
infraestrutura elétrica existente.

Soma dos investimentos para
adequacdo e manutencao conforme
ABNT NBR IEC 60601-1.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Conforme representado na Tabela 1, o custo total da implementacdo das

melhorias, estimado em R$ 3,26 milhGes, seria recuperado em um periodo de quatro anos.

Esse célculo leva em consideragéo:

a) R$ 200.000/ano em economia com manutencg&o;

b) R$ 500.000/ano pela redugéo de perdas em equipamentos;

c) R$ 300.000/ano em ganhos indiretos, como a evitacdo de multas e processos

judiciais.

Além disso, projecdes baseadas nos estudos de Lamberts et al. (2010) indicam um

Valor Presente Liquido (VPL) positivo a partir do terceiro ano, utilizando uma taxa de

desconto de 8% ao ano.

A Tabela 2 evidencia a eficiéncia da estratégia de priorizacdo: com apenas R$

230.000 (7% do custo total), é possivel mitigar 65% dos riscos criticos identificados pela
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matriz FMEA. Esse resultado comprova que a alocacdo focalizada de recursos gera impacto

significativo na reducdo de riscos com investimento relativamente baixo.

Tabela 2 — Andlise de Custo-Beneficio na Mitigacao de Riscos Criticos e Oportunidades de

Financiamento

Percentual de
Percentual de Custo

Categoria Valor (R$) Risco Mitigado )
do Projeto (%0)
(%)
Custo para mitigar 65% dos
Riscos Criticos R$ 230.000,00 65% 7%
Custo Total do Projeto
(Estimado) R$ 3.285.714,29 100% 100%
Financiamento através do
BNDS (até 50% do custo) Variavel N/A N/A

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

Adicionalmente, a sustentabilidade financeira do projeto pode ser
significativamente impulsionada pela possibilidade de acessar programas de financiamento
em eficiéncia energética, como os fornecidos pelo Banco Nacional de Desenvolvimento
Econdmico e Social (BNDS). Segundo Lamberts, Dutra e Pereira (2014), esses programas
podem cobrir até 50% dos custos para hospitais publicos, aliviando ainda mais o 6nus
financeiro e tornando o investimento em seguranca e adequacéo ainda mais atrativo.

Dessa forma, a implementacao do projeto se justifica plenamente pelos ganhos em
seguranca, reducdo de custos operacionais e adequacdo normativa. A adog¢do de uma
abordagem escalonada permite que o hospital realize as adequacdes necessarias mesmo diante
de restricbes orcamentarias, seguindo o modelo proposto por Diniz e Machado (2022) para
hospitais publicos.

Em sintese, 0 estudo comprova a viabilidade técnica e financeira do projeto,
destacando que a aplicacdo da metodologia FMEA, associada a incentivos de financiamento,
oferece um modelo realista e replicavel para hospitais pablicos brasileiros que enfrentam

desafios semelhantes.
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4.5 Analise e discussdo de resultados

A andlise das instalacdes elétricas do Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira
(HGCCO) revelou um cenéario misto, com areas em conformidade parcial com a norma ABNT
NBR IEC 60601-1 e outras com deficiéncias criticas.

O sistema de aterramento apresentou resisténcia de 3,8Q na entrada principal,
valor superior ao maximo de 2Q recomendado para areas médicas (ABNT NBR 13534:2008).
Como destacado por Spalding (2009), essa inadequacéo eleva os riscos de micro chogues em
pacientes conectados a equipamentos sensiveis. A correcdo desse problema exigird a
instalacdo de hastes adicionais e 0 uso de compostos condutivos, com custo estimado em R$
120.000, de forma a restabelecer a conformidade normativa e a seguranca dos USUarios.

No centro cirdrgico, verificou-se que 85% dos equipamentos estdo em
conformidade com a classe | da norma, mas a auséncia de filtros de linha em 30% das
tomadas médicas e a auséncia do Sistema de IT médico indicam uma vulnerabilidade
significativa. Essas deficiéncias expdem equipamentos de alto custo, como tomografos e
ressonancias magnéticas, a riscos de surtos elétricos. Nesse sentido, a instalacdo de DPS
classe 111, orcada em R$ 85.000,00, foi priorizada no plano de ag&o.

A andlise detalhada dos registros de manutencdo do HGCCO revela a
predomindncia de intervengdes corretivas, cuja acarreta em custos elevados e riscos
operacionais desnecessarios. A implementacdo de um plano de manutencdo preventiva se
mostra ndo apenas uma solucdo técnica, mas também uma estratégia financeiramente
vantajosa. A adocdo de um plano de manutencédo preventiva, detalhado na Tabela 3, demanda
investimento inicial de R$ 180.000,00, com retorno j& no primeiro ano, considerando reducdo
de custos emergenciais estimada em R$ 200.000,00 por ano. Tal medida alinha o hospital as
melhores praticas de gestdo de ativos, incrementando a confiabilidade e a vida atil da

infraestrutura elétrica

Tabela 3 — Planilha Financeira e de Desempenho da Manutencgéo

Tipo de

Indicador/Custo  Valor (R$) Frequéncia Manutenco Observagdes
60% das intervencoes.
Percentual de . :
Manutencio _ Caracterizada por ser rea}tlva,
. N/A N/A Corretiva com custos e riscos
Corretiva  (Atual operacionais elevados
HGCCO) P

(Coutinho, s.d.).



Percentual de
Manutencéo
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Preventiva (Atual N/A N/A Preventiva 40% das intervencoes.

HGCCO)

o e

:jrgplementa%allgno R$ 180.000,00 Unico Preventiva inspeg(”)e_s trime_strais_(_atestes

. semestrais de dispositivos de

Preventivo x
protecdo.

Reducdo Beneficio  projetado  da

Estimada de implementacdo do plano

Custos R$ 200.000,00 Anual Preventiva preventivo, conforme Souza

Emergenciais et al. (2010), superando o

(Anual) custo inicial em um ano.
(Reducéao de Custos
Emergenciais - Custo de
Implementacdo do Plano

Economia Preventivo) = (R$ 200.000 -

Liquida no 1° R$ 20.000,00 Anual - R$ 180.000). A partir do 2°

Ano (Estimada) ano, a economia anual seria
de R$ 200.000 (assumindo
que 0 custo de
implementagdo é pontual).

Frequéncia  de

IPnspego_e S N/A Trimestral ~ Preventiva Para 0 novo plano.

reventivas

Propostas

Frequéncia  de

Tgstes . e N/A Semestral Preventiva Para 0 novo plano.

Dispositivos  de

Protecéo

Fonte: Elaborado pelo Autor (2025).

As entrevistas com a equipe técnica revelaram que 75% dos profissionais
desconheciam os requisitos especificos da norma ABNT NBR IEC 60601-1, e 83% ndo
recebiam treinamento regular sobre seguranca elétrica. Este déficit de capacitacdo caracteriza
risco critico, devendo ser tratado como prioridade estratégica, dado o baixo custo relativo e o
elevado impacto em termos de prevencao de falhas operacionais.

A UTI foi a area com melhor desempenho, atendendo aos requisitos da RDC n°
50/2002 da ANVISA, com sistema de nobreak centralizado e circuitos dedicados, além de
sistema IT médico. No entanto, o pronto-socorro apresentou problemas graves, como a
mistura de equipamentos médicos e ndo médicos nos mMesmos circuitos, préatica
desaconselhada por Diniz e Machado (2022) e que, conforme comentado anteriormente, pode

danificar equipamentos médicos requisitados na realizacdo de exames. Em 40% dos pontos
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analisados, a tensdo de ruido ultrapassou 500mV, nivel que pode interferir no funcionamento
de equipamentos de diagnoéstico (Barros, Borelli e Gedra, 2010). A correcdo dessas falhas
exigira a revisao completa da distribuicao de circuitos, com custo estimado em R$ 350.000.

O sistema de protecdo contra descargas atmosféricas (SPDA) mostrou-se
adequado em termos de para-raios tipo Franklin, mas a auséncia de DPS classe |1l em salas de
imagem foi classificada como vulnerabilidade critica (Silva et al., 2017). A implementacédo
desses dispositivos pode ser onerosa inicialmente, mas, no longo prazo, o retorno financeiro,
devido a protecdo proporcionada por esses, € maior que o custo.

A andlise financeira demonstrou que o investimento total de R$ 3,26 milhdes tera
retorno em quatro anos, considerando economias anuais com manutencdo (R$ 200.000),
reducdo de perdas em equipamentos (R$ 500.000) e evitacdo de multas (R$ 300.000).
ProjecOes baseadas em Lamberts et al. (2010) indicam valor presente liquido (VPL) positivo a
partir do terceiro ano, com taxa de desconto de 8%. Além disso, programas do BNDS podem
cobrir até 50% dos custos, ampliando a viabilidade financeira da proposta.

Os valores utilizados na analise financeira foram obtidos por meio de estimativas
baseadas em dados técnicos e referéncias de mercado. O custo total do investimento
considerou precos médios praticados para sistemas de protecdo e instalacdo, enquanto as
economias anuais foram projetadas com base na reducdo de manutengdes corretivas, menor
incidéncia de falhas em equipamentos e diminui¢cdo de multas por interrupcfes indevidas. As
projecdes de retorno seguiram raciocinio conservador, alinhado a parametros encontrados em
estudos semelhantes (como Lamberts et al., 2010), o que reforca a consisténcia das
estimativas e a plausibilidade do retorno financeiro apresentado.

Apesar dos resultados, o estudo apresenta limitagdes:

a) a amostragem foi restrita a setores criticos (UTI, centro cirdrgico e pronto-

socorro), ndo abrangendo areas administrativas e enfermarias;

b) as medicBes de aterramento e ruido elétrico foram realizadas em condicdes

normais, ndo contemplando varia¢des sazonais;

c) parte dos dados baseou-se em registros historicos de manutengdo, sujeitos a

desatualizacéo.

Recomenda-se que estudos futuros avaliem a viabilidade de adogdo de fontes
renovaveis (solar e edlica), com vistas a reducao de custos de consumo, bem como a incluséo
de andlises sobre o impacto humano, por meio de relatos de profissionais de salde acerca de

falhas elétricas que comprometeram procedimentos clinicos.
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Em sintese, os resultados confirmam que o HGCCO apresenta avangos relevantes,
como a adequagdo da UTI, mas também vulnerabilidades criticas no pronto-socorro e no
sistema de aterramento. A execucdo do plano escalonado de adequaces permitira a
conformidade normativa sem inviabilizar o orcamento. A andlise SWOT evidenciou
oportunidades em programas de financiamento governamentais e parcerias académicas,
enquanto destacou riscos associados a descontinuidade de politicas publicas e a escassez de
engenheiros clinicos especializados.

Dessa forma, o estudo fornece ndo apenas um diagnostico técnico detalhado do
HGCCO, mas também um modelo replicavel para hospitais publicos, que integra seguranca
elétrica, eficiéncia operacional e sustentabilidade financeira.
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5 CONCLUSAO

O objetivo deste trabalho foi realizar um diagndstico técnico das instalacdes
elétricas do Hospital Geral Dr. César Cals de Oliveira (HGCCO) e propor medidas de
adequacdes conforme os requisitos das normas brasileiras e a resolucdo da ANVISA para
instalacGes elétricas. Ao longo do trabalho, foram apresentados os conceitos e parametros
normativos que regem a seguranca elétrica hospitalar, discutidas as peculiaridades de sistemas
criticos, verificadas os requisitos regulatorios e a adocdo de metodologias de analise de risco,
a fim de detectar e classificar as ndo conformidades das instalacdes elétricas. A pesquisa
envolveu inspec¢des in loco, entrevistas com equipe técnica, analise documental do hospital e
de normas brasileiras, medicBes elétricas, tendo como resultado um diagnostico
fundamentado.

A partir desse levantamento de dados, pode-se identificar problemas sérios, como
a resisténcia de aterramento estar acima dos limites recomendados, a auséncia de filtros de
linhas em tomadas de areas criticas, a presenca de ruido elétrico elevado no pronto-socorro e
uma preferéncia de manutengdo corretiva a manutengdo preventiva. Essas dificuldades, alem
de colocar em risco a seguranca de pacientes e profissionais, tém impacto negativo na
confiabilidade das operacdes hospitalares, diminuindo a vida atil dos equipamentos
eletromédicos.

A adequacdo das instalacdes elétricas hospitalares as normas e resolucdes vigentes
€ uma necessidade estratégica para garantir a continuidade dos servicos, reduzir as falhas
sistémicas e evitar problemas financeiros em decorréncia de queima e danificacdo de
equipamentos e interrupcdo de procedimentos. O investimento em manutencgdo preventiva e a
modernizacdo da parte elétrica do hospital trazem retorno comprovado a médio prazo, ao
passo que a omissdo dessas acbes mantém o estabelecimento suscetivel a eventos de grande
impacto, como falhas em areas de terapia intensiva ou durante procedimentos cirdrgicos.

Os resultados deste diagnostico e as propostas de adequacdo apresentadas podem
servir de base para um plano de modernizagdo progressiva das instalagdes elétricas do
HGCCO e de outros hospitais publicos e particulares com semelhante situacdo. A adocéo das
medidas sugeridas contribuiu para a melhoria da seguranca assistencial, o uso eficiente dos
recursos, o cumprimento dos requisitos das normas e resolucdes, além da valorizagdo da

equipe técnica.
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Por fim, destaca-se que este estudo pode ser ampliado em pesquisas futuras,
explorando a aplicagédo de tecnologias de automacdo e monitoramento em tempo real, o uso
de energias renovaveis como suporte aos sistemas hospitalares, a avaliacdo comparativa entre
diferentes modelos de gestdo elétrica hospitalar e a analise de custo-beneficio em longo prazo
das adequacOes propostas. Tais investigacdes complementariam os estudos aqui apresentados

e fortaleceriam o desenvolvimento de uma politica continua de seguranca elétrica hospitalar.
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APENDICE A- FORMULARIO DE AVALIAC;AO DE CONHECIMENTO E
NECESSIDADES EM SEGURANCA ELETRICAHOSPITALARES

FORMULARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTO E NECESSIDADE EM
SEGURANCA ELETRICA HOSPITALARES

Secdo 1. Dados do Profissional

Nome Completo:

Setor/Departamento:

Funcéo/Cargo:

() Enfermeiro(a)

() Médico(a)

() Técnico(a) de Enfermagem

() Fisioterapeuta

() Técnico(a) de Manutencao Elétrica
() Engenheiro(a) Clinico(a)

() Outro (Especifique):

Tempo de Atuacdo no HGCCO
() Menos de 1 ano
()1la5anos

() 6al10anos

() mais de 10 anos

Secdo 2. Conhecimento sobre Normas e Riscos Elétricos

1. Vocé tem conhecimento sobre as normas de seguranca elétrica aplicveis a ambientes
hospitalares (ex: ABNT NBR 5410:2004, ABNT NBR IEC 60601-1, RDC n° 50/2002)?
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() Sim, muito bom conhecimento.
() Sim, conhecimento razoavel.
() Pouco conhecimento.

() Né&o tenho conhecimento.

2. Em sua opinido, qual € o principal risco elétrico para pacientes em um ambiente hospitalar?
() Choque elétrico/micro choque

() Falha de equipamentos médicos

() Incéndio por sobrecarga elétrica

() Interrupgéo no fornecimento de energia

() Danos aos equipamentos por surtos de tensédo

3. Vocé sabe o que significa o termo "aterramento médico™ e qual a sua importancia em areas
criticas (UT]I, Centro Cirlrgico)?

() Sim, sei bem e entendo a importancia.

() Sim, sei o basico.

() Tenho uma ideia, mas ndo sei os detalhes.

() Néo sei o que significa.

4. Vocé consegue identificar a funcdo e a importancia de um Dispositivo de Protecdo contra
Surtos (DPS) em equipamentos sensiveis?

() Sim.

() Mais ou menos.

() Néo.

5. Vocé esté ciente dos limites de tenséo de ruido ou interferéncia eletromagnética aceitaveis
em ambientes com equipamentos médicos?

() Sim, estou ciente.

() N&o tenho certeza.

() Néo, néo estou ciente.

6. Em caso de falha elétrica ou pane em um equipamento médico que afete um paciente, qual
seria seu protocolo imediato?

(Marque todas as opg¢des que se aplicam)
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() Desligar o equipamento imediatamente.

() Chamar a equipe de manutencdo/engenharia clinica.
() Acionar o alarme de emergéncia.

() Tentar resolver o problema sozinho.

() Comunicar o incidente a chefia imediata.

() Isolar a area.

7. No hospital, ha treinamentos periddicos sobre seguranca elétrica em ambientes
hospitalares?

() Sim, regularmente

() Né&o tem treinamentos regulares.

() As vezes tem treinamento.

8. Qual principal limitacdo para implementacao de adequacGes necessarias nas instalagdes
elétricas?

() Limitacdes or¢camentarias

() Iniciativas da gestéo do hospital.

() Auséncia de profissionais capacitados.

Secdo 3: Préticas de Manutencdo e Operacéo

1. Vocé sabe qual é a periodicidade recomendada para a manutencao preventiva dos sistemas
elétricos e equipamentos médicos no HGCCO?

() Sim, sei a periodicidade.

() Tenho uma ideia, mas ndo tenho certeza.

() Néo sei.

2. Com que frequéncia o seu setor/area recebe inspe¢des ou manutencgdes elétricas
preventivas?

() Regularmente (mensal/trimestral).

() Ocasionalmente (semestral/anual).

() Raramente.

() Nunca.
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3. Vocé ja presenciou ou teve conhecimento de problemas relacionados a seguranca elétrica
(ex: choques, curto-circuitos, equipamentos falhando por problemas elétricos, sobrecargas) no
HGCCO?

() Sim, frequentemente.

() Sim, ocasionalmente.

() Raramente.

() Nunca.

Se sim, por favor, descreva brevemente um exemplo:
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ANEXO A-PLACADE TRAFO ISOLADOR
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Fonte: Centro de Estudos do Hospital
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ANEXO B — QUADRO DE DISTRIBUICAO DE LUZ

Fonte: Centro de Estudos do Hospital



ANEXO C - QDFL PARTO (QUADRO DE FORCAE LUZ- PARTO)

Fonte: Centro de Estudos do Hospital
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ANEXO D- PROJETO COM RESERVA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL -
DIAGRAMA UNIFILAR 01 - ALIMENTACAO HGCCO
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LUMINARIA DE EMBUTIR PARA DUAS LAMPADAS FLUORESCENTES TUBULARES T8 DE 16W. CORPO EM
CHAPA DE AGO TRATADA E PINTADA POR PROCESSO ELETROSTATICO, COM ACABAMENTO EM PINTURA

NA COR BRANCA. DIFUSOR EM POLIESTIRENO PLANO, TRANSPARENTE, MARTELADO. FAB.: ITAIM, LUMICENTER,
SYLVANIA OU EQUIVALENTE TECNICO. REATOR ELETRONICO 2x16W, POTENCIA DO CONJUNTO 33W, FATOR
DE POTENCIA 0,98. FAB.: PHILIPS, OSRAM, INTRAL OU EQUIVALENTE TECNICO;

LUMINARIA DE EMBUTIR PARA DUAS LAMPADAS FLUORESCENTES TUBULARES T8 DE 32W. CORPO EM

CHAPA DE AGO TRATADA E PINTADA POR PROCESSO ELETROSTATICO, COM ACABAMENTO EM PINTURA

NA COR BRANCA. DIFUSOR EM POLIESTIRENO PLANO, TRANSPARENTE, MARTELADO. FAB.: ITAIM, LUMICENTER,
SYLVANIA OU EQUIVALENTE TECNICO. REATOR ELETRONICO 2x32W, POTENCIA DO CONJUNTO 67W, FATOR
DE POTENCIA 0,98. FAB.: PHILIPS, OSRAM, INTRAL OU EQUIVALENTE TECNICO;

INTERRUPTORES

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4"x2", COM UM INTERRUPTOR DE EMBUTIR, 10A-250V, DE UMA, DUAS E
TRES SEGOES RESPECTIVAMENTE. FAB.: PIAL LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO,
INSTALADO A 1.1m DA FACE INFERIOR AQ PISO ACABADO (OU ACIMA DA OLTIMA FILEIRA DE AZULEJOS,

QUANDO HOUVER), QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

TOMADAS

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4'x2", COM UMA TOMADA DE EMBUTIR TIPO 2P+T, PADRAQ BRASILEIRO
(NBR 14136), 20A-250V. FAB.: LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO, INSTALADA A
0,3m DA FACE INFERIOR AO PISO ACABADO, QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4'x2°, COM UMA TOMADA DE EMBUTIR TIPO 2P+T, PADRAO BRASILEIRO
(NBR 14136), 20A-250V. FAB.: LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO, INSTALADA A
1,1m DA FACE INFERIOR AQ PISO ACABADO OU ACIMA DE BANCADAS (OU ACIMA DA OLTIMA FILEIRA DE
AJULEJOS, QUANDO HOUVER), QUANDO NAQ INDICADA ALTURA EM PROJETO;

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4°x2", COM UMA TOMADA DE EMBUTIR TIPO 2P+T, PADRAO BRASILEIRO
(NBR 14136), 20A-250V. FAB.: LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO, INSTALADA A
2,0m DA FACE INFERIOR AO PISO ACABADO, QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

CAIXA DE PISO EM ALUMINIO, DIMENSOES 4°x4”, COM DUAS TOMADAS DE EMBUTIR TIPO 2P+T, PADRAO
BRASILEIRO (NBR 14136), 20A-250V. ENTRADAS ROSQUEADAS PARA ELETRODUTOS DE $3/4” E PLACA
DE PISO EM LATAO. FAB.: WETZEL, TRAMONTINA, VALEMAM OU EQUIVALENTE TECNICO;

QUADROS E CAIXAS

QUADRO DE DISTRIBUIGAO COM PLACA DE MONTAGEM E ESPELHO DE PROTEGAO INCORPORADO, FABRICAGAO
EM CHAPA DE AGO N'20 E ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO A BASE DE EPOXI-POLIESTER,
INSTALADO A 1.50m DO CENTRO AO PISO, COM BARRAMENTO E DISJUNTORES CONFORME ESQUEMA ELETRICO
CORRESPONDENTE. FAB.: CEMAR, INELSA, OLIPE OU EQUIVALENTE TECNICO;

OU EQUIVALENTE TECNICO;

CAIXA QUADRADA EM PVC, DIMENSOES 4°x2",

FIACKO

FAB.: TIGRE, TRAMONTINA, WETZEL OU EQUIVALENTE TECNICO,
INSTALADA A 1,45m DA FACE INFERIOR AQ PISO ACABADO, QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

INDICACKO DE_FASE, NEUTRO, RETORNO E TERRA RESPECTVAMENTE; CONDUTOR COM BAIXA
EMISSRO DE FUMAGA E GASES TOXICOS CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V, ISOLAGAO EM

PVC 70", ENCORDOAMENTO CLASSE 5. FAB.: PRYSMIAN, FICAP, SIL OU EQUVALENTE TECNICO.
COR VERMELHA PARA A FASE "A", PRETA PARA A FASE "B, BRANCA PARA A FASE 'C", AZUL
CLARA PARA O CONDUTOR NEUTRO, AVARELO PARA O RETORNO E VERDE OU VERDE-AVARELO
PARA O CONDUTOR DE PROTEGAO (TERRA). SEGAO NOMINAL, QUANDO NAO INDICADA EM
PROJETO. IGUAL A 2.5mm;

ELETRODUTOS

ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, EMBUTIDO EM LAJE OU ALVENARIA.
FAB.. TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUIVALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAQ INDICADA
EM PROJETO, IGUAL A 83/4";

ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, INSTALADO NO FORRO FALSO.
FAB.: TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUIVALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAQ INDICADA
EM PROJETO, IGUAL A 83/4";

ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, EMBUTIDO NO PISO. FAB.: TIGRE,
AMANCO, DAISA OU EQUIVALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAO INDICADA EM PROJETO,

IGUAL A 83/4";

PERFIALDOS

PERFILADO PERFURADO, DIMENSOES 38x38mm, PRE-ZINCADO A FOGO CONFORME NORMA NBR 7008,
FAB.. MOPA, DISPAN, REAL PERFIL OU EQUIVALENTE TECNICO;

ESQUEMAS ELETRICOS

DISJUNTOR MONOPOLAR, CORRENTE NOMINAL DE "XX" AMPERES, CAPACIDADE DE CURTO-CIRCUITO SIMETRICO,
3kA (QUANDO NAQ ESPECIFICADO), CURVA C. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHNEIDER OU EQUIVALENTE TECNICO.

DISJUNTOR TRIPOLAR, CORRENTE NOMINAL DE "XX" AMPERES, CAPACIDADE DE CURTO-CIRCUITO SIMETRICO,
6kA (QUANDO NAQ ESPECIFICADO), CURVA C. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHNEIDER OU EQUIVALENTE TECNICO.

INTERRUPTOR DR S\DIFERENCIAL—RESIDU

30mA, TIPO AC. FAB.: SIEMENS, ABB, SC

ALRI COM_CORRENTE NOMINAL "YY" AMPERES, CORRENTE RESIDUAL
INEIDER QU EQUIVALENTE TECNICO.

DISPOSITIVO PROTETOR DE SURTOS DE TENSAO (DPS), CLASSE Il, MAXIMA CORRENTE DE DESCARGA MAIOR OU
IGUAL A 45kA, NIVEL DE PROTEGAO MENOR OU IGUAL A 1,3kV, TENSAO MAXIMA DE OPERAGAQ CONTINUA
275V E CORRENTE DE CAPACIDADE DE INTERRUPGAO SkA. FAB.: CLAMPER, ABB, SCHINEIDER OU EQUIVALENTE

TECNICO;

ADVERTENCIA

BSERVACAO:

ESTA ADVERTENCIA DEVERA SER FIXADA, ATRAVES DE MATERIAL INDELEVEL, NA PORTA FRONTAL

DE TODOS 0S QUADROS ELETRICOS, CONFORME PRESCRIGAO 6.5.4.10 DA NBR 5410:2004.
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CAIXA QUADRADA EM PVC, DIMENSOES 4'x4”, INSTALADA NO FORRO FALSO. FAB:: TIGRE, TRAMONTINA, WETZEL |
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1. QUANDO UM DISJUNTOR OU FUSIVEL ATUA, DESLIGANDO ALGUM CIRCUITO OU A INSTALAGAO
INTEIRA, A CAUSA PODE SER UMA SOBRECARGA OU UM CURTO-CIRCUITO. DESLIGAMENTOS

FREQUENTES SAO SINAL DE SOBRECARGA. POR 1SS0, NUNCA TROQUE SEUS DISJUNTORES QU

FUSIVEIS POR OUTROS DE MAIOR CORRENTE (MAIOR AMPERAGEM) SIMPLESMENTE. COMO REGRA,
A TROCA DE UM DISJUNTOR OU FUSIVEL POR OUTRO DE MAIOR CORRENTE REQUER, ANTES, A
TROCA DOS FIOS E CABOS ELETRICOS, POR OUTROS DE  MAIOR SEGAO (BITOLA).

2. DA MESMA FORMA, NUNCA DESATIVE OU REMOVA A CHAVE AUTOMATICA DE PROTEGAO CONTRA
CHOQUES ELETRICOS (DISPOSITIVO DR), MESMO EM CASO DE DESLIGAMENTOS SEM CAUSA
APARENTE. SE OS DESLIGAMENTOS FOREM FREQUENTES E, PRINCIPALMENTE, SE AS TENTATIVAS
DE RELIGAR A CHAVE NAO TIVEREM EXITO, ISSO SIGNIFICA, MUITO PROVAVELMENTE, QUE A
INSTALACAQ ELETRICA APRESENTA  ANOMALIAS INTERNAS, QUE SO PODEM SER IDENTIFICADAS E
CORRIGIDAS POR PROFISSIONAIS QUALIFICADOS. A DESATIVAGAO OU REMOGAO DA CHAVE
SIGNIFICA A ELIMINAGAO DE MEDIDA PROTETORA CONTRA CHOQUES ELETRICOS E RISCO DE VIDA
PARA 0S USUARIOS DA INSTALAGAO.

FONTE: NBR 5410:2004

TQUADRO DE CARGAS QDLF-UTI NEO II MR

Quadro

Circuito

Reserva

(W)

Qutras Cargas

Fluorescente Tubular T8

Tomadas

Equipamento Quant. Poténcia (W)

2x16W

2x32W

100W

300w

600W

Tensdo

(V)

Corrente doj
Circuito(A)

Fator de]
Poténcia

Corrente
Nominal

Disjuntor

(A)

Condutor
(mm’)

Distdncia

(m)

8

220

2,44

0,92

2,65

10

1n2,5(2,5)Tn2,5

18,00

9

220

2,74

0,92

2,98

10

1n2,5(2,5)Tn2,5

10,00

4

220

1,82

0,92

1,98

10

21,00

400

220

6,82

0,92

741

10

1n2,5(2,5)Tn2,5

24,00

1.500

220

6,82

092

741

10

)

)
1n2,5(2,5)Tn2,5

)

)

1n2,5(2,5)Tn2,5

16,00

1.500

220

5,45

0,92

5,93

10

1n2,5(2,5)Tn2,5

23,00

1.200

220

9,45

0,92

5,93

10

1n2,5(2,5)Tn2,5

19,00

1.200

220

5,45

0,92

5,93

10

1n2,5(2,5)Tn2,5

12,00

1.200

220

5,45

0,92

5,93

10

17,00

1.200

220

6,36

0,92

6,92

10

)
1n2,5(2,5)Tn2,5
1n2,5(2,5)Tn2,5

24,00

1.400

NIN|N|| ||

220

591

0,92

6,42

10

1n2,5(2,5)Tn2,5

19,00

1.300

Raio X Portdth 1

2.200

220

10,00

0,80

12,50

20

1n4(4)Tn4

20,00

2.200

Raio X Portdty 1

2.200

220

10,00

0,80

12,50

20

1n4(4)Tn4

20,00

2.200

TORN

EIRA ELETRICA

220

25,00

1,00

25,00

32

1n6(6)Tn6

24,00

5.500

220

273

0,92

2,96

10

600

220

2,73

0,92

2,96

10

600

alall=l=all=f={=—=
JlalaizlaiBI=3lellee|~] e[|~~~

220

2,73

092

2,96

10

220

2,73

0,92

2,96

10

600

220

2,73

0,92

2,96

10

220

273

0,92

2,96

10

380

38,80

0,92

42,18

50

3n25(25)Tn16

OBSERVACOES GERAIS |
CONDUTORES NAO COTADOS: SEGAO NOMINAL 2,5mm’, CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V; }
ELETRODUTOS NAQ COTADOS: SECAQ NOMINAL #3/4™ |
TOMADAS NAO COTADAS: POTENCIA ESTIMADA EM 100W, FP = 0,92 INDUTIVO; \
TODAS AS CONEXOES ENTRE ELETRODUTOS, CAIXAS DE PASSAGEM, DERIVACAO E QUADROS DE |
DISTRIBUIGAO DEVEM SER FEITAS COM A UTILIZAGAO DE BUCHA E ARRUELA, CONFORME SEGAQ \
DO ELETRODUTO; |
TODAS AS MASSAS CONDUTORAS DA INSTALAGRO DEVEM SER ATERRADAS: QUADROS, PERFILADOS, ‘
ELETROCALHAS E CARCAGAS DE LUMINARIAS. CASO AS LUMINARIAS NAO POSSUAM TERMINAL DE
ATERRAMENTO, PROVIDENCIAR SOLDA. |
|
|

TODOS 0S QUADROS DE DISTRIBUIGAO DEVERAO CONTER O DIAGRAMA UNIFILAR CORRESPONDENTE,
FIXADO EM SUAS PORTAS;
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PLANTA BAIXA - SITUACAO GERAL
escala: 1/700
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UTI NEONATAL

escala: 1/400

DAE

DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E ENGENHARIA

02 INCLUSAQO DE PONTO PARA TORNEIRA ELETRICA IM 08/05/2014
REVISAO | ASSUNTO DESENHO  |DATA
PAGO APROVO
PROPRIETARIO
PROJETO
PROJETO
CONSTRUGAO
CONSELHO PROFISSIONAL
(GOVERNO po

LY Fsrano po CrarA

SEINFRA - SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA
DAE - DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E ENGENHARIA

AUTOR: ENG. ITAIMBE MATIAS
TELEFONE: (85) 3487-8844 EMAIL: itaimbe.matias@dae.ce.gov.br

OBRA: .
REFORMA - AMBIENCIAI

INTERESSADO: PROJETO:

HOSPITAL GERAL CESAR CALS DE OLIVEIRA INSTALACOES ELETRICAS

ENDERECO: ETAPA:

AV. DO IMPERADOR, 545 - CENTRO PROJETO EXECUTIVO
CONTEUDO: ESCALA:

r::':ﬂs'u PLANTA BAIXA - UTI NEO MR - ILUMINAGAO 1/50
PLANTA BAIXA - UTI NEO MR - TOMADAS 1/50

CREA:42.046D QUADRO DE CARGAS QDLF-UTI NEO Il MR

sle

ESQUEMA ELETRICO QDLF-UTI NEO Il MR

sle

AUTOR: ENG. FELIPE NUNES CREA:46.943D LEGENDA E OBSERVAGOES sle

TELEFONE: (85) 3487-8844  EMAIL: felipe.nunes@dae.ce.gov.br DETALHES sle
DESENHO:

RESERVA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL IM E LE

DATA:

A PROPRIEDADE INTELECTUAL DO PRESENTE PROJETO E RESERVADA AO SEUS AUTORES, DE NOVEMBRO 2013

ACORDO COM A LEGISLAGAO PERTINENTE. O USO DESTE PROJETO OU DE QUALQUERDE SEUS  REVISAO:

ELEMENTOS, QUE NAG FORAM OS DETERMINADOS, SERAQ CONSIDERADOS COMO APROPRIAGAO 02 02

ILICITA E SERAO APLICADAS AS LEIS QUE DEFENDEM DITOS DIREITOS A TODOS OS EFEITOS ARQUIVO: ELE-01_02-UTI Neo Il MR.dwg




ANEXO F- PROJETO COM RESERVA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL -
DIAGRAMA UNIFILAR 03-
ELE-UTI NEO Il AR

98



LEGENDA DE TRECHOS DA INSTALAGAO

| - — | ! QDF-UTI IT 01 QDF-UTI IT 02 :
< 7 < 7 < 2 T e O
| DF-UTI AR 01 i .1/12/13 14/1.5/1.6 1.7/1.8/1.9 [721/22/23 2.4/2.5/2.6! ! 27/28/29 | \ \ \
| . L1/, | P :
@ : [ e I e p— HxISOM | 11 12 13 14 15 1.6 1.7 18 19 | 21 22 23 24 25 26 27 28 29 |
\ 1.1 1.2 1.3 | 14 15 16 ! 17 1.8 19 | : i \ . 1617 ot T[T T[T 10"
| QDF-UT l lrﬁiﬁiﬁ% ﬁj‘i_ﬁiﬁ:sq , &7 28 23 | | 11 12 1.3 14 15 16 1.7 18 19 | 2.1 22 23 24 25 26 27 28 29 |
-UnAR02 M . - ¥ + + ) ‘ J 12 13 1.4 15 16 1.7 18 1. A 22 23 24 25 26 27 28 2.
| 1@% Lo |65 Lia- - | EPOUD | | (2 PERFILADO 36x38mm | @2 PERFILADO 38x38mm |
| . | - - | \ 14 15 16 17 18 19 | 24 25 26 27 28 29 \
| ] I@ L@ L@ " \ | {3 PERFILADO 38x38mm | 23 PERFILADO 38x38mm |
| onmoll | | | | e | gL |
FLTRO : AT PERFILADO 38x38mm 24T PERFILADD 38x38mm
\ 43 |
| - - | | | \
QDF-UT AR 03
\ \ - — — — — — - — — — — — =
wC wC
| | | QDF-UTI IT 03 | QDF-UTI IT 04 |
| : | e T T T T T T T T T - T T T a
| \ | 31 32 33 34 35 36 37 38 39 310311312 | 41 42 43 44 45 46 47 48 49 410 411412 |
| o, | | 01 191" | &) L e e e e A L |
| | \ 3.1 32 33 34 35 36 37 38 39 3.10 3.113.12 \ o 41 42 43 44 45 46 47 48 49 410 411412 \
i ) > | 82 PERFILADO 38x36mm | 42 PERFILADO 38x36mm |
| N [ 9 4 [ o) | 34 35 36 37 38 39 3.10 3.113.12 44 45 46 47 48 49 410 411412
| | i | | \ B S L s L L s I | a3 \
. . . . Z PERFILADO 3Bx3Bmm ‘ PERFILADO 38x3Bmm
| - i@ Lg Lg ig . | 41 42 43 | | | REPOUSO | | 37 38 39 310 3.113.12 | 47 48 49 4.10 411412 |
| 31 32 33| 34 35 36 | 37 38 39| 1310 3.113.12 : S L L e | | A | AT |
- - T s - - T . : . e - Y . . PERFILADO 38x38mm PERFILADO 38x38mm
T : : : \ 3.10 3.113.12 \ 4.10 4.11 412 \
| : 31(32/” : 34(35/36 o iren 2antzastzio | T | T | N | PDN | S5 T 45T
| L3 P - h e A Vi R fares /a2 | | S5  rt0 sammn | S oo e |
| 5 e S — —— = | .- - N
[ 1 [ 1
|
|
|
|
| LEGENDA
EXPURGO
r
} SECRE. | REGUAS HOSPITALARES
\ , ,5m DO EIXO AQ PISO ACABADO OU CONFORME
\ DEP. INDICADO EM PROJETO, COM 0S SEGUINTES EQUIPAMENTOS:
| | —~02 TOMADAS PARA OXIGENIO;
| H H \ ~02 TOMADAS PARA VACUO;
__ —02 TOMADAS PARA AR COMPRIMIDO;
| | | /— —01 PONTO DE DADOS RJ45;
| / | ~12 TOMADAS "PADRAO BRASILEIRO” (NBR 14136), 20A / 220V;
. - _ 1 I ---___ _ _ _ _ _ _ _ - == | [~ \ ‘
PLANTA BAIXA UTI NEO ALTO RISCO - IT MEDICO | QUADROS E CAIXAS
. QUADRO DE DISTRIBUIGAO COM PLACA DE MONTAGEM E ESPELHO DE PROTEGAO INCORPORADO, FABRICAGAO
escala: 1 / 0 | — EM CHAPA DE AO N'20 E ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO A BASE DE EPOXI—POLIESTER,
| ™ INSTALADO A 1.50m DO CENTRO AO PISO, COM BARRAMENTO E DISJUNTORES CONFORME ESQUEMA ELETRICO
************************************** CORRESPONDENTE. FAB.: CEMAR, INELSA, OLIPE 0U EQUVALENTE TECNICO;
' QUADRO DE CARGAS QDF-UTI AR 03 e 04 L
CATTATIDA DT CADCAQ ANT M AR 0 = 0O B o Réquas Total ||Tensdo | Corrente do| Fator de] Corrente [ Disjuntor Condutor Distancia a AV || Fase
| QUADRO DE CARGAS QDF-UTI AR 01 e 0z _ _ ___ | ||| QuadrofCireuto T Tomadad] Potencia] (W) | () | Ciruito(A) | Poténcia | Nominal | (1) (mm?) m |omawm|e@ [oss | 00 | FIACKO
| | quadro | Circuito Réquas Total |Tensdo || Corrente doj| Fator dejfCorrente | Disjuntor Condutor Distancia a AV [ Fase | ‘ K| 4 150W 600 290 2,73 0,92 2,96 10 12,5(2,5)n2,5 | 12,00 16,90 J0,27] 600 [ | TOBS * BALANCEAMENTO ] | INDICAGRO DE FASE, NEUTRO, RETORNO E TERRA RESPECTIVAMENTE; CONDUTOR COM BAIXA
Tipo [ N* Tomadas| Poténcia | (W) (V) | Circuito(A) | Poténcia || Nominal |  (A) (mm?) (m) ||(v/Akm)| (%) | OBS | - 1.2 LE'L(I?:O()UH 4 150W 600 || 220 2,73 0,92 2,96 10 1n2,5(2,5)Tn2,5 | 12,00 16,90 0,27] 600 | ‘ = ‘ ‘ EMISSAO DE FUMACA E GASES TOXICOS CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V, ISOLAGAO EM
TS e o ——5v o0 20 75 To% |29 | 10 [inzs28mg5 | 1900 { 1690 Joas| 600 | | S 13 4| 1500 | 600 | 220 | 273 | 092 | 296 | 10 | 1252525 | 1200 | 1630 [0,27] 600 | ouwro FASE | LT __ PuC 70, ENCORDOANENTO OLAZSE 5. FAB.: PRYCUIAN, FICAP, SL QU EUNALENTE TECNGO
" - :25 NEO) 1 :ggw ggg ggg g;g 8% _g.gg }g 1n§ggg;¥n§g ng }ggg g.ﬁ ggg | } @ 14 | i 4 150W | 600 [ 220 | 2,73 092 | 29 10 | Tn2.5(2.50m25 | 14,00 | 1690 [0.32] 600 || = s 200 B C | | CLARA PARA O CONDUTOR NEUTRO, AMARELO PARA O RETORNO E VERDE OU VERDE-AVARELO
2 ) ; n2,5(2,5)Tn2, X A 5 ~ 15 |- 4 1500 | 600 | 220 2,73 092 | 2,96 10 | 1n2,5(2,5)m25 || 1400 | 1690 |0,32] 600 || - - PARA O CONDUTOR DE PROTEGAO (TERRA). SEGAO NOMINAL, QUANDO NAQ INDICADA EM
} S ¢t emo unp—* 1500 | 600 | 220 | 273 | 092 | 296 | 10 | 1n2,5(25)n2,5 | 21,00 | 1690 [0,48] 600 } | z 51 MO 7 50w | 600 | 200 | 2735 | 02 | 29 | 10 | tn25(25)m2s | 1600 | 1690 Jos2] 600 ] | | [QDF=UTI AR 02] 5.400 \ | PROJETO, IGUAL A 2,5mm’;
o 5 NEO) 4 150W [ 600 | 220 2,73 0,92 2,96 10 1n2,5(2,5)Tn2,5 | 21,00 || 16,90 [0,48] 600 | =< 17 | 4 150W || 600 [ 220 2,73 0,92 2,96 10 1n2,5(2,5)n2,5 | 16,00 | 16,90 [0,36] 600 | | | QDF-UTI AR 03 7.200 ‘ ‘
== R B B Y[ ) o ol s Ao oy ol o e [ U L I SLELRODUTO®
= , . . n2,5(2,5)Tn2, , 90 [0, ) TOTAL 10800 | 7200 | 7.200
S E0 U——T7ow T o T T2 T o T 20 T 70 [ nzozomes T 2500 T 650 To.s2l 50 g 4 1 OOV R 60 1201 275 ] 0% 12% 1 10 ]1n2525na5 ] 1600 1 1650 f0.56) 600 | | | ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAWA, CLASSE B, EMBUTIDO EM LAJE QU ALVENARIA.
o NEO) o : : : ANz, : ikl L | s L] (unp—= isow I 600 [ 220 T 273 T 092 | 296 | 10 [ in25(25fm25 | 1800 | 160 Joar] 600 1 0 0F———————————— —  FAB: TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUIVALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAO INDICADA
| = 9 4 600 1 220 2,73 0,92 2,96 10 1n2,5(2,5)Tn2,5 | 23,00 16,90 [0,52] 600 | ‘ (= 1.1 NEO) 4 150W 600 || 220 2,73 0,92 2,96 10 1n2,5(2,5)Tn2,5 | 18,00 1690 [0.41] 600 | | | EM PROJETO, IGUAL A 93/4"
< [T0AL TRANSFORMADOR 10 KVA] 220 [ 41,82 | 092 | 4545 | 80 | 1n25(25)Tn16 | 40,00 | 1,71 [1,41] 5.400 T50W : '
112 4 600 | 220 | 273 | 092 | 29 | 10 | 1n2,5(25)25 | 18,00 | 1690 [0.41] 600
e —— i | = S ORVTOR vl T e Tou TasT 5 T hsens Tow T Tral 7w | ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, INSTALADO NO FORRO FALSO.
L - - ' n n ' L LAl 2 ] | —— = —  FAB: TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUIVALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAO INDICADA
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffff | EM PROJETO, IGUAL A 83/4";
|
_ ) | PERFIALDOS
ESQUEMA ELETRICO QDF-UTI AR Ol eo0O2 ESQUEMA ELETRICO QDF-UTI AR 03 eo04 DETALHE-SAIDA PARA ELETRODUTO __ PERFILADO PERFURADO, DIMENSOES 38x38mm, PRE-ZINCADO A FOGO CONFORME NORMA NBR 7008,
B h i T la: | FAB.: MOPA, DISPAN, REAL PERFIL OU EQUVALENTE TECNICO;
VEM DO TRANSFORMADOR VEM DO TRANSFORMADOR €scala. §S/€ |
| DE SEPARAGAQ | | DE SEPARAGAO | a __ CURVA HORIZONTAL 90' PARA PERFILADO 38x38mm, PRE-ZINCADO A FOGO CONFORME NORMA NBR 7008,
| | | | | FAB.: MOPA, DISPAN, REAL PERFIL OU EQUVALENTE TECNICO;
‘ 1n25(25)Tn16mm2 . \ ‘ 1n25(25)Tn16mm2 | -
| 0,6/1,0kV-11.1/4 | | 0,6/1,0kv-101.1/4" } \ ESQUEMAS ELETRICOS
- Y- - k- -k -k kW -
| 5 4OOW_| | ! 7 2[)()W—| | e DISIUNTOR BIPOLAR, CORRENTE NOMINAL DE "XX" AMPERES, CAPACIDADE DE CURTO-CIRCUITO SIMETRICO,
| (£ ' I | |80n : I Gl — A :
\ \ | | o 3kA (QUANDO NAQ ESPECIFICADO), CURVA C. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHNEIDER OU EQUIVALENTE TECNICO.
\ : o e [ e T I T e s : \ K T i e . || | %lsjifsm% kKROTIErOR DE SURToAs DE TENSAO (DPS), CLASSE I, M&lMA AcXORRENTE DE DE%CARGA hIIIAIOR U
¢ < | oSl _ NIVEL DE PROTEGAO MENOR OU IGUAL A 1,3kV, TENSAO MAXIMA DE OPERAGAO CONTINUA
} | NEUTRO 1/Zx1/8" | IT MEDICO (C / LOCAUZAQAO DE FALTAS) | | } } : NEUTRO 1/2°1/8" | IT MEDICO (C / LOCAUZAQAO DE FALTAS) | : } | = 2g5v E CORRENTE DE CAPACIDADE DE INTERRUPGAO 5kA. FAB.: CLAMPER, ABB, SCHINEIDER OU EQUNALENTE
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff TECNICO;
\ | | SISTEMA IT MEDICO, COM CONFIGURAGAO PARA LOCALIZAGAO DE FALTAS, COMPOSTO POR: | | \ ‘ | | SISTEMA IT MEDICO, COM CONFIGURAGAO PARA LOCALIZAGAO DE FALTAS, COMPOSTO POR: | | ‘ - - - - - _____
lfre T e e e e e e e e T e T e e e | lfr P = — = —
| — DISPOSITVO SUSPERVISOR DE ISOLAMENTO (DSI); | | ~ DISPOSITVO SUSPERVISOR DE ISOLAMENTO (DSI); X
L N | | | |
| | — LOCALIZADOR DE FALTAS FIXO (LFF); | | | | | — LOCALIZADOR DE FALTAS FIXO (LFF) | | |
| | | - FONTE DE AUMENTAGRO COM SADA NICA N | | | | |~ FONTE DE ALMENTAGRO COM SADA ONICK N | |
L \ L R |
| j - |
} | i L i X _1e1/2w/8 | } | : A L i i i ) 1w/ : L
| | DETALHE-FIXACAO DO PERFILADO B ~ B
| [1oa “Jl1oa C|[10A  |[1oA  C||10A  C|[10A  ||10A  C|[10A  "||10A N ! 10A 108 10A 10A 108 10A 10A 104 104 |[10A 10A 10A ¥ | OBSERVACOES GERAIS |
i | | | | | | [ | [ | | | | | | escala: s/e
i | } | | } r———————————— — — — — — - } —  CONDUTORES NAQ COTADOS: SEGAO NOMINAL 2,5mm?, CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V; }
| o) 0 @ © o 0 o) o) 0| | | “ | o o “ o 0| “ o 0 “ | | | —  ELETRODUTOS NAO COTADOS: SECAO NOMINAL #3/4";
| o X g o & B X & | IS < 5 I < X < < I & S | | FIXAGAO DO | | |
L S D A A (R A N M (S i oL 4141 A 11 J__1__ 1 ____ 1 | PERFILADO | \ —  TOMADAS NAD COTADAS: POTENCIA ESTIMADA EM 100W, FP = 0,92 INDUTNO; \
| 1 Y v Y Y Y v v v | \ | | | | TODAS AS CONEXOES ENTRE ELETRODUTOS, CAIXAS DE PASSAGEM, DERVAGAO E QUADROS DE |
| | | | | | | — BI(;STEll_EIB:_l#I(;AO DEVEM SER FEMAS COM A UTILIZAGRO DE BUCHA E ARRUELA, CONFORME SECAO |
;\/—/ ;v—/ ;\/—/ RODUTO;
| LETTO 01 LEITO 02 LEITO 03 | | LETTO 01 LEO 02 LETO 03 LEITO 04 | | | | |
i ] L | | TODAS AS MASSAS CONDUTORAS DA INSTALAGRO DEVEM SER ATERRADAS: QUADROS, PERFILADGS, |
———————————————————————————————————————————————————————————————————————— \ \ —  ELETROCALHAS E CARCAGAS DE LUMINARIAS. CASO AS LUMINARIAS NAQ POSSUAM TERMINAL DE
IMPORTANTE: IMPORTANTE: | PERFILADO 38x38mm | | ATERRAMENTO, PROVIDENCIAR SOLDA |
ESTE ESQUEMA ELETRICO DEVE SER INCLUIDO NO INTERIOR DO QUADRO DE DISTRIBUIGAO OU QUADRO TERMINAL CORRESPONDENTE, AFIXADO DE PREFERENCIA ESTE ESQUEMA ELETRICO DEVE SER INCLUIDO NO INTERIOR DO QUADRO DE DISTRIBUIGAO OU QUADRO TERMINAL CORRESPONDENTE, AFIXADO DE PREFERENCIA | _70D0S 0S QUADROS DE DISTRIBUIGAD DEVERAO CONTER O DIAGRAMA UNIFIAR CORRESPONDENTE, |
NO LADO INTERNO DA PORTA. NO LADO INTERNO DA PORTA. ‘ ‘ ‘ FIXADO EM SUAS PORTAS: ‘
- _
| |
.- - - _ H
DETALHE-FIXACAO DE ELETRODUTO
| | 1
| -~ 2x1,5mm’ AO TRANSFORMADOR 01 | €sCala. S/ € - = — = — = — — — — — = —
2x1,5mm? AO TRANSFORMADOR 02 re———————— = —— — —— — — — — - | & |
| f /—2x1,5mm2 AO TRANSFORMADOR 03 | | | | ADVERTENCIA |
} s 2x1,5mm AO TRANSFORMADOR 04 | ‘ ‘ | |
_ _ _ _ r—————————— — — — — BUCHA DE NYLON 1. QUANDO UM DISJUNTOR OU FUSIVEL ATUA, DESLIGANDO ALGUM CIRCUTO OU A INSTALAGAQ
\ QDF-UTI AR 01 QDF-UTI AR 02 QDF-UTI AR 03 QDF-UTI AR 04 | LEGENDA \ | | | INTERA, A CAUSA PODE SER UMA SOBRECARGA OU UM CURTO—CIRCUITO. DESLIGAMENTOS \
7777777777777 FREQUENTES SO SINAL DE  SOBRECARGA. POR ISSO, NUNCA TROQUE SEUS DISUUNTORES OU
| [ r § FUSIVEIS POR OUTROS DE MAIOR CORRENTE (MAIOR AMPERAGEM) SIMPLESMENTE. COMO REGRA
| \ ANUNCIADOR | INDICADOR REMOTO DE ALARME | | | | A TROCA DE UM DISJUNTOR OU FUSVEL POR OUTRO DE NAOR CORRENTE REQUER, ANTES, A |
\ . Hwy E PROVA (ANUNCIADOR) h=1,6m, | | | | TROCA DOS FIOS E CABOS ELETRICOS, POR OUTROS DE MAIOR SEGAO (BITOLA). |
2x1,5mm ‘
| - ' N | INSTALADO No POSTO DE | \ \ \ \
| 15 | [posto 0E EnFeRvAceM | | ENFERMAGEM. | | | | 2. DA MESA FORMA, NUNCA DESATVE OU REMOVA A CHAVE AUTOATICA DE PROTEGAO CONTRA |
ANUNCIADOR 01 -l | CHOQUES ELETRICOS (DISPOSITVO DR), MESMO EM CASO DE DESLIGAMENTOS SEM CAUSA
| | ] | LocALZADOR DE FALTAS B ‘ } } APARENTE. SE 0S DESLIGAMENTOS FOREM FREQUENTES E, PRINCIPALMENTE, SE AS TENTATIVAS }
\ \ DE RELIGAR A CHAVE NAO TIVEREM EXITO, ISSO SIGNIFICA, MUTO PROVAVELMENTE, QUE A
' [PosTo o ENFERMAGEN o o o5 o | F | o -Ar ARG | | | | INSTALAGAO ELETRICA APRESENTA ANOMALIAS INTERNAS, QUE SO PODEM SER IDENTFICADAS E |
| | o1 | : N | | | CORRIGIAS POR PROFISSIONAIS QUALICADOS. ~ A DESATNAGAO OU REMOGAO DA CHAVE |
Y 0 03 08 —_——— — — e SIGNIFICA A ELIMINAGAO DE MEDIDA PROTETORA CONTRA CHOQUES ELETRICOS E RISCO DE VIDA
| | " | DISPOSITNVO SUPERVISOR | | | | PARA OS USUARIOS DA INSTALAGRO. |
| 240,75mm’. 240,75’ 240,75mm’ 240,75mn? | | DE ISOLAMENTO, INSTALADO | | bBSER weroo: —
| SHIELDADO SHIELDADO SHIELDADO SHIELDADO | 01 | EM CADA QUADRO. | \ \ .
- 0 T T T = 57— — — — — — — = - - | ESTA ADVERTENCIA DEVERA SER FIXADA, ATRAVES DE MATERIAL INDELEVEL, NA PORTA FRONTAL
| X T
‘ A P , , | N | FONTE DE ALIMENTAGAO ‘ | OBSERVAQAO: 0 PARAFUSO UTILIZADO NO TIRO PINO DEVE | DE TODOS 0S QUADROS ELETRICOS, CONFORME PRESCRIGAO 6.5.4.10 DA NBR 5410:2004.
\ , J , 2¢0,75mm 240,75mm SAIDA ONICA, INSTALADA
‘ X! mm X mm 15 ‘ ‘ A A ‘ . .
SHIELDADO SHIELDADO SHIELDADO SHIELDADO | o1 | EM CADA QUADRO. TER NO MAXIMO 5cm, A FIM DE NAO COMPROMETER A FONTE: NBR 5410:2004
L == A ] |

CE T LE EY

15 T
& S

pes [ Dga

PLANTA BAIXA - SITUACAO GERAL
escala: 1/700

| IZANN |

L — S ——— o
escala: 1/400
01 MODIFICAGAO DO NUMERO DE LOCALIZADORES DE FALTA M 08/05/2014
REVISAO | ASSUNTO DESENHO DATA
PAGO APROVO
PROPRIETARIO
PROJETO
PROJETO
CONSTRUGAO
CONSELHO PROFISSIONAL
D A E SHOVERNO ng
Ve
ESTAIDO Do CRARA
DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E ENGENHARIA
SEINFRA - SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA
DAE - DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E ENGENHARIA
OBRA: N
REFORMA - AMBIENCIA |
INTERESSADO: PROJETO:
HOSPITAL GERAL CESAR CALS DE OLIVEIRA INSTALACOES ELETRICAS
ENDEREGO: ETAPA:
AV. DO IMPERADOR, 545 - CENTRO PROJETO EXECUTIVO
CONTEODO: ESCALA:
r:::'\:':.zn PLANTA BAIXA - UTI NEO AR - IT MEDICO 1/50
QUADROS DE CARGAS sle
AUTOR: ENG. ITAIMBE MATIAS CREA:42.046 D ESQUEMAS ELETRICOS sle
TELEFONE: (85) 3487-8844  EMAIL: itaimbe.matias@dae.ce.gov.br DIAGRAMA IT MEDICO sle
AUTOR: ENG. FELIPE NUNES CREA:46.943D LEGENDA E OBSERVAGOES sle
TELEFONE: (85) 3487-8844  EMAIL: felipe.nunes@dae.ce.gov.br DETALHES sle
RESERVA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL DESENHO: IM E LE
DATA:
A PROPRIEDADE INTELECTUAL DO PRESENTE PROJETO £ RESERVADA AO SEUS AUTORES, DE MARGO 2013
ACORDO COM A LEGISLAGAO PERTINENTE. O USO DESTE PROJETO OU DE QUALQUERDE SEUS  REVISAO:
ELEMENTOS, QUE NAO FORAM OS DETERMINADOS, SERAO CONSIDERADOS COMO APROPRIAGAO 01 02
ILICITA E SERAO APLICADAS AS LEIS QUE DEFENDEM DITOS DIREITOS A TODOS OS EFEITOS ARQUIVO:  E|E-02 02-UTINeo I AR.dwg




ANEXO G- PROJETO COM RESERVA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL -
DIAGRAMA UNIFILAR 04-
ELE-UTINEO Il MR 2

99



LEGENDA DE TRECHOS DA INSTALAGAO

5 T
I \ | T T T T T o v e e T T - T T T T T T T 7
| | | | | | | | | | QDF-UTI IT 01 | QDF-UTI IT 02 |
i < I I I e —— E—————— ) < I A < I e — —
| \%/ ————— -
| o | K {1.2/1.3 1.4(1 5/1.6 1.7(1.8/1 9 1.10{1.11 /112 24/22/237 | 2.4(2.5/2.6 | 2.7/2.3/2.9 31 (3.2/3.3 3.4/3.5/3.6 37/38/39] | " | |
| | 121500 - 150K S P - 12x150W 124150W | | 12x{50W | 12x{50W : 13/ 500 : {500 12¢] SOW - | | 1112 13 14 15 1.6 17 18 1.9 1.10 1.111.12 | 21 22 23 24 25 26 27 28 29 I
11 12 13" 14 15 16/ 17 18 191 1.10 1.1 112! ! - - | | | 191" 101" 10T 101
‘ T |MT \ATd | | . ! X ‘ ‘ ‘ ‘
L L L 21 22 23 - 24 25 26 : 21-17 21-18 21'19 I I I P | 1.1 1.2 1.3 14 15 16 1.7 1.8 1.9 1.10 1.111.12 | 21 22 23 24 25 26 27 28 29 |
| L@ L@ L@ ; ; | 31 32 33 | 34 35 36 37 38 39| | | 12 PERFLADO 36x38mm | 22 PERFILADO 38<38mm |
| p | I I 1 | | 14 15 16 17 18 1.9 1.10 1.111.12 | 24 25 26 27 28 29 |
IPF) o3 lo4 ! A3 e B L 1 L e T e
B PERFILADO 38x38mm PERFILADO 38x38mm
— . _ | _ | _ I | I 1.7 1.8 1.9 110 1.111.12 | 27 28 29 |
4 B e L e e T e
| L HHf L@ 1@ I@ | I PERAILADD 3Bx3Bmm I LA PERFILADO 38x38mm |
| | s | |
I I A g s I I
I 124 I - - - - J
UTI NEONATAL — NEDIO RISCO
— | | QDF-UTI IT 03 | QDF-UTI IT 04 |
| | - k- - - — - — — - — — — =
I I
| } 31 32 33 34 35 36 37 38 39 } 41 42 43 44 45 46 47 48 49 410 411412 }
101" T 101 191" 161"
[‘ [@:} @I T@F
‘% x " ; 9 ; . ==t | } | 31 32 33 34 35 36 37 38 39 | 41 42 43 44 45 46 47 48 49 410 411412 |
62 63 6]? 65 \ . . . ‘ Q PERFILADO 38x38mm ‘ j PERFILADO 38x38mm ‘
L = = = | > i > | | 41 42 43 | | | | | 34 35 36 37 38 39 | 44 45 46 47 48 49 410 411412 |
| L 62 (63 64 65 . 5152 53 545556 575859 510511512 | | | | | | E PERFILADO 38x38mm R PERALAD0 38x38mm |
| QDF-UT MR 0 @ 161062 63 10646566 167 6869 1610611612 L o N (L (o (A S o o | O o o I | 44 45 46 | | 410 411412 | | @ 57 38 39 | 47 48 49 4.10 4.114.12 |
I I I I : o [ITHTT T oERALADD 36x38mm 4 PERAILADO 38x38mm
I I
3 TeaEses  s7s O/EAT/6TZ 15 b : | | | | QPR A RNIEAY!
X
‘ QDF-UTI MR 0 P /""';““\12)( SoW /‘““‘;‘“\12)( SoW ~ s Y y- ™ Y L Y Y N | | | ‘ ‘ ‘ @ Tl I PERFILADO 38x38mm ‘
| | | 47 48 49 | | | | |
i _ _ e N
| QDF-UTI MR 0 e, © : : : | QDF-UTI IT 05 | QDF-UTI IT 06 |
(=— | | o oN 2 s L e e A T
I We. | | | I I |
| QDF-UT MR 0 B | | | I 51 52 53 54 55 56 57 58 59 510511512 I 61 62 63 64 65 66 67 68 69 610611612 I
‘ y y 2 /1 a/lsn A 4N /A 44 /4 40 ‘ 191 1¢1 ‘ 1¢1 191 ‘
4.4/4.5/4.6 4774849 HvfETI R
X X X . . B . . . . K . . . . . N B 5 N R . N B . . .
| REROUSO 500 | 12508 | 120500 | o | 51 52 53 54 55 56 57 58 59 5.10 5.115.12 | 6.1 62 63 64 65 66 67 68 6.9 6.106.116.12 |
| QDF-UT MR 0 REFOUSO ) & N - | | 52 PERFLAD0 36:36mm | 62 PERFLAD0 3BGémm |
| 54 55 56 57 58 59 5.105.115.12 64 65 66 67 68 69 6.10 6.116.12
‘ g PERFILADO 38x38mm ‘ 8 PERFILADO 38x38mm ‘
| QDF—um R 0 L] | | 57 58 59 5.105.115.12 I 6.7 68 69 6.10 6.116.12 I
| o __ N | 64 PERFILADD. 38<38mm | € PERFIADO 38<38mm |
| . | | 510 5.115.12 | 6.10 6.116.12 |
@ @ AT 1T PIT @ T [T AT
I A | T T T PHRALADO 38x38mm | T T T PERFLADD 38x38mm I
I I - - - \- _ _ _ _ _
[
roroU——r AT L
escala: 1/50 o ;
"QUADRO DE CARGAS QDF-UTI MR 01, 04, 05 ¢ 06 71| ATADED DB CARGAS ROF-UT] MR De e O e LEGENDA
| ! ’ | Quadro [ Circuits Réquas Total | Tensto || Corrente dof| Fator def Corrente |[ Disjuntor Condutor Distancia a AV | Fase T T
Quadro | Circito Réquas Total | Tensdo || Corrente do|| Fator dej Corrente | Disjuntor Condutor Distancia q AV || Fase | uadroLircurto Tipo  [N* Tomadas| Poténcia|| (W) (V) | Circuito(A) [ Poténcia | Nominal |  (A) (mm) (m) Q| (v/Akm)| &) [ 0BS | | 0BS.: BALANCEAMENTO | - - - . - T T T T T T T T T T 7
| - Tipo [N Tomadas] Poténcia] (W) | (V) | Circuito(A) | Poténcia | Nominal [ () (mm®) (m) [ (v/Akm)| (%) [ 08S || = e (un— 1500 | 600 | 220 | 2,73 092 | 296 | 10 | 1n25(25)m25 | 19,00 | 1690 [043] 600 | | | quoro FASE | | REGUAS HOSPITALARES |
e 121 Neo) 4 150W 1 600 | 220 | 273 | 082 | 296 | 10 | 1n25(25Tn25 | 1200 | 1690 [0.27) 600 | o 23 4 150M | 600 | 220 | 273 | 092 | 296 | 10 | 252525 ] 19,00 | 16,90 J043[ 600 | | Faor—um R o 7.200 | | INDICADO EM PROJETO, COM 0S SEGUINTES EQUIPAMENTOS: |
s 1.3 4 150W | 600 | 220 2,73 092 | 296 10 | 1n2,5(2,5)Tn2,5 | 12,00 | 16,90 [0,27] 600 | | o 24 LETO (UT] 4 150W | 600 | 220 2,13 09 | 29 10 [ 1n25(25)Tn25 | 21,00 | 16,90 [0,48] 600 | | FQDF=UTI MR 02 5400 I | —02 TOMADAS PARA OXIGENIO; |
< [z (0 (U1 4 150W | 600 | 220 | 2,73 092 | 296 | 10 | 1n2,5(25)Tn25 | 1400 | 16,90 [[0,32] 600 ~ 25 1 NEO() M 1500 | 600 | 220 | 2,73 092 | 296 | 10 | 2502525 | 21,00 | 16,90 [0,48] 600 | [aoF=um W 03 5400 | | | ~02 TOMADAS PARA VACUO; |
N = 15 1™ \o 4 150w | 600 | 220 | 273 092 [ 296 [ 10 [ 1n25(25)m25 | 1400 | 1690 [0,32] 600 || 'l = [ 26 4 1500 | 600 | 220 | 2,73 092 | 29 | 10 | tn25(25)m25 | 21,00 | 16,90 Jo48] 600 | | = . f e— — —02 TOMADAS PARA AR COMPRIMIDO;
< 1.6 ) 1 150W | 600 | 220 | 273 | 092 | 29 | 10 | tn2,5(2,5)n2,5 | 14,00 | 1690 [0,32] 600 — | 2REUTL MR 04 7.200 | | —01 PONTO DE DADOS RU45; |
= ] ) \ . n2,5(2,5)Tn2, , 90 o, I I = 2o o] —2 1500 | 600 | 220 | 2,73 092 | 296 | 10 | 12502525 | 2300 | 16,90 [052] 600 | | WOFUT MR 02 =0 Z12 TOMADAS "PADRIO BRASLERO" (NER 14136), 204 / 220V
RS 1.7 LETTO (UT 4 150w | 600 | 220 2,73 092 | 2,96 10 | 1n2,5(2,5)Tn2,5 | 1600 | 16,90 [0,36] 600 I | ] 2.8 NEO) 4 150W | 600 | 220 2,73 092 | 2,96 10 || 1n2,5(2,5)T2,5 | 23,00 | 16,90 [0,52] 600 I | QDF—UT MR 08 2200 | | |
| = 18 1™\eo) 4 150W | 600 | 220 | 2,73 092 | 296 | 10 [ 1n2,5(25)Tn25 | 1600 | 16,90 [[0,36] 600 | L= EE 4 1500 | 600 | 220 | 2.73 092 | 296 [ 10 | 2502525 | 2300 | 16,90 [052] 600 | I ;OTAL 70 T soe Toson 1 | I QU ADROS F CAIXAS I
= 19 4 150w | 600 [ 220 | 273 092 [ 296 [ 10 | 1n2,5(25)Tn25 | 1600 | 16,90 [0,36] 600 S [[T07AL TRANSFORMADOR 10 KVA] 220 | 41,82 | 092 | 4545 | 80 | 1n25(25)Tn16 | 40,00 | 1,71 |1,41] 5.400 - : : ] | |
5 1] (unp—= tsow {600 [ 2207 273 [ 092 [ 296§ 10 [ 252525 1800 | 1690 Joat] 600 || - e | QUADRO DE DISTRBUIGAO COM PLACA DE MONTAGEM E ESPELHO DE PROTECAO INCORPORADO, FABRICAGEO |
o 111 \fo) 4 150W | 600 | 220 | 2,73 082 | 29 | 10 | n25(25)m25 | 1800 | 1690 [041] 600 | | — EM CHAPA DE AGO N'20 E ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO A BASE DE EPOXI-POLIESTER,
| = [ 4 150W | 600 | 220 | 2,73 092 T 296 | 10 [n25@5)m25 [ 1800 | 1690 Joat] 600 | I " INSTALADO A 1.50m DO CENTRO AO PISO, COM BARRAMENTO E DIEJUNTORES CONFORME ESQUEMA ELETRICO |
(e . .
TOTAL TRANSFORMADOR 10 KA[ 220 | #4182 | 092 | 4545 | 80 | 1n25(25)nt6 | 40,00 | 1,71 [1,41] 7.200 ESQUEMA ELETRICO QDF-UTI MR 02 e 03 . | CORRESPONDENTE. FAB.: CEMAR, INELSA, OLIPE OU EQUIVALENTE TECNICO; |
= —| ¢ ¢ ¢ DETALHE-SAIDA PARA ELETRODUTO
************************************************************************** I |
. ! VEM DO TRANSFO;MADOR | escala: s / e | FIACAO |
ESQUEMA ELETRICO QDF-UTI MR 01, 04, 05e06 | DE SEPARAGRO | | INDICAAng DE FASE, NEUTRO, RETORNO E TERRA RESPECTIVAMENTE; CONDUTOR COM BAIXA |
B ] EMISSAO DE FUMAGA E GASES TOXICOS CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V, ISOLAGAO EM
| VEM DO TRANSFORMADOR | I 1n25(25)Tn16mm2 I | PVC 70, ENCORDOAMENTO CLASSE 5. FAB.: PRYSMIAN, FICAP, SIL OU EQUIVALENTE TECNICO. |
DE SEPARAGAO | 0,6/1,0kv—1¢1.1/4 | | T —  COR VERMELHA PARA A FASE "A", PRETA PARA A FASE "B", BRANCA PARA A FASE "C”, AZUL |
| | e = vty 1l I S e AT
. 1
| 1n25(25)Tn16mm2 I I 5.400W PROJETO, IGUAL A 2.5mm?
0,6/1,00191.1/4" K 80A || | |
S I
i oo 7.200M || i | Ay 1T MEDICO (C/ LocI\LIZAAo DE FALTAS) | ] I ELETRODUT0S I
I I | NEUTRO 1/2'x1/8” | (; I | | ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, EMBUTIDO EM LAJE OU ALVENARIA. |
T R || | e T T T | —  FAB.: TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUIVALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAQ INDICADA
| | BARRAMENTO DE B |-|— MED|C O ( C / |_O C A|_|Z A(; AO DE F Al_T AS) ] | | I | SISTEMA IT MEDICO, COM CONFIGURAGAO PARA LOCALIZAGAO DE FALTAS, COMPOSTO POR: | I | EM PROJETO, IGUAL A ¢3/4"; |
| NEURO 1/2%1/87 | 11 MIEUIVU AL/ LUVALIZAYAV UL TALIAS) | K e ceneITn ScreD M e e I | ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, INSTALADO NO FORRO FALSO. |
| | | | | | = DISPOSITIVO SUSPERVISOR DE ISOLAVENTO (DSI); | | | ——— —  FAB.: TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUNALENTE TECNICO. SEGAO’ NOMINAL, QUANDO' NAO INDICADA |
K SISTEMA T MEDICO, COM CONFIGURAGAO PARA LOCALIZAGAO DE FALTAS, COMPOSTO POR: || | | |~ LOCAUIZADORES DE FALTAS FIXOS (LFF's); | | | ‘ EM PROJETO, IGUAL A ¢3/4" ‘
| - DPOSTNO SUPERVSOR OE sOENTO (s, | | [T AN O O . i | PERFIALDOS |
— LOCALIZADORES DE FALTAS FIX0S (LFF's);
| | _ FONTE DE ALMENTAGEO COM SA[DA( UNlc)A- | | | : R R ) ) ) ) O 181/°1/8 : | | __ PERFILADO PERFURADO, DIMENSOES 38x38mm, PRE-ZINCADO A FOGO CONFORME NORMA NBR 7008, |
| | |~ FONTE DE ALIMENTACO COM SADA ONIC o N | | | 1 l l l l l l l I DET ALHE_FIXACA() DO PERFILADO I FAB.: MOPA, DISPAN, REAL PERFIL QU EQUIVALENTE TECNICO; I
K v || ! 1o "Jl1oa Cj[10A ||1oA  ||10A  C|[10A  “||10A  "|[10A  "||10A N escala: s / e | a __ CURVA HORIZONTAL 90" PARA PERFILADO 38x38mm, PRE-ZINCADO A FOGO CONFORME NORMA NBR 7008, |
X N N ~ ~ . N 191/27x1/8 i || N Rt Sy~ . I FAB.: MOPA, DISPAN, REAL PERFIL OU EQUIVALENTE TECNICO; I
! IO D S T (D D T S (U | N | |
| 104 10A 104 10A 10A 10A 104 10A 10A 104 10A 10A N | | | 1
| o oo o o o o o | | d o o o o d o 4 3 i | o 10 | I ESQUEMAS ELETRICOS I
R || ) S -ttt |- —-—— - — — oy I PERFILADO I - DISJUNTOR BIPOLAR, CORRENTE NOMINAL DE "™XX" AMPERES, CAPACIDADE DE CURTO-CIRCUITO SMETRCO, |
oo N 0 o 0 “ “ 0 “ 0 o 0 N I I | | o —  3kA (QUANDO NAO ESPECIFICADO), CURVA C. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHNEIDER OU EQUVALENTE TECNICO. I
| - > d P! > | | > < -] o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
oL 41411 _J__ 1 _ A _1__1 ____ 1 | | I I e YXA __ DISIUNTOR TRIPOLAR, CORRENTE NOMINAL DE "XX" AMPERES, CAPACIDADE DE CURTO—CRCUITO SMETRICO, |
| | | LETS of T 02 LM 03 | | | Ll 6kA (QUANDO NEO ESPECIFICADO), CURVA C. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHNEIDER OU EQUVALENTE TECNICO. I
| | | | | | I DISPOSITIVO PROTIEIOR DE SURTOAS DE TENSAO (DPS), CLASSE Il MglIIA &JRRENTE DE DE%CARGHIIAIOR o |
************************************ TSl __ IGUAL A 45kA, NIVEL DE PROTEGAO MENOR OU IGUAL A 1,3V, TENSAO MAXIMA DE OPERAGAQ CONTINUA
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i | ESTE ESQUEMA ELETRICO DEVE SER INCLUIDO NO INTERIOR DO QUADRO DE DISTRIBUIGAO OU QUADRO TERMINAL CORRESPONDENTE, AFIXADO DE PREFERENCIA | | | TECNICO; |
IMFOETEN’ITE}' ffffffffffffffffffffffffffffffff NO LADO INTERNO DA PORTA. | | I I
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fffffffffffffffffffffffffff ‘37 DETALHE-FIXACKO DE ELETRODUTO
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2x1,5mm? AO TRANSFORMADOR 04 | | o
( 2 5mn’ AO TRANSFORMADOR 05 } | | } ADVERTENCIA }
K 2x1,5mm’ A0 TRANSFORMADOR 06 | BUCHA DE NYLON |
— — — — — — r—-——— ——— - — — — — — 1. QUANDO UM DISJUNTOR OU FUSIVEL ATUA, DESLIGANDO ALGUM CIRCUTO OU A INSTALAGAO
_ | I 5 I
| LEGENDA | | | | INTERA, A" CAUSA PODE SER UMA SOBRECARGA OU UM CURTO-CIRCUTO. DESLIGAMENTOS |
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OBSERVAGOES GERAIS

DO ELETRODUTO;

ATERRAMENTO, PROVIDENCIAR SOLDA.

FIXADO EM SUAS PORTAS;

CONDUTORES NAO COTADOS: SECAO NOMINAL 2,5mm’, CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V;
ELETRODUTOS NAO COTADOS: SECAO NOMINAL 83/4%;

TOMADAS NAO COTADAS: POTENCIA ESTIMADA EM 100W, FP = 0,92 INDUTIVO;

|
|
|
|
|
TODAS AS CONEXOES ENTRE ELETRODUTOS, CAIXAS DE PASSAGEM, DERIVAGAO E QUADROS DE |
DISTRIBUIGAO DEVEM SER FEITAS COM A UTILIZAGAO DE BUCHA E ARRUELA, CONFORME SEGAO I
|
|
|
|
|

TODAS AS MASSAS CONDUTORAS DA INSTALAGRO DEVEM SER ATERRADAS: QUADROS, PERFILADOS,
ELETROCALHAS E CARCAGAS DE LUMINARIAS. CASO AS LUMINARIAS NAO POSSUAM TERMINAL DE

TODOS 0S QUADROS DE DISTRIBUIGAO DEVERAO CONTER O DIAGRAMA UNIFILAR CORRESPONDENTE,
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ANEXO H- PROJETO COM RESERVA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL -
DIAGRAMA UNIFILAR 05-
ELE- UTI NEO HGCCO
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PLANTA BAIXA UTI NEO (ALTO RISCO) - TOMADAS
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QUADRO DE CARGAS QDLF-UTI AR

VEM DA SUBESTAGAO

3n16(16)Tn16-0,6/1kV—01.1/2"
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IMPORTANTE:
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IMPORTANTE:
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DETALHE-SAIDA PARA ELETRODUTO
escala: s/e

60

23N

2x16W

2320

$$2%3

|'|IT

LEGENDA
[LUMINAGAO

LUMINARIA DE EMBUTIR PARA DUAS LAMPADAS FLUORESCENTES TUBULARES T8 DE 16W. CORPO EM

CHAPA DE AGO TRATADA E PINTADA POR PROCESSO ELETROSTATICO, COM ACABAMENTO EM PINTURA

NA COR BRANCA. DIFUSOR EM POLIESTIRENO PLANO, TRANSPARENTE, MARTELADO. FAB.: ITAIM, LUMICENTER,
SYLVANIA QU EQUIVALENTE TECNICO. REATOR ELETRONICO 2x16W, POTENCIA DO CONJUNTO 33W, FATOR
DE POTENCIA 0,98. FAB.: PHILIPS, OSRAM, INTRAL QU EQUIVALENTE TECNICO;

LUMINARIA DE EMBUTIR PARA DUAS LAMPADAS FLUORESCENTES TUBULARES T8 DE 32W. CORPO EM

CHAPA DE AGO TRATADA E PINTADA POR PROCESSO ELETROSTATICO, COM ACABAMENTO EM PINTURA

NA COR BRANCA. DIFUSOR EM POLIESTIRENO PLANO, TRANSPARENTE, MARTELADO. FAB.: ITAIM, LUMICENTER,
SYLVANIA QU EQUIVALENTE TECNICO. REATOR ELETRONICO 2x32W, POTENCIA DO CONJUNTO 67W, FATOR
DE POTENCIA 0,98. FAB.: PHILIPS, OSRAM, INTRAL OU EQUIVALENTE TECNICO;

LUMINARIA DE EMBUTIR PARA DUAS LAMPADAS FLUORESCENTES TUBULARES T8 DE 16W. CORPO

EM CHAPA DE AGO TRATADA E PINTADA NA COR BRANCA. REFLETOR COM ACABAMENTO ESPECULAR
DE ALTO BRILHO. FAB.: ITAIM, LUMICENTER, SYLVANIA OU EQUIVALENTE TECNICO. REATOR ELETRONICO
2x16W, POTENCIA DO CONJUNTO 33W, FATOR DE POTENCIA 0,98. FAB.: PHILIPS, OSRAM, INTRAL OU
EQUIVALENTE TECNICO;

LUMINARIA DE EMBUTIR PARA DUAS LAMPADAS FLUORESCENTES TUBULARES T8 DE 32W. CORPO

EM CHAPA DE AGO TRATADA E PINTADA NA COR BRANCA. REFLETOR COM ACABAMENTO ESPECULAR
DE ALTO BRILHO. FAB.: ITAM, LUMICENTER, SYLVANIA OU EQUIVALENTE TECNICO. REATOR ELETRONICO
2x32W, POTENCIA DO CONJUNTO 67W, FATOR DE POTENCIA 0,98. FAB.: PHILIPS, OSRAM, INTRAL OU
EQUIVALENTE TECNICO;

INTERRUPTORES

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4°x2", COM UM INTERRUPTOR DE EMBUTIR, 10A-250V, DE UMA, DUAS E
TRES SEGOES RESPECTIVAMENTE. FAB.: PIAL LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO,
INSTALADO A 1,1m DA FACE INFERIOR AO PISO ACABADO (OU ACIMA DA GLTIMA FILEIRA DE AZULEJOS,
QUANDO HOUVER), QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

TOMADAS

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4°x2", COM UMA TOMADA DE EMBUTIR TIPO 2P+T, PADRAO BRASILEIRO
(NBR 14136), 20A-250V. FAB.: LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO, INSTALADA A
0,3m DA FACE INFERIOR AO PISO ACABADO, QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4°x2", COM UMA TOMADA DE EMBUTIR TIPO 2P+T, PADRAO BRASILEIRO
(NBR 14136), 20A-250V. FAB.: LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO, INSTALADA A
1,1m DA FACE INFERIOR AO PISO ACABADO OU ACIMA DE BANCADAS (OU ACIMA DA GLTIMA FILEIRA DE
AJULEJOS, QUANDO HOUVER), QUANDO NAQ INDICADA ALTURA EM PROJETO;

CAIXA EM PVC, DIMENSOES 4°x2°, COM UMA TOMADA DE EMBUTIR TIPO 2P+T, PADRAO BRASILEIRO
(NBR 14136), 20A-250V. FAB.: LEGRAND, SCHNEIDER, SIEMENS OU EQUIVALENTE TECNICO, INSTALADA A
2,0m DA FACE INFERIOR AO PISO ACABADO, QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

QUADROS E CAIXAS

QUADRO DE DISTRIBUIGAO COM PLACA DE MONTAGEM E ESPELHO DE PROTEGAQ INCORPORADO, FABRICAGAO
EM CHAPA DE AGO N°20 E ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA A PO A BASE DE EPOXI-POLIESTER,
INSTALADO A 1.50m DO CENTRO AQ PISO, COM BARRAMENTO E DISJUNTORES CONFORME ESQUEMA ELETRICO
CORRESPONDENTE. FAB.: CEMAR, INELSA, OLIPE QU EQUIVALENTE TECNICO;

CAIXA QUADRADA EM PVC, DIMENSOES 4°x4”, INSTALADA NO FORRO FALSO. FAB.: TIGRE, TRAMONTINA, WETZEL
OU EQUIVALENTE TECNICO;

CAIXA QUADRADA EM PVC, DIMENSOES 4°x2", FAB.: TIGRE, TRAMONTINA, WETZEL OU EQUIVALENTE TECNICO,
INSTALADA A 1,45m DA FACE INFERIOR AQ PISO ACABADO, QUANDO NAO INDICADA ALTURA EM PROJETO;

FIACRO

INDICSAACAO DE FASE, NEUTRO, RETORNO E TERRA RESPECTIVAMENTE; CONDUTOR COM BAIXA
EMISSAO DE FUMAGA E GASES TOXICOS CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V, ISOLAGAO EM

PVC 70°, ENCORDOAMENTO CLASSE 5. FAB.: PRYSMIAN, FICAP, SIL OU EQUIVALENTE TECNICO.
COR VERMELHA PARA A FASE "A°, PRETA PARA A FASE 'B’, BRANCA PARA A FASE C", AZUL
CLARA PARA O CONDUTOR NEUTRO, AMARELO PARA O RETORNO E VERDE OU VERDE-AMARELO
PARA O CONDUTOR DE PROTEGAO (TERRA). SECAO NOMINAL, QUANDO NAO INDICADA EM
PROJETO, IGUAL A 2,5mm®

ELETRODUTOS

ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, EMBUTIDO EM LAJE OU ALVENARIA.
FAB.. TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUNALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAO INDICADA
EM PROJETO, IGUAL A #3/4™

ELETRODUTO EM PVC RIGIDO ROSCAVEL, ANTICHAMA, CLASSE B, INSTALADO NO FORRO FALSO.
FAB.: TIGRE, AMANCO, DAISA OU EQUIVALENTE TECNICO. SEGAO NOMINAL, QUANDO NAQ INDICADA
EM PROJETO, IGUAL A 83/4";

PERFILADOS

PERFILADO PERFURADO, DIMENSOES 38x38mm, PRE-ZINCADO A FOGO CONFORME NORMA NBR 7008,
FAB.. MOPA, DISPAN, REAL PERFIL QU EQUIVALENTE TECNICO;

ESQUEMAS ELETRICOS

DISUUNTOR MONOPOLAR, CORRENTE NOMINAL DE "XX” AMPERES, CAPACIDADE DE CURTO-CIRCUITO SIMETRICO,
3kA (QUANDO NAO ESPECIFICADO), CURVA C. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHNEIDER OU EQUNALENTE TECNICO.

DISUUNTOR TRIPOLAR, CORRENTE NOMINAL DE "XX" AMPERES, CAPACIDADE DE CURTO-CIRCUITO SIMETRICO,
6kA (QUANDO NAO ESPECIFICADO), CURVA C. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHNEIDER OU EQUVALENTE TECNICO.

INTERRUPTOR DR S\DIFERENCIAL—RESIDUALZI COM_CORRENTE NOMINAL "YY” AMPERES, CORRENTE RESIDUAL
30mA, TIPO AC. FAB.: SIEMENS, ABB, SCHINEIDER OU EQUIVALENTE TECNICO.

DISPOSITIVO PROTETOR DE SURTOS DE TENSAO (DPS), CLASSE I, MAXIMA CORRENTE DE DESCARGA MAIOR OU
IGUAL A 45kA, NIVEL DE PROTEGAO MENOR OU IGUAL A 1,3kV, TENSAO MAXIMA DE OPERAGAO CONTINUA
ZgSV E CORRENTE DE CAPACIDADE DE INTERRUPGAO 5kA. FAB.: CLAMPER, ABB, SCHINEIDER OU EQUIVALENTE
TECNICO;

ADVERTENCIA

1. QUANDO UM DISJUNTOR OU FUSIVEL ATUA, DESLIGANDO ALGUM CIRCUITO OU A INSTALAGAO

INTEIRA, A CAUSA PODE SER UMA SOBRECARGA OU UM CURTO-CIRCUITO. DESLIGAMENTOS
FREQUENTES SRO SINAL DE SOBRECARGA. POR ISSO, NUNCA TROQUE SEUS DISJUNTORES

CHOQUES ELETRICOS (DISPOSITVO DR), MESMO EM CASO DE DESLIGAMENTOS SEM CAUSA

CORRIGIDAS POR PROFISSIONAIS QUALIFICADOS. A DESATIVAGAO OU REMOGAO DA CHAVE
SIGNIFICA A ELIMINAGARO DE MEDIDA PROTETORA CONTRA CHOQUES ELETRICOS E RISCO DE

|

|

|

|

|

|

| TRocA DOS FIOS E CABOS ELETRICOS, POR OUTROS DE MAIOR SEGAO (BITOLA).
|

|

|

|

|

|

| PARA OS USUARIOS DA INSTALAGAO.

BSERVAGAO:

ESTA ADVERTENCIA DEVERA SER FIXADA, ATRAVES DE MATERIAL INDELEVEL, NA PORTA FRONTAL
DE TODOS 0S QUADROS ELETRICOS, CONFORME PRESCRIGAO 6.5.4.10 DA NBR 5410:2004.
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AV Fases ABC
(%) A B C
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FUSIVEIS POR OUTROS DE MAIOR CORRENTE (MAIOR AMPERAGEM) SIMPLESMENTE. COMO REGRA,
A TROCA DE UM DISJUNTOR OU FUSIVEL POR OUTRO DE MAIOR CORRENTE REQUER, ANTES, A

2. DA MESMA FORMA, NUNCA DESATIVE QU REMOVA A CHAVE AUTOMATICA DE PROTECAO CONTRA
APARENTE. SE OS DESLIGAMENTOS FOREM FREQUENTES E, PRINCIPALMENTE, SE AS TENTATIVAS

DE RELIGAR A CHAVE NAO TIVEREM EXITO, ISSO SIGNIFICA, MUITO PROVAVELMENTE, QUE A
INSTALAGAO ELETRICA APRESENTA ANOMALIAS INTERNAS, QUE SO PODEM SER IDENTIFICADAS E

ou

VIDA

FONTE: NBR 5410:2004

OBSERVACOES GERAIS

CONDUTORES NAQ COTADOS: SECAO NOMINAL 2,5mm’ CLASSE DE ISOLAMENTO 450/750V;
ELETRODUTOS NAO COTADOS: SECAO NOMINAL #3/4%;

TOMADAS NAO COTADAS: POTENCIA ESTIMADA EM 100W, FP = 0,92 INDUTIVO;

TODAS AS CONEXOES ENTRE ELETRODUTOS, CAIXAS DE PASSAGEM, DERIVACAO E QUADROS DE
DISTRIBUICAO DEVEM SER FEITAS COM A UTILIZAGAO DE BUCHA E ARRUELA, CONFORME SEGAO

DO ELETRODUTO;

TODAS AS MASSAS CONDUTORAS DA INSTALAGAO DEVEM SER ATERRADAS: QUADROS, PERFILADOS,
ELETROCALHAS E CARCACAS DE LUMINARIAS. CASO AS LUMINARIAS NAQ POSSUAM TERMINAL DE

ATERRAMENTO, PROVIDENCIAR SOLDA.

TODOS OS QUADROS DE DISTRIBUIGAO DEVERAO CONTER O DIAGRAMA UNIFILAR CORRESPONDENTE,

FIXADO EM SUAS PORTAS;

PLANTA BAIXA
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PROPRIETARIO
PROJETO
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CONSTRUGAO
CONSELHO PROFISSIONAL
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Ve
JEsTADO Do CRARA
DE. E|
SEINFRA - SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA
DAE - DEPARTAMENTO DE ARQUITETURA E ENGENHARIA
OBRA: R
REFORMA - AMBIENCIA I
INTERESSADO: PROJETO: ;
HOSPITAL GERAL CESAR CALS DE OLIVEIRA INSTALACOES ELETRICAS
ENDEREGO: ETAPA:
AV. DO IMPERADOR, 545 - CENTRO PROJETO EXECUTIVO
CONTEUDO: ESCALA:
M::'C'P'O: PLANTA BAIXA - UTI NEO AR - ILUMINAGAO 1150
FORTALEZA PLANTA BAIXA - UTI NEO AR - TOMADAS 1150

AUTOR: ENG. ITAIMBE MATIAS

CREA:42.046D

TELEFONE: (85) 3487-8844 EMAIL: itaimbe.matias@dae.ce.gov.br

AUTOR: ENG. FELIPE NUNES

CREA:46.943D

TELEFONE: (85) 3487-8844 EMAIL: felipe.nunes@dae.ce.gov.br

RESERVA DE PROPRIEDADE INTELECTUAL

A PROPRIEDADE INTELECTUAL DO PRESENTE PROJETO E RESERVADA AO SEUS AUTORES, DE
ACORDO COM A LEGISLAGAO PERTINENTE. O USO DESTE PROJETO OU DE QUALQUER DE SEUS
ELEMENTOS, QUE NAO FORAM OS DETERMINADOS, SERAO CONS/DERADOS COMO APROPRIAGAO

ILICITA E SERAO APLICADAS AS LEIS QUE DEFENDEM DITOS DIREITOS A TODOS OS EFEITOS

QUADRO DE CARGAS QDLF-UTI AR

sle

ESQUEMA ELETRICO QDLF-UTI AR

sle

LEGENDA E OBSERVAGOES

sle

DETALHES

sle

DESENHO: M

DATA: MARGO 2013

REVISAO: 01

ARQUIVO: ELE-16_18-HGCCO.dwg
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ANEXO I- RELATORIO MENSAL DE MANUTENCAO SUBESTACOES- 2025



RELATORIO MENSAL DE MANUTENCAO SUBESTACOES

Cliente: Hospital Geral Dr. Cesar Cals (HGCC)
Contrato: 02/22 - N 1171/2021

Objeto: Servicos de Manutencao preventiva, corretiva e preditiva nas
subestacdes e grupos geradores diesel, com fornecimento de ferramentas,
equipamentos, materiais de consumo e pecas de reposicao, com disponibilidade
de servicos de plantdao para atendimentos emergéncias e eventuais nas
dependéncias do cliente.

Técnico Responsavel:

Francisco Tiago da Silva Andrade — Eletrotécnico

Ref.: Relatério de atividades desenvolvidas em junho/2025

Nestes documentos estdo todas as informacdes essenciais para uma boa
manutencgado preventiva e preditiva dos equipamentos das instalagdes dos anexos, devido
ao uso de produtos originais e ferramentas adequadas para o manuseio das pecas.

ITS Comercio e Servigos Ltda.

Pr¢ Michel Cury, 272 - Lidice— Uberlandia (MG) — 38.400-092. Fone: (0xx34) 3306-0558 -
e-mail: itscomercioeservicos@gmail.com



ANALISE PRELIMINAR DE RISCOS E PERIGOS (APRP) - Subestagio

ETAPA

RISCO OU
PERIGO

EFEITOS POSSIVEL

RECOMENDACOES E CONTROLE

Subida

poste

1 - Choque
Elétrico

Queimaduras;
Parada Cardiaca;
Parada
Respiratoria;
Queda

1 - Confrontar as informac¢Ges da OS com a
realidade;

2 - Solicitar o desligamento do alimentador;
3 - Aguardar a confirmacao do
desligamento;

4 - Fazer o teste de auséncia de tensédo;

5 - Realizar duplo bloqueio contra
religamento;

6 - Ligar o aterramento provisério;

7 - Fazer novo teste de auséncia de tensao;

Eletricista no

2 - Queda

Fratura

1 - Posicionar a escada corretamente;
2 - Eletricista se postar de maneira segura;
3 - Uso de EPI’'s adequados;

Oleo

1 - Queda

Fratura

1 - Posicionamento correto do eletricista;
2 - Uso de EPIs adequados

Manutengao
com coleta de

2 - Queda de
materiais e
ferramentas

Ferimentos

1 - Treinamento do trabalhador em subir
escadas;

2 - Isolamento da drea com sinalizacgdo;
3 - Igar as ferramentas em cestas
adequadas;

Retirada do

transformador

1 - Queda do
transformador

1 - Isolamento e sinalizacdo da érea;

2 - Utilizacao correta dos equipamentos
(icamento);

3 - Inspe¢ao minuciosa dos itens de fixacao;
4 - Cuidado na descida do transformador;

5 - Ndo se postar abaixo do transformador;
6 - Retirar o aterramento provisério;

7 - Checar auséncia de eventuais riscos;

8 - Autorizar o religamento do alimentador;

ITS Comercio e Servigos Ltda.
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28/06/2025 - Manutenc3o preventiva das subestacdes e geradores (HGCC).

Subestacao abrigada

Cabine

<

AR NANEN

(Subestagao abrigada)

Checar EPCs (Luva isolante, tapete de borracha, vara de manobra, extintores de
incéndio);

Checar sinalizacao e trancas de acesso a subestacao;

Checar/regularizar iluminacdo de emergéncia e ambiente;

Verificar saidas/entrada de circulagdo de ar;

Verificacdo da estrutura do poste/cruzeta/suporte (Subestacdo aérea);

Limpeza das areas (Zonas Livre e Controlada).

Transformador de Poténcia Trifasico de 500 kVA (Trafo 01)

v

NANE NN

Inspecao de instrumentos, acessorios e sua fiacao;
Verificacao do sistema de protecdo do circuito elétrico;
Verificacao do nivel de 6leo;

Verificacao de vazamentos;

Verificacao de existéncias de trincas e fissuras nas buchas;
Termografia sem Laudo (inspec¢do visual).

Painéis de Protecao e Medicao

v

v
v
v
v

Verificagao de fusiveis de comandos;

Verificagao de circuito de comando, medicdo e protecao;
Verificagao de aterramento;

Verificagao de existéncia de corrosao, ferrugem ou vazamentos;
Termografia sem Laudo (inspegdo visual).
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Seccionadora AT

v
v
v
v

Verificagao de articulacao, pinos, molas e travas;
Verificacao de intertravamento;

Verificacao das chaves facas.

Termografia sem Laudo (inspec¢ao visual).

Disjuntor MT

v

DN N NN

Exame de mecanismo de operagao, pinos, molas, bragos e articulagdes;
Inspecao de fiacao;

Verificagdo de sinalizagdo;

Exame de todas as partes metdlicas quanto a corrosao;

Verificagdo de vazamento.

Termografia sem Laudo (inspec¢ao visual).

Transformador de Poténcia Trifasico de 500 Kva (Trafo 02)

v

NANENENEN

Inspecdo de instrumentos, acessorios e sua fiacao;
Verificacao do sistema de protecao do circuito elétrico;
Verificagao do nivel de dleo;

Verificacao de vazamentos;

Verificacao de existéncias de trincas e fissuras nas buchas;
Termografia sem Laudo (inspec¢do visual).

Seccionadora AT

v
v
v
v

Verificagao de articulagao, pinos, molas e travas;
Verificagao de intertravamento;

Verificagao das chaves facas.

Termografia sem Laudo (inspec¢ao visual).
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Memdria fotografica

Subestacao abrigada

QGBT

=
.
LB "
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Quadro dos capacitores
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TPT 300 KVA - Trafo 02
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Grupo Gerador 01

GMG de 625 KVA
Motor Diesel/Alternador

4 Verificacdo de existéncia de vazamento de dleo, liquido de
arrefecimento ou combustivel;

4 Verificagdo de existéncia de obstrucao ou entupimento no radiador,
vedacdo da tampa do radiador, anteparos motorizados inoperantes e se esta
correta a concentracao de aditivos no liquido de arrefecimento do motor;

4 Verificacdo do pré-aquecimento;

4 Verificacdo de obstrugdo ou entupimentos e limpeza dos filtros de
ar;

4 Verificagcdo quanto a existéncia de furos, vazamentos ou conexdes
soltas no sistema de filtragem de ar;

v Verificacdo de tensao e estado das correias do ventilador;

v Verificacdo o estado da colmeia do ventilador;

4 Verificacdo de mangueiras deterioradas;

4 Verificacdo de mangotes e abracadeiras de fixacao;

4 Verificacao e lubrificacdo do sistema de aceleracdo e parada do
motor;

4 Verificacao se a chave de comutacdo esta na posicdao AUTO e se o

disjuntor do gerador, se usado, esta fechado;

v Verificagdo de operagao dos aquecedores do liquido de
arrefecimento do motor;

4 Verificagdo do nivel de combustivel e a operagao da bomba e
transferéncia de combustivel;

v Verificagdo quanto a existéncia de vazamentos ou entupimentos no
sistema de escape e drenagem do bujao de condensagao;
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ITS

v Verificagdo se existe vazamentos ou entupimentos no sistema de
ventilagdo, nas aberturas de entrada e saida do gerador.

Quadro de Alimentag¢dao e Comando

v’ Verificacdo dos medidores, indicadores e luzes quanto ao seu
funcionamento correto;

v’ Reaperto de conexdes;

v’ Limpeza geral;

Baterias
v’ Verificacdo das conexdes dos cabos e o nivel do liquido da bateria;
v Verificacdo e reaperto dos bornes de ligacdo;

v’ Verificacdo o sistema de carga;
v" Medicdo de tensdo de flutuac3o.

Grupo Gerador 02 - HUWC

GMG de 625 KVA
Motor Diesel/Alternador

v Verificagdo de existéncia de vazamento de dleo, liquido de arrefecimento
ou combustivel;

4 Verificagdao de existéncia de obstrucdao ou entupimento no radiador,
vedacdo da tampa do radiador, anteparos motorizados inoperantes e se esta correta a
concentracao de aditivos no liquido de arrefecimento do motor;

4 Verificagao do pré-aquecimento;

4 Verificagao de obstrucao ou entupimentos e limpeza dos filtros de ar;
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ITS

v Verificagdo quanto a existéncia de furos, vazamentos ou conexdes soltas
no sistema de filtragem de ar;
v Verificagdo de tensdo e estado das correias do ventilador;
Verificacdo o estado da colmeia do ventilador;
Verificagdo de mangueiras deterioradas;
Verificacdo de mangotes e abracadeiras de fixacao;

DN N NN

Verificacao e lubrificacdo do sistema de aceleragao e parada do motor;

4 Verificacdo se a chave de comutacdo esta na posicao AUTO e se o disjuntor
do gerador, se usado, esta fechado;

4 Verificacao de operac¢ao dos aquecedores do liquido de arrefecimento do
motor;

4 Verificacao do nivel de combustivel e a operacdao da bomba e transferéncia
de combustivel;

4 Verificagdo quanto a existéncia de vazamentos ou entupimentos no
sistema de escape e drenagem do bujao de condensacao;

4 Verificacdo se existe vazamentos ou entupimentos no sistema de
ventilacdo, nas aberturas de entrada e saida do gerador.

Quadro de Alimentag¢ao e Comando

4 Verificacdo dos medidores, indicadores e luzes quanto ao seu
funcionamento correto;

v Reaperto de conexdes;

v Limpeza geral;

Baterias

v’ Verificacdo das conexdes dos cabos e o nivel do liquido da bateria;
v Verificacdo e reaperto dos bornes de ligacdo;

v Verificacdo o sistema de carga;

v" Medicdo de tensdo de flutuac3o.
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Memoria Fotografica

Grupo gerador 01
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Memoria Fotografica

Grupo gerador 02
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Observagoes

Com base nas manutencdes feitas nos equipamentos descritos acima, todas as
partes da estrutura estdao em bom estado e estao 100% operantes.

** Disponibilizado canal de comunicacdo e equipe técnica qualificada, em
periodo integral (24/7), durante todo o més de junho/2025, para atendimentos
de urgéncia/emergéncia.

Fortaleza-CE, 01 julho de 2025.
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