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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo propor um protocolo para sistematizar o
levantamento de informacbes sobre os aspectos mais relevantes a serem
identificados na fase preliminar a implantagao do sistema IT médico em servigos de
saude existentes que requerem a sua instalacdo em conformidade com a ABNT NBR
13534. Para isso, foi realizada coleta de dados por meio de visitas técnicas em dois
hospitais que possuem o sistema em fase de implantagcdo ou de operacéao. Verificou-
se que o protocolo deve conter minimamente informacgdes relativas a area fisica das
unidades, condicbes das instalagdes elétricas existentes, caracteristicas dos
equipamentos eletromédicos de cada local e a sua rotina de uso considerando o perfil
assistencial. A fim de verificar sua viabilidade, o protocolo foi aplicado em duas
unidades assistenciais de um hospital de grande porte que ainda nao possuem o
sistema IT médico: um centro cirurgico geral e uma unidade de tratamento intensivo
cardiolégica. Os resultados demostraram que o protocolo pode otimizar as acdes da
equipe de infraestrutura uma vez que é possivel prever demandas e identificar as
melhores solugdes técnicas a serem adotadas a partir do contexto de cada local
médico requerente. Além disso, ficou evidente a importancia da atuagao integrada
entre as equipes de assisténcia, engenharia clinica e infraestrutura, permitindo uma
implantacao eficaz do sistema IT médico. Conclui-se que uma coleta sistematica de
informagdes facilita o planejamento adequado para garantir seguranga elétrica nos
ambientes de saude.

Palavras-chave: ambiente hospitalar, seguranga elétrica, sistema IT Médico.



ABSTRACT

The aim of this study was to propose a protocol for systematizing the collection of
information on the most relevant aspects in the preliminary phase before implementing
the medical IT system in built healthcare services, which require installation in
compliance with ABNT NBR 13534. Hence, data collection was carried out through
technical visits to two hospitals that are either in the process of implementing or
operating the system. It was found that the protocol should minimally include
information related to the physical areas of the units, the condition of existing electrical
installations, the characteristics of the medical devices at each location, and their
usage routine, considering the healthcare profile. To assess its feasibility, the protocol
was applied to two healthcare units of a large hospital that does not yet have the
medical IT system: a general surgical center and a cardiological intensive care unit.
The results showed that the protocol can optimize the actions of the infrastructure
team, as it allows for anticipating demands and identifying the best technical solutions
to be adopted based on the context of each requesting medical facility. Furthermore,
the importance of integrated work between the care, clinical engineering, and
infrastructure teams became evident, allowing for the effective implementation of the
medical IT system. It was concluded that a systematic collection of information
facilitates proper planning to ensure electrical safety in healthcare environments.

Keywords: health environment; electrical safety; medical IT system;



1 INTRODUGAO

O ambiente hospitalar é considerado como um dos fatores intervenientes no
processo de assisténcia ao paciente. Diante do crescimento das tecnologias de saude,
destaca-se a importancia das instalacbes elétricas desses ambientes para o uso
seguro e eficaz dos equipamentos eletromédicos. Segundo o relatério anual publicado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, em 2023 foram notificados
no Brasil 10 eventos adversos relacionados a obito ou lesdo grave de paciente
associados a choque elétrico durante a assisténcia dentro do servico de saude, o que
representa 1,8 % do total de never events, que consistem em eventos que nunca
deveriam ocorrer em servicos de saude e sdo de notificagdo obrigatoria (ANVISA,
2024).

Em 1995 foi publicada a norma NBR ABNT 13534 que trouxe requisitos
técnicos para instalagdes elétricas de baixa tensdo em estabelecimentos assistenciais
de saude de modo a complementar o previsto pela norma NBR ABNT 5410. No
mesmo ano, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVS) do Ministério de
Saude, 6rgao responsavel a época pelas agdes de controle sanitario, publicou a
portaria n® 2.662 que estabeleceu a obrigatoriedade da aplicagdo da NBR 13534 para
os projetos de instalagbes elétricas de construgcdo, reforma e ampliagdo de
estabelecimentos assistenciais de saude, sendo configurada infracdo a legislagao
sanitaria federal a sua inobservancia. Posteriormente, a Resolugdo da Diretoria
Colegiada da Anvisa — RDC n° 50/2002, norma sanitaria que dispde sobre requisitos
para projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, ratificou tal
obrigatoriedade. A NBR 13534, que foi um marco nacional ao contemplar as
particularidades do ambiente hospitalar, trouxe dentre outros requisitos, o sistema IT

meédico.

Todavia, embora decorrido cerca de trés décadas de vigéncia das normas
técnicas e legais que preconizam a sua obrigatoriedade, ainda se verificam servigos
de saude que possuem areas de maior criticidade que por norma requerem o sistema
IT médico, mas que ndao cumprem essa condigao. Isso se torna ainda mais evidente
no caso de edificagdes ja construidas que passaram por reformas ou ampliagdes,

onde se verifica maior ocorréncia da execug¢ao de obras sem o devido planejamento



prévio que contemple fatores como a programacao fisico funcional das unidades, o
perfil assistencial, as normas aplicaveis e o papel da infraestrutura hospitalar na

qualidade e segurancga das atividades desenvolvidas naquele local.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar os
principais aspectos que devem ser considerados na fase preliminar a contratagao,
desenvolvimento e implantagdo do sistema IT médico em unidades existentes de
modo a favorecer a garantia da segurancga elétrica dos ambientes assistenciais de

saude.

2 REVISAO DE LITERATURA

Na década de 1960, com o desenvolvimento de procedimentos cardiacos mais
invasivos nas unidades terapéuticas hospitalares, por meio de uso de sondas ou
eletrodos conectados a equipamentos eletromédicos, percebeu-se que nesses
procedimentos gerava-se um caminho de maior condutividade que direcionava a
corrente elétrica para as areas do corpo mais eletricamente sensiveis, como as
paredes internas do coragao (Weibell, 1974; Ridgway, 2004). Nesse contexto, para
gerenciar os diferentes riscos associados a passagem da corrente elétrica pelo corpo

humano foram adotados os conceitos de microchoque e macrochoque.

O macrochoque ocorre quando ha passagem de corrente devido ao contato
entre uma parte viva, acidentalmente energizada, e uma parte externa do corpo
humano, a qual flui através da extensao do corpo, porém uma menor parcela atinge o
coragao, reduzindo o risco de fibrilagdo ventricular (Patruno e Vitali, 2019). Ja o
microchoque consiste em uma corrente de baixa intensidade, na faixa de 10 a 100
microampere (UA), que por passar em grande parte pelo coragéo, introduz uma
perturbagao no equilibrio eletrofisiolégico da atividade cardiaca, potencializando a
probabilidade de uma fibrilagdo ventricular (Patruno e Vitali, 2019; Palmer, 2016). A

Figura 1 ilustra o comportamento do macrochoque e microchoque.



FIGURA 1 — MACRO CHOQUE (A) E MICROCHOQUE ELETRICO (B).

FONTE: adaptado e traduzido de Weibell (1974).

Além do caminho percorrido, os efeitos patolégicos da passagem da corrente
elétrica pelo corpo humano estéo relacionados a parametros da corrente aplicada (a
corrente alternada, associada a uma frequéncia na faixa de 10 a 200 hertz (Hz) e de
maior intensidade e duracdo de contato possuem maior potencial nocivo) e a
resisténcia do corpo humano (Buczko e McKay, 1987). Weibell (1974) explica que no
macrochoque ha maior protegdo do coragcdo em virtude da distribuicdo da corrente
elétrica pelo volume corporal e da resisténcia oferecida pela pele humana, quando o
contato elétrico ocorre num ponto de pele integra e seca. Enquanto a resisténcia da
pele integra e seca possui uma faixa de 15 quilo-ohm (kQ) a 1 mega-ohm (MQ), a pele
molhada ou nao integra pode atingir apenas 1% desses valores e a resisténcia interna
do corpo humano alcanga valores menores ainda, de 200 a 1000 ohm (Q) (Pfeiffer,
1968; Dalziel, 1972). Portanto, a prote¢cdo natural promovida pela pele, quando
contornada por acessos ou eletrodos com material condutivo, pode ndo ser tao
eficiente na protecdo contra efeitos nocivos de eventual passagem de corrente
elétrica, na maioria dos procedimentos invasivos de maior complexidade que

envolvam equipamentos eletromédicos.

Considerando os diferentes riscos elétricos possiveis nos estabelecimentos
assistenciais de saude é requisitada a classificagao dos locais médicos com base nos
procedimentos desenvolvidos. Segundo a ABNT NBR 13534, os locais médicos
podem ser classificados como grupo 0, onde ndo ha uso de equipamento eletromédico

com parte aplicada ao paciente, grupo 1 onde ha uso de equipamento eletromédico



com parte aplicada a parte externa do corpo ou que tenha contato com partes internas
do paciente, com excecédo de procedimentos intracardiacos e cirurgicos, e grupo 2,
onde ha uso de equipamento eletromédico com partes aplicadas em procedimentos

intracardiacos, cirurgicos ou de sustentacao a vida (ABNT, 2008).

Nos ambientes classificados como grupo 2, torna-se obrigatéria a adogao do
sistema IT médico que consiste num conjunto de instalagdes elétricas especiais para
a protecdo de pacientes e equipe assistencial contra os riscos elétricos provenientes
das atividades terapéuticas que requerem o uso de equipamentos eletromeédicos.
Internacionalmente, ha um numero significativo de paises que também possuem
normativas que preconizam o uso desse sistema, como pode ser visto alguns

exemplos no Quadro 1 abaixo (Bender, 2024).

QUADRO 1 — NORMATIVAS INTERNACIONAIS QUE CONTEMPLAM O SISTEMA IT MEDICO.

Origem Norma
Internacional IEC 60364-7-710
Alemanha DIN VDE 0100-710
Franca NFC 15-211
Italia CEIl 64-8
Reino Unido BS 7671 GN7/HTM06-01
Noruega NEK 400-7-710
Espanha UNEE 20460-7-710
Africa do Sul SANS10142-1
China GB16895/GB50333

FONTE: Bender (2024).

O sistema IT médico tem como principal fundamento o esquema de
aterramento IT (isolado-terra), no qual todos os alimentadores séo isolados da terra,
ou seja, ndo ha conexao direta entre o eletrodo de aterramento e a fonte de energia
(ALMEIDA, 2020). Em virtude disso, em caso de uma primeira falta (fase-terra) —
como, por exemplo, um contato acidental entre uma pessoa e um ponto da rede

elétrica energizada — a corrente de falha é muito baixa (inferior a 1 miliampere) e ndo



ha o risco de choque ou necessidade de desligamento (ABNT, 2008; Castellari, 2013;
Almeida, 2020). A falta, também denominada de falha elétrica, pode ser causada por
eventos na propria instalagdo elétrica ou oriundos de inconsisténcias em
equipamentos eletromédicos conectados a esta como, por exemplo, devido a

exposicao acidental de partes elétricas a umidade ou outros fluidos.

Os equipamentos responsaveis pela isolacdo do sistema sao os
transformadores de separagéo. O transformador deve ser do tipo monofasico (127 ou
220 volts), dotado de poténcia nominal de 0,5 a 10 quilovolt-ampere (kVA), ser
instalado o mais proximo possivel do local médico, podendo estar no seu interior, e
assegurar a protecéo contra eventual contato acidental com partes vivas, por meio de
cubiculos ou involucros (ABNT, 2008). Segundo a norma, cada conjunto de locais
médicos com a mesma fungao deve ser provido de ao menos um esquema IT médico
exclusivo, sendo recomendavel que cada sala cirurgica possua um esquema IT
meédico exclusivo. Tendo em vista a limitagdo de poténcia do transformador, é
fundamental a avaliagdo junto a equipe médica e de engenharia clinica do parque
tecnolégico que se pretende utilizar em cada local médico a fim de atender plenamente

a demanda diaria assistencial e evitar sobrecargas no sistema.

Harris (2015) relata que um dos desafios enfrentados por projetistas é
acomodar os transformadores de separacao proximos as unidades assistenciais
frente a tendéncia de maximizar o espaco util dessas areas e pelo receio de ceder um
espaco potencialmente destinado ao servigo assistencial para ser usado como espaco
de apoio técnico. Essa questdo torna-se ainda mais evidente em edificagbes
existentes em que se observa o subdimensionamento de ambientes e que ndo se da
a correta importancia as areas técnicas de suporte a assisténcia no momento de
avaliar a distribuicao de areas a reformar e a ampliar. Apesar da norma nao limitar a
distancia para instalacdo dos transformadores, € fundamental que a sua localizagao
favoreca a execucédo das atividades de acompanhamento e manutencao. Além disso,
essa questdo deve ser avaliada em projeto, visto que o aumento da distancia pode
promover um aumento da capacitancia do sistema, a qual impacta diretamente nos

niveis de correntes de fuga (Castellari, 2013).

A ABNT NBR 5410 preconiza que a primeira falta deve ser localizada e

eliminada no menor tempo possivel. Essa agao por parte da equipe técnica é



fundamental para a manutengdo da seguranga elétrica no local médico pois na
ocorréncia da segunda falha, os alimentadores nao estardo plenamente isolados da
terra, sendo possivel a ocorréncia de correntes de maiores intensidades e,
consequentemente, risco de choque elétrico. Para a garantia desse monitoramento, o
sistema IT médico deve ser dotado de um dispositivo supervisor de isolamento (DSI),
que comunicara caso a resisténcia de isolamento esteja proxima ou abaixo do valor
de 50 kQ (ABNT, 2008). Também deve ser feito o monitoramento de eventuais
sobrecargas e de elevagao de temperatura do transformador, funcionalidades que
podem ser encontradas na maioria dos equipamentos DSI disponiveis no mercado
(Castellari, 2013). Para assegurar que o sistema esteja efetivamente monitorando
eventuais falhas na rede elétrica como também falhas nos equipamentos
eletromédicos, o DSI adotado deve possuir especificagdo AC/DC, ou seja, possuir a
funcionalidade de identificar falhas de corrente alternada e continua, em conformidade
com a norma IEC 61557-8.

Uma vez que a adocao de um sistema de localizagao de falhas n&o é requisito
obrigatorio por norma, muitos projetos ainda ndo o adotam por questdes de aumento
de custo de implantagdo. Todavia, conforme relata Karman (2008), em areas como
unidades de terapia intensiva (UTl) e de recuperagdo pds-anestésica (RPA) a
localizacdo da falha pode ser uma tarefa ardua e dispendiosa devido a incerteza
quanto ao tempo de permanéncia dos pacientes, alto impacto na assisténcia caso haja
a parada de varios leitos, significativa quantidade de equipamentos médicos por leito

e impossibilidade de desligamento destes.

O DSI comumente fica instalado no quadro de distribuicdo juntamente com os
disjuntores dos circuitos que compdem o sistema IT médico. Karman (2008)
recomenda que o quadro seja localizado o mais proximo possivel dos locais assistidos
pelo sistema IT médico (sala de cirurgia, UTl e RPA), mas ndo devem estar dentro
das salas cirurgicas. Essa ultima consideragdo possivelmente esta associada aos
processos de assepsia requeridos nesses locais. A instalacido em areas de circulacao
proximas as areas médicas tem sido uma boa pratica observada em sistemas de IT
médico executados, de modo a garantir facil acesso as operagdes de manutencgao e

correcao das falhas identificadas.

Como ultimo elemento do sistema, conectados ao DSI, estdo os anunciadores
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que sao responsaveis por sinalizar de forma sonora e visual eventuais inconsisténcias
nos parametros monitorados. Estes equipamentos devem ser posicionados de forma

estratégica que permita a supervisao permanente pela equipe médica.

Considerando os requisitos técnicos de cada elemento que constitui o sistema
IT médico, verifica-se que um dos pontos que favorece a sua adequada operacao € a
realizacdo de um planejamento ja na etapa de projeto basico de arquitetura de modo
a considerar previamente onde serao distribuidos e instalados os transformadores, os
quadros de distribuicdo e os anunciadores, levando-se em conta as caracteristicas e
a rotina do local médico a ser atendido. A NBR 13534 também estabelece o
enquadramento dos ambientes de saude quanto a classe, que representa o tempo em
que a alimentagao de energia deve ser restabelecida. O Quadro 2 apresenta a classe

dos ambientes enquadrados como grupo 2.

QUADRO 2 — CLASSE DE ALIMENTAGAO DE SEGURANGA DOS LOCAIS MEDICOS
ENQUADRADOS COMO GRUPO 2.

. . : : Classe
Unidade Assistencial Ambiente
0,5 15 >15
Unidade de Pronto Sala de procedimento invasivo xM
Atendimento Sala de emergéncia x 1)
Unidade de Terapia Posto de Enfermagem X
Intensiva Areas e quartos de pacientes xM X
Unidade de Imagenologia Sala de Hemodinamica x™ X
Sala de indug&o anestésica x™ X
. Sala de cirurgia xM X
Centro Cirurgico — —
Sala de recuperacgéo pds-anestésica x™ X
Demais salas X
Sala de parto cirtrgico x™ X
Centro obstétrico Sala de recuperacéo pos-anestésica e x
cirrgico assisténcia ao recém-nascido ¥
Demais salas ) X
(1) Luminarias cirurgicas e, eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram
associar a fonte de seguranga capaz de restabelecer a alimentagdo em no maximo 0,5 s.
(2) Se houver aplicacédo de gases anestésicos inflamaveis, a sala passa para o grupo 2.
(3) Caso haja equipamentos do tipo estagéo central de monitoragdo no posto de enfermagem, a
classificagdo deve ser a mesma que as demais salas que se encontram os pacientes para nao
haver perturbagao nos circuitos de alimentagao.
(4) Considera-se grupo 2 caso o local possua equipamentos de sustentagao a vida.

FONTE: ABNT (2008).
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Ressalta-se que para fins de aplicagdo das normativas na fase de projeto,
apesar da RDC N° 50/2002 também trazer em seu item 7.2.2 os requisitos de
enquadramento de ambientes quanto ao grupo e a classe, em virtude da reviséo da
NBR 13534 em 2008, na préopria RDC N° 50/2002 fica estabelecido que deverao ser
aplicadas as ultimas edigdes ou substitutivas de todas as legislagbes ou normas
citadas ao longo da normativa.

Analisando o Quadro 2 é possivel verificar que, nos ambientes do grupo 2
torna-se obrigatorio o restabelecimento da energia elétrica em até 15 segundos, ou
seja, com previsado de gerador, com excecao apenas para os focos cirurgicos e fontes
de luz para endoscopia que requerem um tempo de até 0,5 segundos, o que é
assegurado por meio do uso de equipamentos de nobreak. Silva (2024) destaca que
um ponto fundamental para a garantia do bom funcionamento do sistema IT Médico é
a adogao de nobreak associado ao gerador de partida automatica que atende a
edificacdo, de modo a assegurar fornecimento de energia ininterrupto aos
equipamentos eletromédicos. Nascimento (2020) em um estudo de caso, propds para
uma UTI composta por 21 leitos a adogao de um sistema IT médico de composto por
1 (um) transformador de isolamento de 10 kVA para cada conjunto de 5 leitos,
considerando 3 circuitos por régua em cada leito, sendo este sistema alimentado por
1 (um) nobreak de 80 kVA. Castellari (2013) comenta que em salas cirurgicas
comumente adota-se a regra de 1 (um) sistema IT médico para cada sala cirurgica,
com transformador de separagédo de 8 kVA a 10 kVA, e nas UTls 1 (um) sistema IT
meédico para cada conjunto de quatro a seis leitos, considerando uma demanda média
de 1,5 kVA por leito. Tendo em vista que a unidade de terapia intensiva, conforme
RDC N° 50/2002, deve assegurar no minimo 10 leitos, seguindo a relagao proposta,

havera a demanda de ao menos 2 (dois) transformadores para atender a unidade.

3 METODOS

Com o objetivo de favorecer a implantagao do sistema IT médico em unidades
assistenciais que requeiram esta instalagdo, especialmente as ja existentes, o
presente estudo consistiu na elaboragcdo de um protocolo de levantamento de
informacdes relativas aos aspectos mais relevantes a serem identificados na fase

preliminar a contratacado, desenvolvimento e implantagao do sistema. O protocolo foi
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elaborado com base na revisao bibliografica e em visitas a hospitais que possuem o
sistema IT médico. A revisao bibliografica buscou identificar os requisitos normativos,
as solugdes técnicas disponiveis no mercado, assim como boas praticas e pontos
criticos identificados por outros pesquisadores. Na fase das visitas técnicas, a coleta
de dados foi realizada em dois hospitais publicos de grande porte localizados no
estado do Parana que possuem o sistema IT médico instalado ou em instalagcao
(denominados Hospital A e Hospital B). Os instrumentos utilizados na coleta de dados
durante as visitas técnicas foram a observacado e a entrevista semiestruturada aos
profissionais da equipe de infraestrutura. Foram avaliados os seguintes aspectos: (1)
as solugdes técnicas adotadas; (2) o atendimento aos requisitos normativos; (3) as
necessidades técnicas da unidade; (4) os principais problemas encontrados na
implantagédo ou operagdo do sistema; e (5) a rotina de uso. No Hospital A foram
realizadas duas visitas em dias distintos: uma durante as obras de execugao e outra
apos a entrega das instalacdes do sistema. E no Hospital B foi realizada a visita em

um unico dia nas unidades dotadas do sistema em operacéao.

Posteriormente, a fim de avaliar a viabilidade do protocolo desenvolvido,
procedeu-se a aplicagdo em duas unidades assistenciais em um hospital também
localizado no estado do Parana (denominado Hospital C). Para isso, tendo como
critério de selecao a previsdo de no minimo um ambiente classificado como grupo 2,
em conformidade com a NBR 13534, foram selecionados uma Unidade de Terapia
Intensiva Cardiolégica (UTI) e um Centro Cirurgico Geral (CC). Embora classificadas
como grupo 2, ambas as unidades nao sao dotadas do sistema IT médico, de forma
a permitir a aplicacdo do protocolo visando uma futura implantacao do sistema. A
Figura 2 apresenta um fluxograma com a sequéncia das etapas desenvolvidas no

presente estudo.

FIGURA 2 — FLUXOGRAMA DA METODOLOGIA PROPOSTA

Realizacdo de visitas . Elaboracéo do Aplicagédo do
técnicas protocolo protocolo
- Observacdo - Revisdo da literatura - Unidade de Terapia Intensiva
- Entravistas semiestruturadas - Visitas técnicas - Centro Cirdrgico

- 2 hospitais com sistema IT
médico em instalacdo ou
operacio

FONTE: A autora (2024).
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, por meio das visitas técnicas foi possivel observar

diferentes situagdes associadas as instalagdes do IT médico nos hospitais A e B.

Dentre as diversas problematicas encontradas ao realizar as a¢des de observagao e

entrevistas com os profissionais, os principais pontos a serem destacados foram:

Circuito destinado ao uso de equipamento emissor de raios X em sala de
cirurgia previsto na instalacdo do sistema IT Médico em desconformidade
com o item 4.2.5.101 da ABNT NBR 13534.

Todas as tomadas da sala de cirurgia e das areas de tratamento intensivo
de pacientes, inclusive as destinadas, por exemplo, a mesa de cirurgia e a
equipamentos elétricos ndo associados a sustentagcdo a vida, foram
previstas no sistema IT Médico em desconformidade com o item 5.1.2.2.4.4
da ABNT NBR 13534.

Anunciador de falha instalado em sala de servigcos anexa ao posto de

enfermagem com sua visualizagao obstruida por mobiliarios.

Auséncia de anunciador de falhas instalado na unidade a qual o local

médico demandante do sistema IT médico estava previsto.

Instalagao do transformador que atende ao sistema IT médico das salas de
cirurgia em area técnica acessada por meio de sala de comando da sala
de hemodinamica, limitando o acesso para eventuais intervengdes e

manutencgoes.

Desconhecimento por parte da equipe assistencial em relacédo a
funcionalidade do equipamento anunciador de falha instalado junto ao

posto de enfermagem.

Quantitativo de tomadas por sala de cirurgia insuficiente para atender a

demanda existente.

Auséncia de identificagdo junto as tomadas de forma a sinalizar quais estéao

atendidas pelo sistema IT médico.
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Conforme relata Almeida (2020) em um sistema IT médico, apesar de nao
causar dano, a primeira falta deve ser identificada e comunicada tdo logo ocorra,
assim como ser eliminada o mais rapido possivel para que eventuais faltas posteriores
nao tenham potencial danoso. Nesse sentido, verifica-se que a ma localizagao e o
desconhecimento acerca dos anunciadores observados nas visitas sédo fatores criticos

que podem impactar diretamente na efetividade do sistema IT médico.

Também foi identificado que em alguns locais médicos visitados ndo se deu a
devida importancia a localizagcédo dos transformadores, sendo instalados em locais de
dificil acesso a equipe de manutengdo. Castellari (2013) comenta que
preferencialmente os transformadores devem ser instalados em um piso técnico
adequado. Todavia em edificacdes existentes essa solugcdo pode se tornar inviavel,
sendo necessario avaliar previamente outras possibilidades de areas a serem
utilizadas para a locagao desses equipamentos de forma a garantir o acesso para as

agdes de manutengédo e garantia do adequado funcionamento do sistema.

Ademais, a partir das situagdes observadas infere-se que para alguns locais
meédicos visitados ndo houve uma avaliagéo prévia quanto aos equipamentos medicos
que seriam utilizados, resultando em falhas de projeto relacionadas a
subdimensionamento de tomadas ou falta de circuitos adicionais que necessitam estar
fora do sistema IT médico, tal como é o caso de equipamentos emissores de raios-X

e das mesas cirurgicas em conformidade com a ABNT NBR 13534.

Com base nas informacgdes colhidas nas visitas técnicas assim como nos
requisitos normativos, foi realizada a construgdo do protocolo que abrangesse 0s
aspectos mais relevantes, a fim de proporcionar um adequado planejamento para a
implantacdo do sistema IT médico em estabelecimento de saude existentes. O
protocolo teve sua elaboragao organizada em trés blocos: dados gerais da unidade;
caracterizacao da infraestrutura existente; e caracterizacdo dos equipamentos

médicos utilizados na unidade. A seguir é feita a descricdo de cada um dos blocos.
Dados gerais

Verificou-se a necessidade de contemplar o levantamento de informagdes que
caracterizassem a unidade em avaliagdo, tais como nome da unidade, atividade

assistencial ofertada, localizagdo, horario de funcionamento, responsavel pela



15

unidade e respectivo contato de referéncia. Tais informagdes tornam-se fundamentais
especialmente em unidades hospitalares de grande porte a fim de facilitar o acesso a
unidade assistencial pela equipe técnica envolvida na implantagdo do sistema IT

médico.
Estrutura fisica existente

A caracterizagao da estrutura fisica existente contemplou o levantamento de
informacdes que possam auxiliar na definicao do projeto do sistema IT médico. Com
isso, é possivel avaliar previamente, por exemplo, se havera ou ndao a demanda de
obras civis de reforma e ampliagdo que exigiriam uma fase adicional de contratagéo e
de definicdo de recursos. Estabeleceu-se primeiramente o levantamento do sistema
construtivo, a area total, a disponibilidade de plantas arquiteténicas e da rede elétrica
da unidade, o ano de construg¢ao ou da ultima reforma e se ha alguma reforma prevista
na unidade. Assim, caso a unidade tenha alguma reforma prevista, a gestdo pode
avaliar a priorizagéo de contemplar ja nesta etapa a implantagéo do sistema IT médico.
A fim de identificar os locais médicos da unidade em estudo, foi acrescido também
uma listagem de todos os ambientes com os respectivos enquadramentos de grupo e
classe em conformidade com a norma ABNT NBR 13538, de modo a permitir a
avaliacdo de quais ambientes irdo demandar do IT médico e de sistemas

complementares como nobreak e gerador.

Considerando a importancia dos anunciadores de falha, também foi objeto do
protocolo a verificacdo de local disponivel na unidade para a instalacao desses
equipamentos, que assegure boa visualizagcdo e acompanhamento pela equipe
assistencial, assim como a possivel localizacdo dos quadros de distribuicdo. Outro
ponto, consistiu na avaliagéo da disponibilidade de areas destinadas a comportar os
transformadores do sistema, identificando area disponivel, distancia dos locais

médicos e disponibilidade de ventilagdo na area.

Também foi proposto o levantamento de questdes em relagao as instalacdes
elétricas existentes tais como: condi¢cdes das instalacdes elétricas existentes, numero
de tomadas por local médico e se esse quantitativo atende a demanda atual da
unidade. Nesse sentido, a implantagcdo do sistema IT médico ja contemplaria
informacgdes atualizadas da demanda elétrica local garantindo maior efetividade das

instalacdes elétricas.
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Caracterizagcao dos equipamentos médicos

A caracterizagdo dos equipamentos médicos teve como intuito identificar a
partir do parque tecnoldgico utilizado em cada local, quais equipamentos deverao ser
conectados ao sistema IT médico. Esse foi considerado um ponto critico visto que se
nao for levado em conta na etapa de projeto pode vir a acarretar prejuizos no

funcionamento do sistema IT médico.

Para tanto, o protocolo contemplou o levantamento da listagem de
equipamentos eletromédicos utilizados em cada local médico, identificando as
seguintes informagdes: nome técnico, marca, modelo, ambiente de uso, tensdo (127
V, 220 V ou 127-220V) e poténcia de uso. Além disso, a partir da listagem o protocolo
também contempla a classificagao dos referidos equipamentos em: 1) uso conectado
ao sistema IT médico e 2) uso nao conectado ao sistema IT médico. Por fim, também
€ requerido a identificacdo do cenario de maior desafio de uso de equipamentos
eletromédicos de forma simultdnea no mesmo local médico, assim como se ha
demanda prevista de aquisicdo de novas tecnologias, levando se em conta os
procedimentos e terapias realizadas na unidade assistencial. Uma vez obtidas essas
informacgdes, permite-se estimar a demanda de carga elétrica que devera ser atendida
pelo sistema IT médico, influenciando diretamente no quantitativo de transformadores

a serem adotados e, por fim, na area técnica requerida.

Finalizada a etapa de elaboracdo, a aplicagdo do protocolo no hospital C
iniciou-se com a coleta das informagdes referentes aos equipamentos médicos
utilizados nas duas unidades selecionadas: centro cirurgico e unidade de terapia
intensiva cardiologica. Tendo em vista que a equipe de engenharia clinica do hospital
C faz uso do software GETS' (Gestdo de Tecnologia para Saulde), sistema
informatizado de gerenciamento de equipamentos médicos, foi possivel a obtengao
de forma automatica do nome técnico, marca, modelo e quantidade de equipamentos
cadastrados em cada unidade. Uma vez que em muitos servigcos de saude ainda
carecem de equipes estruturadas de engenharia clinica, a coleta dessas informacgodes

pode demandar de outras estratégias a depender das praticas de cada institui¢ao.

!0 GETS (Sistema de Gerenciamento de Tecnologia para Saude) é um sistema desenvolvido pela
Universidade de Campinas (UNICAMP) destinado ao gerenciamento de equipamentos médicos.
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Lopes (2023) destaca que a rastreabilidade dos equipamentos médicos, por meio de
um inventario atualizado, auxilia na tomada de decisbes e desempenha um papel
crucial na garantia da qualidade e seguranga dos servigos de saude prestados pela

instituicido hospitalar.

Considerando que nao foi possivel obter por meio do sistema informatizado, as
informacdes relacionadas a tensao e poténcia, optou-se por realizar primeiramente o
enquadramento dos equipamentos médicos: 1) uso conectado ao sistema IT médico
e 2) uso nao conectado ao sistema IT médico. Para isso, foi realizada a classificacao
dos equipamentos considerando as situacdes excepcionais previstas no item
5.1.2.2.4.2 da norma ABNT NBR 13534, que contemplam equipamentos médicos que
nao devem ser conectados ao sistema IT médico em conformidade com o item
5.1.2.2.4.4 da referida norma. A Figura 3 apresenta o fluxo estabelecido para a
identificacdo dos equipamentos médicos a serem conectados ao sistema IT médico.

FIGURA 3 — FLUXO DE DEFINICAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS A SEREM CONECTADOS
PELO SISTEMA IT MEDICO PARA PRE DIMENSIONAMENTO DO SISTEMA.

Trata-se de equipamento médico em local do grupo 2 com necessidade de
alimentacdo da rede elétrica para o seu uso?

Sim

Trata-se de equipamento elétrico ndo critico (ndo associado &
- sustentacio a vida)?

| Nao
Nao — Trata-se de mesa cinirgica?
‘ Mo

Sim
o Trata-se de equipamento de raio x?

Sim ED]

L Trata-se de equipamento com poténcia
nominal superior a 5 KWVA?

l I l o o

M&o develnecessita ser conectado Deve ser conectado ao IT médico
ao IT medico

FONTE: A autora (2024).

Posteriormente, foi realizada a fase de coleta de informacdes in loco nas
unidades. A aplicacdo do protocolo na UTI foi realizada com a participacdo do
engenheiro eletricista da equipe de infraestrutura do Hospital. Ja no centro cirurgico a
aplicagao do protocolo contou também com a participacéo do técnico de referéncia da
equipe de engenharia clinica, tendo em visto a maior complexidade do parque
tecnoldégico utilizado. Verificou-se que a participagcao de representantes tanto da area
de infraestrutura como da engenharia clinica ao longo da aplicagdo do protocolo

favoreceu a obtencao de informagdes de forma mais robusta e agil.
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Primeiramente buscou-se identificar a poténcia (W), a tenséo (V) e o ambiente
de uso na unidade dos equipamentos médicos listados. Além disso, em conjunto com
representantes da equipe assistencial e de engenharia clinica buscou-se identificar as
situacdes de maior desafio, nas quais se utiliza um maior nimero de equipamentos
médicos no mesmo local (por leito ou por sala cirurgica). Por fim, foi realizada a
identificacéo das informagdes relativas a estrutura fisica e instalagées elétricas. No
caso da UTI, por se tratar de 10 leitos com instalacbes padrdes, foi realizado o
levantamento em relagdo ao numero de tomada apenas de um leito de referéncia. Da
mesma forma, foi realizado no centro cirdrgico o levantamento apenas de uma sala

cirurgica a ser representativa da demais salas.

Ambas as unidades ndo sido dotadas de areas técnicas (tais como pavimentos
técnicos). Entretanto, para ambas as unidades, foram identificadas areas proximas,
localizadas no mesmo andar, com potencial de serem utilizadas para a instalagao dos
transformadores. Além disso, foi identificado que os anunciadores poderiam ser
instalados junto aos postos de enfermagem, préximo aos quadros de monitoramento

da rede de gases.

Enquanto na UTI a equipe relatou que o quantitativo de tomadas existente
atende plenamente a demanda, no centro cirurgico foi identificada a necessidade de
contemplar maior numero de tomadas para melhor atender a rotina da unidade. Essa
questao possivelmente esta associada ao fato do centro cirurgico ser uma unidade
mais antiga, que ao longo dos ultimos anos foi recebendo novos equipamentos
meédicos, sinalizando a necessidade de revisdo da capacidade elétrica da unidade. No
que tange a aquisicdo de novos equipamentos, apenas no centro cirurgico foi

identificada a possivel compra de novas tecnologias para a unidade.

De forma geral, o protocolo mostrou-se uma ferramenta de facil aplicagao e que
pode ser aplicada em cada unidade ao longo de um unico periodo. As visitas
destinadas a aplicagdo do protocolo também demonstraram a importadncia da
participacdo de diferentes setores, tais como a equipe assistencial, a engenharia
clinica e a infraestrutura, no levantamento dos requisitos e limitagdes em busca de
uma implantagcdo adequadamente planejada e eficaz do sistema. Nesse sentido, é
fundamental que os gestores favoregam o desenvolvimento de trabalho em equipe

interdisciplinar em prol da seguranga no uso de equipamentos de saude e ambiente
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seguro para pacientes, profissionais e instalagbes nos servigos de saude (ANVISA,
2019). Por meio das visitas técnicas também foram identificados outros pontos
relevantes que devem ser levados em consideragao para uma adequada implantagao

do sistema IT médico:

» Definicdo do formato de contratacdo de servigco de manutencéo preventiva
e corretiva do sistema.

= Plano de capacitacdo peridédica sobre o sistema IT médico para os
profissionais que atuam nas unidades assistenciais dotadas do sistema.

* Plano ou instrumento de operacao para a garantia da seguranca, eficacia e
conformidade do sistema IT médico, que contemple minimamente os papéis
e responsabilidades dos colaboradores envolvidos, as agdes a serem
realizadas em caso de alarmes ou falhas no sistema, periodicidade das
manutencdes, dentre outras informacdes pertinentes.

= Avaliagdo conjunta e continua entre a equipe de engenharia clinica,
infraestrutura e assistencial em relagdo a adog¢ao de novos equipamentos
meédicos ou desenvolvimento de novos procedimentos de grande
importancia que possam impactar no funcionamento do sistema IT médico.

= Orientagdo e adogao de praticas na rotina do uso de equipamentos médicos
de modo a garantir a correta conexao no sistema a depender dos requisitos
tais como, identificagdo junto a mesa cirurgica, que a mesma nao deve ser
conectada ao sistema IT médico, identificacdo clara e intuitiva das tomadas
quando houver circuitos conectados e ndo conectados ao sistema IT médico

no mesmo local médico.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que a elaboragcdo do
protocolo serve como ferramenta de planejamento para as equipes de infraestrutura
dos servicos de saude, assim como também pode orientar eventuais tomadas de
decisdes pelos gestores, na priorizagdo de agdes e recursos. O uso de um protocolo
de coleta de informacdes pode ser ainda mais interessante em estabelecimentos
publicos que demanda de processos licitatorios para contratagao e para isso requerem

instrumentos de planejamento e apoio para a sua efetivacao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principal identificar as principais variaveis
que impactam no resultado da efetividade do sistema IT médico. A partir dos
resultados obtidos, conclui-se que a disponibilidade de uma ferramenta de coleta
sistematica de informacbes favorece um adequado planejamento prévio para
implantagéo do IT médico, de modo que o sistema seja projetado, instalado e operado
de forma eficaz e adequada para a garantia da segurancga elétrica dos ambientes de

saulde.
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