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Resumo- Em todos os segmentos da sociedade a utilizagdo de
equipamentos eletrdnicos, com recursos de infor mética, aumenta
a cada dia. Na area de saude, denominados de equipamentos
eletromédicos, dao suporte aos setor es de diagnostico, tratamento
ou procedimento cirurgico, melhorando a qualidade dos servigos
e o0 atendimento aos pacientes. No entanto, o sucesso global do
processo devera considerar a qualidade das instalagOes elétricas
nesses ambientes, bem como a qualidade de energia €létrica
fornecida a esses equipamentos. Através de pesquisa em
laboratério, comprova-se o0 risco de diagnosticos médicos
baseados em informacBes fornecidas por equipamentos
eletromédicos, alimentados em redes elétricas que ndo atendam
as normas vigentes ou, perturbadas por outros equipamentos
tipicos dos ambientes médico-hospitalares.
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I-INTRODUCAO

A. Estabel ecimentos Assistenciais de Saude

O avango da tecnologia e o desenvolvimento da medicina
nos dias atuais vém trazendo grandes beneficios a salde
humana em todo o mundo. Novos processos de diagndstico
meédico e, modernas técnicas cirdrgicas utilizam-se cada vez
mais de equipamentos de Ultima geracdo, projetados e
construidos com avangadas tecnologias eletronicas e
totalmente informatizados.

Para que sgja autorizada sua comercializacso,
equipamentos deverdo ser registrados na Secretaria de
Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, ap6s
comprovacdo do atendimento as especificagdes das normas
técnicas nacionais e internacionais pertinentes. Outro fator que
deve ser considerado para garantir a seguranca dos pacientes e
a confiabilidade dos resultados é a qualificagdo técnica dos
usuérios de equipamentos el etromédicos, bem como da equipe
responsavel pela assisténcia técnica dos mesmos.

No entanto, o sucesso global do processo deverd incluir a
qualidade das instalacdes elétricas nos ambientes médico-
hospitalares, bem como a qualidade de energia elétrica
fornecida a esses equipamentos.

Este trabalho tem como objetivo comprovar, através de
pesquisa em laboratério, o risco de diagnésticos médicos
tomados em base a informagdes fornecidas por equipamentos
eletromédicos alimentados em redes el étricas que ndo atendam
a norma vigente ou, totalmente perturbadas por outros
equipamentos tipicos dos ambientes meédico-hospitalares.
Trata-se, portanto, de uma contribuicdo a area de salde, pois,
com os resultados, os fabricantes poderdo melhorar seus
equipamentos eletromédicos. Da mesma forma, 0s projetistas
e mantenedores das instalagtes elétricas em estabel ecimentos
assistenciais de salde, perceberdo a necessidade do
cumprimento das normas pertinentes, evitando improvisagtes
gue ocasionam riscos aos pacientes submetidos a tratamento
ou aintervencao cirdrgica.

No caso da energia elétrica, pode-se definir a sua qualidade
em funcdo de quatro perturbacfes elétricas basicas em um
sina de tensdo ou corrente, presentes em uma instalacéo
glétricaz  amplitude da tensdo, fregiéncia do sina,
desequilibrios de tensdo e corrente nos sistemas trifasicos e,
distor¢bes na forma de onda do sinal (1). Sob o ponto de vista
do nivel de quaidade de energia elétrica fornecida pelo
sistema da concessiondria, € muito importante a auséncia
relativa de variacdes de tensdo, particularmente a auséncia de
desligamentos (2). No entanto para o consumidor, o termo
“qualidade de energia elétrica’ esta, na maioria das vezes
relacionado a auséncia relativa de variagdes de tenséo medidas
no ponto de entrega de energia.

Na grande maioria dos casos, as perturbagbes sdo
provocadas pelos préprios consumidores ou em instalacGes
préximas, pela utilizagdo de equipamentos denominados de
“tecnologia moderna’ implementados com componentes ndo
lineares. A partir da década de 90, a crescente utilizagdo
desses equipamentos em todos 0s segmentos da sociedade,
agravou a sSituacdo sob o ponto de vista de qualidade de
energia elétrica. Em geral, esses equipamentos exigem uma
rede el étrica de alta qualidade para seu correto funcionamento,
mas sendo os principais causadores das perturbages, acabam
sendo as proprias vitimas (3).



B. Normas Técnicas

Com relagdo aos equipamentos el etromédicos, é encontrada
a série de normas internacionais |EC 60601(4), que serviram
como base para elaboragcdo das normas nacionais NBR 1EC
60601(5). Esse conjunto de normas tem como objetivo
principd o estabelecimento das condicbes minimas de
seguranca e desempenho dos equipamentos el etromédicos.

Quanto as instalagbes elétricas, internacionalmente
encontra-se a norma IEC 60364 — Electrical Instalations of
Buildings, como norma geral que trata em sua parte 7-710, os
requisitos para as instalacBes elétricas em locais médicos e
areas associadas (6). No Brasil, de forma semelhante,
encontram-se as normas NBR 5410 — Instalacdes Elétricas de
Baixa Tensdo (7) e a NBR 13534 — InstalacOes Elétricas em
Estabelecimentos Assistenciais de Salde (8). A Ultima edicdo
da norma NBR 5410 entrou em vigor a partir de 31.03.2005.
A NBR 13534, atualmente em consulta publica, tornou-se
védlida a partir de 29.12.1995 com objetivo do
estabelecimento de um conjunto de requisitos minimos de
seguranca para as instalagfes elétricas em estabelecimentos
assistenciais de salde, como, hospitais, ambulatorios,
unidades sanit&rias, clinicas médicas e odontoldgicas,
veterindrias, etc.

Os Hospitais e ambientes similares devem dispor de fonte
de seguranca para o caso de falha no sistema de alimentacéo
normal, capaz de aimentar por um periodo de tempo
especificado, considerando ainda, o tempo necessario a
transferéncia. As instalacfes de seguranca tém como objetivo
garantir a continuidade dos servigos essenciais a preservacéo
da vida e da seguranca ou destinadas a funcionar em situagfes
de emergéncia. Muitos dos problemas relativos a qualidade
de energia elétrica sdo provocados internamente as instal agdes
do consumidor, devido a comutacdo de cargas com elevada
poténcia ou 0 uso generalizado de variadores de velocidade
para motores de inducdo. Diversas organizactes internacionais
possuem normas sobre o assunto, mas ndo se conseguiu
atingir um nivel de consenso entre elas (9). Portanto, ocorre a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas envolvendo
equipamentos sensivels e sua interagdo com os sistemas de
suprimento de energia (10). Infelizmente no Brasil, ainda ndo
dispomos de normas sobre 0 assunto e nem legislacdo
apropriada.

C. A Qualidade de Energia €elétrica nos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude

Os estabelecimentos assistenciais de salde vém cada vez
mais aumentando a utilizagdo de equipamentos eletromeédicos,
gue desempenham importantes fungdes como sistemas de
informac&o sobre o paciente, equipamentos de diagndstico e
tratamento, além de outros. Observa-se, portanto, que a
eletricidade no ambiente hospitalar é fonte de vida, podendo
interferir na sobrevivéncia ou ndo do paciente, pela utilizacdo
de equipamentos de ventilacdo pulmonar, bombas de infusio
de medicamentos, lémpadas para iluminacdo cirdrgica,
energia de emergéncia, ar comprimido, oxigénio, entre outros
(10).

Embora ndo estejam ligados & sobrevivéncia dos pacientes,
outros equipamentos utilizam energia elétrica para fornecer
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importantes informagdes sobre o tratamento terapéutico, tais
como, equipamentos de laboratdrio, de imagem, de
fisioterapia, ou outros que possam comprometer a salde do
paciente.

Além disso, grande quantidade de informacbes é
armazenada em sistemas computadorizados, muitas vezes
interligados através de redes, de forma que aspectos
relacionados a qualidade de energia elétrica, tornam-se
extremamente importantes.

D. As Instalagdes Elétricas nos Ambientes Assistenciais de
Saude

Embora a norma brasileira NBR 13534(8) especifique as
condigbes  exigiveis a&s instalagbes eléricas de
estabelecimentos assistenciais de salde, a fim de garantir a
seguranca pessoal, principalmente dos pacientes, observa-se
em muitos casos, exatamente o oposto. No Brasil, a questéo da
salde se agrava cada vez mais, principalmente pela falta de
investimentos, demonstrando o descaso total com 0 ser
humano. Impostos cobrados aos cidaddos, destinados a area
meédica, sdo desviados para outras finalidades, como é o caso
da CPMF. Muitas vezes, equipamentos com tecnologia de
ponta, instalados em Hospitais e locais semelhantes, séo
alimentados por instalagdes elétricas deficientes e isentas de
manutencdo, podendo fornecer dados incorretos. O maior
prejudicado nestes casos é o paciente, cuja sobrevivéncia pode
depender dessas informagfes. Dentro do ambiente médico-
hospitalar, a falha de um equipamento, seja pela qualidade de
energia elétrica de suprimento, instalagdes elétricas
deficientes, auséncia de manutencdo nos equipamentos e nas
instalacbes, pode provocar a perda de vidas humanas.
Infelizmente no se encontram dados estatisticos relacionados
a estas situagles, mas pode-se perguntar, qual seria a taxa de
falhas aceitavel quando se trata com vidas humanas? (11).
Observa-se, portanto, a criticidade do problema, uma vez que
a seguranca nas instalagdes normalmente esta ligada a
elevados investimentos. Este artigo técnico ndo tem como
objetivo ensinar a projetar e manter as instalagdes €elétricas
dentro dos padrdes aceitaveis, mas sim, apresentar fatores que
poderdo contribuir para a sua degradagdo, através da
apresentacdo de casos reais observados pelo proprio autor,
durante sua pesquisa de campo.

A maioria das instalagdes elétricas dos estabelecimentos
assistenciais de salide é tratada com 0 mesmo descaso que se
observa em outras atividades, sejam industriais, comerciais ou
de servicos. A falta de diagramas elétricos atualizados,
identificacdo nos dispositivos de comando e protecéo contidos
nos painéis, localizagdo em planta dos pontos de aterramento,
entre outros, também sdo agumas das causas que
comprometem o funcionamento seguro das instalacdes e
provocam acidentes, muitas vezes de elevada gravidade.

[l - METODOLOGIA

A metodologia aplicada consistiu em medices dos
parémetros referentes a qualidade de energia elétrica, nos
estabelecimentos assistenciais de salide. Atencdo especia foi
dada ao contelido harménico de tensdo e as variagbes de
tensdo de curta duracdo, principalmente os afundamentos. Em



seguida, perturbagdes tipicas desses ambientes foram
reproduzidas em fontes de tensdo especificas para essa
finalidade, instaladas no Laboratdrio do Centro Tecnoldgico
de Qualidade de Energia da Escola Politécnica da
Universidade de Sdo Paulo, conhecido como Energ-ct.
Equipamentos eletromédicos portateis, gentilmente cedidos
por diversos fabricantes nacionais, foram submetidos a essas
perturbacdes para verificagdo do seu desempenho. Alguns
ensaios, como os de afundamento de tensdo foram
complementados pelas recomendacdes da Norma IEC 61000-
4-11(12). O equipamento principa e responsavel pela
reproducdo das perturbacfes de tensdo idénticas as medidas
em campo é uma fonte de fabricagdo Pacific Power Source
modelo 390AM X com poténcia de saidaigual a 9kVA.

Esta equipada com um controlador UMC-31 trifasico, capaz
de gerar frequéncias entre 45 a 500Hz. Uma vez fixada as
grandezas possui operagdo estavel, com precisdo de 0,5% dos
valores estabelecidos. As medigdes em campo foram
efetuadas com um Analisador de Qualidade de Energia Fluke
43B, adquirido especialmente para essa finalidade. Foram
ainda utilizados outros instrumentos de precisdo como,
osciloscopio Tektronix TD 1002, entre outros.

I11. PRINCIPAIS CARGAS POLUIDORAS NOS
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

O avango tecnoldgico esté provocando maior utilizagdo de
equipamentos sensiveis em todos 0s segmentos da sociedade,
mas infelizmente, prejudiciais ao aspecto relativo a qualidade
de energia elétrica. No caso dos equipamentos el etromédicos,
sgjam conectados ao paciente ou fornecendo informactes
sobre seu estado de salde, o resultado pode ser
comprometedor. Nesta Ultima situacdo, em funcdo de
informacBes incorretas, procedimentos médicos inadequados
poderdo ser aplicados, comprometendo a vida do paciente.
Equipamentos de sustentacdo da vida poderdo apresentar
travamentos ou funcionamento totalmente incorreto,
provocando o ébito do paciente. Como j& mencionado, a
maioria das perturbacbes € gerada internamente ao
estabelecimento assistencial de salde, pela comutacdo de
cargas com elevada poténcia, variadores de velocidade para
motores de inducdo e, principalmente, por eguipamentos
especificos desses ambientes, como raios X, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e, equipamentos para
mamografia

A. Raios X

Em 1995 comemorou-se 100 anos do descobrimento dos
raios X pelo fisico aleméo Wilhelm Konrad Roentgen (1845-
1923). Seu uso possibilitou grande impulso nas técnicas de
diagndstico pela elevada capacidade de penetracao,
permitindo na biologia e na medicina, a observagéo de érgéos
internos sem necessidade de cirurgia. Na indUstria mecénica e
metallrgica, permite a identificacdo de trincas internas em
estruturas metdlicas e na indistria aimenticia, no
prolongamento do periodo de conservacdo de produtos
pereciveis. Pertencem a0 espectro de radiacOes
eletromagnéticas, que diferem entre si pela fregiéncia e
comprimento de onda. A producdo de raios X € obtida através
de uma fonte fornecedora de €l étrons, os quais sdo acelerados
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em trajetdria livre até chocarem-se com os domos de um
anteparo, provocando o deslocamento de elétrons e a
conseqiiente emissdo de energia. Os equipamentos de raios X
possuem dois modos de operagdo: continuo e momentaneo.
Durante a operacdo no modo momenténeo no instante da
radiografia, a poténcia elétrica necessaria é elevada, podendo
produzir afundamentos de tensdo. Para obtencdo de uma boa
radiografia o radiologista seleciona a poténcia necessaria, 0
tempo de duracdo e outras varidveis, ndo existindo, portanto
um padrdo tipico de operacdo. A Fig. 1 apresenta o
comportamento da corrente elétrica e os afundamentos de
tensdo produzidos durante o funcionamento do equipamento:
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Fig. 1. Picos de corrente produzidos por um equipamento de raios X
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B. Tomografia Computadorizada

E um dos méodos de exame mais confidvel e seguro
disponivel na medicina moderna. Constitui-se por um
equipamento de raios X que gira em torno do corpo do
paciente, fazendo radiografias transversais. Em seguida, estas
radiografias sd0 convertidas por um computador, nos
chamados cortes tomograficos, ou sgja, uma série de segles
fatiadas que serdo posteriormente montadas para formar uma
imagem completa. Possui, portanto, um comportamento
semelhante ao aparelho de raios X, solicitando elevados picos
de corrente de curta duragcéo conforme se apresentana Fig. 2:
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Fig. 2. Picos de corrente produzidos por um equipamento de tomografia
computadorizada
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C. Ressonancia Magnética

Atualmente, a medicina pode contar com uma ferramenta
moderna e precisa, com a finalidade de obtencdo de uma



imagem secciona do interior do corpo. A imagem, obtida
através de propriedades magnéticas, fornece aos médicos uma
guantidade de informagbes detalhadas sobre a localizag&o,
tamanho e composi¢cdo do tecido corporal a ser examinado,
permitindo um diagndstico rapido e preciso.

A ressonancia magnética ndo utiliza raios X, mas sim, as
propriedades magnéticas dos &omos que constituem todas as
substancias, incluindo obviamente, 0 corpo humano. Através
de um potente campo magnético gerado no “scanner” do
equipamento, sinais elétricos sdo emitidos pelo nlcleo
atdbmico do tecido corporal. Esses sinais sdo interceptados por
uma antena circular ao redor do paciente. A intensidade do
sina varia de acordo com o tipo do tecido. Um computador
designa 0s sinais aos pontos correspondentes das areas
corporais em exame e transforma-as em imagem na tela. Da
mesma forma que o0s equipamentos anteriores, a ressonancia
magnética também produz elevados picos de corrente durante
seu funcionamento, conforme se apresenta nafig. 3.
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Fig. 3. Picos de corrente produzidos por um equipamento de ressonancia
magnética

IV.EQUIPAMENTOS ENSAIADOS

Em funcdo da facilidade de transporte, foram ensaiados
equipamentos eletromédicos portéteis de fabricacdo nacional,
geramente utilizados em Unidades de Terapia Intensiva ou
Centros Cirurgicos, tais como: monitor cardiaco, ventiladores
pulmonares, monitor multiparamétrico e oximetros de pulso.
Verificou-se 0 comportamento de tais eguipamentos quando
submetidos a uma tensdo de aimentagdo com elevado
conteido harménico e, quando, sob a influéncia de
afundamentos de tensdo. A grande quantidade de medi¢tes
realizadas permitiu o conhecimento das perturbacbes
existentes nos Estabelecimentos Assistenciais de Sadde. Por
serem fendmenos totalmente aleatérios ndo foi possivel a
aplicacdo de ensaios padronizados para todos os tipos de
equipamentos. Situagdes bem mais criticas que as medidas
foram utilizadas com a findidade de se conhecer o
comportamento  dos  equipamentos. Os  fabricantes
acompanharam 0s ensaios e se interessaram pelos resultados,
com a finalidade de tornarem seus equipamentos mais seguros
e confiaveis as perturbacBes existentes. Este artigo ndo tem a
finalidade de servir como modelo ou definir parédmetros para
ensaios, mas chamar a atencdo para falhas que podem ocorrer
nos eguipamentos eletromédicos em funcdo das perturbacGes
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existentes nos proprios ambientes onde se encontram
instalados. Dos seis equipamentos ensaiados, cinco
apresentaram funcionamento incorreto. Este artigo apresenta
os resultados de trés equipamentos.

A. Monitor Cardiaco

E utilizado para a monitoragdo continua do
eletrocardiograma, em centros cirdrgicos e unidades de terapia
intensiva, juntamente com a monitoracdo da temperatura,
respiracdo e outras informagfes. Além da forma de onda do
eletrocardiograma, pode indicar a freqiiéncia cardiaca além de
fornecer informagdes importantes como, nivel de saturacéo de
oxigénio no sangue arteria (SpO,) e pressdo arterial. O
equipamento utilizado nos ensaios que serdo apresentados
efetua todas essas medi¢des de forma ndo invasiva (13). O
primeiro grupo de ensaios teve como objetivo verificar o
funcionamento do monitor quando aimentado em rede
elétrica contendo harménicos de tensdo, conforme se
apresenta na Tabela |. Para evitar que o instrumento
permanecesse conectado ao corpo humano durante os testes,
utilizou-se um simulador de paciente, que gera pulsos de
tensdo semelhantes aos do coragao, de forma estavel e regular.
O equipamento testado possui bateria interna para manutencdo
de seu funcionamento em casos de interrupcao de energia. Em
todos os ensaios a tensdo de alimentacéo foi de 110V.

Tabelal
Ensai os com harmonicos de tenséo
. 32 5a 72
Ensaio | Fundamental h - h - h - THD¢
ne (%) armonica | harmonica | harmoénica (%)
(%) (%) (%)
1 100 3 - - 3
2 100 10 - - 10
3 100 20 - - 20
4 100 50 - - 50
5 - 100 - - 100
6 100 50 30 20 61,8
7 100 70 50 30 91,5

O maximo valor, da distorcdo harménica total de tenso,
encontrado durante as medi¢Ges em varios hospitais foi de 6
%, portanto, os valores ensaiados foram bem superiores,
exatamente para verificar o comportamento do equipamento
sob condic6es bem mais criticas.

Para todos os casos ensaiados, 0 monitor cardiaco néo
apresentou interferéncias na forma de onda do
eletrocardiograma, o que atesta a qualidade do equipamento a
esse tipo de perturbagéo elétrica.

O segundo grupo de ensaios foi referente a afundamentos
de tensdo, semelhantes aos produzidos por equipamentos de
raios X, ressonancia magnética e outros, cujos valores estao
apresentados na Tabelalll:

Tabelall
Ensaios de afundamentos de tensdo
Afundamentos | Tensdode Tensdo Tempo | Espacamento
n° afundamento | remanescente de (9
V) V) duracgdo
(s
1,2e3 60 50 0,5 20




4 90 20 0,5 -
5e6 100 10 0,5 20
7e8 110 0 1 20

9 60 50 1 20

10 80 30 1 20

11 100 10 1 20

12 110 0 1 20

Os afundamentos produzidos e aplicados ao equipamento

podem ser visualizados na Fig. 4:
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Fig. 4. Afundamentos de tens&o aplicados ao monitor cardiaco

Da mesma forma que no teste anterior, 0 monitor cardiaco
ndo apresentou interferéncias no sinal gerado em suatela. Nos
afundamentos para 10V e 0V (interrupcdo) com duracdo de
1s, ocorreu transferéncia para a bateria, mas mesmo assim, o
sinal natela se manteve constante e estavel.

No terceiro grupo de ensaios foram aplicados afundamentos
de tensdo conforme as recomendacfes contidas no item 5.1 da
Norma |EC 61000-4-11 (12), cujos valores apresenta-se na
Tabelalll:

Tabelalll
Afundamentos de tens&o recomendados pela Norma | EC 61000-4-11
Nivel de tensdo Tensdo de Duragao-[ciclos]
remanescente -%U, afundamento ou
interrupcdo-%U,
80 20 05
70 30 1
40 60 5
20 80 10
25
0 100 50
180

Foram aplicadas todas as combinagdes de afundamentos e
tempos de duracdo recomendados pela referida Norma. Em
todos eles 0 sinal do eletrocardiograma se manteve estavel e
sem alteracGes em sua forma de onda. Nos ensaios de tenséo
remanescente de 20%, com duragdo de 180 ciclos e,
interrupcBes com duragdes de 25, 50 e 180 ciclos, ocorreu a
transferéncia para a bateria interna, mas ndo se percebeu
alteracdo na forma de onda apresentada na tela. Trata-se,
portanto, de equipamento que mantém seu funcionamento
estédvel mesmo quando submetido a perturbacgdes criticas.

B. Ventilador Pulmonar

O ventilador testado € um equipamento totalmente
microprocessado e projetado para aplicacfes de insuficiéncia
respiratoria em pacientes pedidtricos e adultos, com massa
corporal entre 6 a 150kg. E bastante prético, possuindo
controles digitais diretos para 0s principais parémetros
ventilatérios. O disparo dos ciclos é por pressdo e por possuir
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um monitor de ventilagdo incorporado, permite um amplo
acompanhamento das condi¢des do paciente, aumentando a
seguranca. Além disso, um completo sistema de aarmes
audiovisuais com mensagem escrita na tela de controles faz
uma pronta identificac8o da condigéo de alarme. Simulou-se a
presenca dos pulmdes através de um bal&o de borracha, cedido
pelo fabricante e utilizado para essa finalidade.

No primeiro grupo de testes o equipamento foi alimentado
com tensdo nominal de 110V, mas contendo os componentes
harméni cos ja apresentados da Tabelall.

Embora se tenha notado uma grande alteracdo na forma de
onda da corrente entre a alimentacdo senoidal e a alimentacdo
com tensdo totalmente distorcida, ndo se observou qualquer
alteracdo na regularidade dos ciclos de ventilagdo do
equipamento. O Mandmetro digital, instalado na parte frontal,
indicou os mesmos valores em todos 0s ensaios. Desta forma,
comprovou-se sua imunidade quando submetido a tensbes
fortemente distorcidas.

No segundo grupo de ensaios o equipamento foi submetido
a afundamentos de tensdo repetitivos mais criticos que o0s
aplicados a0 monitor cardiaco por tratar-se de equipamento de
sustentac8o de vida. Os ensaios estéo apresentados na Tabela
V:

TABELA IV
Ensaios de afundamentos de tensdo
Ens. Quant. de Tensdo Tensdo Tempo | Espagcamento
n° | afundamentos de remanescente de (9
afunda- V) duracdo
mento (s)
)
1 10 11 99 3 1
2 10 22 88 3 1
3 10 33 77 3 1
4 10 14 66 3 1
5 10 55 55 3 1
6 10 11a110 99a0 3 60

As figuras 5 e 6 apresentam os afundamentos de tensdo
referentes aos ensaios n°s 5 e 6, aplicados ao equipamento.
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Fig. 5 — Afundamentos de tensdo do ensaio n° 5
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Fig. 6 — Afundamentos de tenso do ensaio n° 6

No ensaio n° 6, 0 equipamento apresentou funcionamento
irregular para os afundamentos de 77V, 88V, 99V e
interrupcdo. Os problemas apresentados incluem travamentos,
bloqueios de vévula expiratdria e auséncia de atuacdo do
sistemade adarme.

No terceiro grupo de ensaios foram aplicados af undamentos
de tensdo conforme as recomendagdes contidas no item 5.1 da
Norma IEC 61000-4-11 (12), cujos vaores ja foram
apresentados natabelalll.

Os valores de pressdo e vazdo de ar foram monitorados com
um medidor de fluxo ligado ao duto de saida do equipamento
(circuito de inspiraco).

O equipamento suportou sem alteracBes os afundamentos
de 20%, 30% e 60% para todas as duracles, ou sgja, de 0,5 a
180 ciclos. O mesmo ocorreu para afundamentos de 80% e
interrupcdo com tempos de duracdo de 0,5, 1 e 5 ciclos. No
entanto, para afundamentos de 80%, quanto para interrupgdes
com tempos de duracdo iguais ou superiores a 10 ciclos, o
equipamento apresentou vérios problemas, que poderéo
colocar sob risco o paciente a ele ligado:

1) o funcionamento foi interrompido, embora a bateria
estivesse carregada. Os parametros gjustados ndo se perderam,
mas 0 alarme ndo foi acionado;

2) em aguns ensaios, dependendo do instante da aplicacdo
dos afundamentos ou interrupgles, a vavula expiratéria se
manteve permanentemente aberta, lancando para o ambiente
todo ar/oxigénio injetado nos pulmdes. O sistema de alarme
também ndo foi acionado e o equipamento teve que ser
desligado da rede de alimentacdo e reprogramado, para
retornar a operacao;

3) da mesma forma que no caso 2, em alguns ensaios, o
equipamento se travou continuando a injetar ar/oxigénio com
a vélvula expiratéria permanentemente fechada. O alarme néo
foi acionado e o equipamento também necessitou ser
desligado da rede e reprogramado. O medidor conectado ao
equipamento indicou um valor de pressdo provavelmente
prejudicial aos pulmdes do paciente.

C. Oximetro de Pulso

E um equipamento utilizado na determinagso do nivel de
saturacdo de oxigénio (SpO,) no sangue arterial, sendo esta
guantificacdo executada de forma ndo invasiva, através de
sensores Opticos posicionados externamente ao paciente (13).
A utilizag8o do oximetro de pulso é considerada procedimento
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padrdo no monitoramento do nivel de saturagdo de oxigénio
sanguineo em unidades de terapia intensiva, centros
cirdrgicos, éreas de recuperacdo, unidades de pacientes com
gueimaduras graves, de cateterismo e em ambulancias. Sua
caracteristica ndo invasiva torna desnecessaria a retirada de
sangue do paciente para sua andlise em laboratério. Outra
caracteristica favoravel é a possibilidade de monitoramento
continuo e em tempo real, dos niveis de oxigenacdo no
sangue, detectando de forma rapida eventuais reducdes destes
valores que possam resultar em riscos a0 paciente. A
coloragdo do sangue varia em fungdo dos diferentes niveis de
oxigenacdo, apresentando o sangue com alta concentracdo de
oxigénio, a coloracdo vermelha brilhante. A presenca do gas
carbbnico no sangue altera a cor tendendo para um tom
ligeiramente azulado. Seu principio de funcionamento se
apGia na espectrofotometria sanguinea que mede a luz
transmitida ou refletida dos capilares do corpo humano,
sincronizados com os batimentos cardiacos. O equipamento
testado ndo possui bateria para garantia de seu funcionamento
durante interrupcdes de energia elétrica. E microprocessado e
contém um sistema de alarme para 0 caso de ateragcdo dos
parametros pré-estabel ecidos.

No primeiro grupo de testes o equipamento foi alimentado
com tensdo nominal de 110V, mas contendo os componentes
harmonicos j& apresentados da tabela 1. Durante 0s ensaios 0
comportamento do aparelho se alterou passando por um ponto
bastante critico. Observou-se a grande influéncia da 3%, pois
valores de até 50% da fundamental produzem interferéncias
no visor do equipamento. Para valores acima de 70% o
aparelho voltou a funcionar normalmente. A 5% e 7@
harménicas influenciam pouco no resultado final, sendo
predominante a presenca da 3%h.

O segundo grupo de ensaios foi referente a afundamentos
de tensdo, semel hantes aos produzidos nos ambientes médicos
hospitalares, mas sempre procurando uma situacdo critica que
pudesse provocar uma falha no equipamento. Os vaores
aplicados estéo apresentados na Tabela V:

TABELAV
Ensaios de afundamentos de tensdo
Ensaio | Quantidade | Tensdode Tensdo | Tempo | Espaca-

n° de afundamen- | remanes- de mento

afundamen- to cente (V) | duragéo (9

tos V) (9

1 10 33 106,7 1 1
2 10 55 104,5 1 1
3 10 8.8 101,2 1 1
4 10 11 109 1 1
5 10 22 88 1 1

No ensaio n°1 ndo se percebeu anormalidade alguma. Nos
ensaios n°s 2 e 3, atela se apresentou com brilho ligeiramente
reduzido, mas os valores indicados néo se alteraram. Nos
ensaios n° 4 e 5, 0 equipamento apresentou a tela piscante e
os valores indicados foram se reduzindo até a atuacdo do
alarme. O aparelho necessitou ser desligado da rede para
voltar a funcionar. No terceiro grupo de ensaios foram
aplicados afundamentos de tensdo conforme as
recomendaces contidas no item 5.1 da Norma IEC 61000-4-
11 (12), cujos valores ja foram apresentados na tabela I11. Por
tratar-se de um equipamento extremamente sensivel aos



afundamentos de tensdo, considerou-se conveniente a
apresentacdo dos resultados mediante atabela V1:

TABELA VI
Ensaios de afundamentos de tensdo conforme a norma | EC 61000-4-11

Tensdo de
afundamento ou
interrupcao-%U,

Nivel de tensdo
remanescente -%U,

Duragao-[ciclos] / ocorréncia

80 20 >5ciclos/ o visor reduz o brilho

mas ndo perde as informacbes

70 30 >5ciclos/ o visor reduz o brilho

mas ndo perde as informactes

40 60 10ciclos/ travou eatela
apresentou caracteres aleatorios.
Necessitou ser desligado para
retornar afuncionar.

25, 50 e 180 ciclos/ apagou, mas
retornou atela principal .

Voltou afuncionar normalmente.

20 80 >10ciclos/ travou e atela
apresentou caracteres aleatorios.
Necessitou ser desligado para

retornar afuncionar.

0 100 >10ciclos/ travou e atela
apresentou caracteres aleatorios.
Necessitou ser desligado para

retornar afuncionar.

V. CONCLUSOES

O referido estudo mostrou a importancia da qualidade de
energia elétrica nos estabelecimentos assistenciais de salide.
As perturbaces a que foram submetidos os equipamentos
eletromédicos ensaiados poderdo ter origem nas proprias
instalacbes desses estabelecimentos como também, nos
sistemas de distribuicdo das concessionarias de fornecimento
de energia elétrica. Outras vezes, a ma qualidade dos projetos
e servigos de manutencdo podera também, contribuir para o
funcionamento incorreto dos equipamentos el etromédicos. Por
outro lado, conhecendo os resultados dos ensaios, 0s
fabricantes deverdo concentrar esforcos para melhorar seus
equipamentos, com objetivo da reducdo da sensibilidade a tais
perturbac6es. Da mesma forma, as concessiondrias de energia
elétrica terdo um melhor conhecimento dos problemas
ocasionados pela ma qualidade de energia elétrica fornecida
aos consumidores da &rea de salde.

Grandes dificuldades foram encontradas durante a
realizacdo deste trabalho, podendo-se mencionar entre elas:

-inexisténcia de normas especificas sobre 0 comportamento de
equipamentos  eletromédicos quando  submetidos as
perturbacfes existentes nos proprios ambientes onde se
encontram instalados;

-comportamento diversificado em fungcdo da tecnologia de
fabricacdo o que dificulta a aplicacdo de ensaios padronizados
paratodos os tipos de equipamentos el etromédicos;

-muitos fabricantes se negaram a ceder seus equipamentos
para testes, com receio de que se encontrassem problemas
sujeitos a implicagdes legais, devido a erros médicos
ocasionados pelo mau funcionamento dos mesmos,

-autorizacdo para se efetuar medicdes em Estabelecimentos
Assistenciais de Salde com o objetivo da determinacéo de
cargas poluidoras que degradam a qualidade de energia
elétricae,

-permissdo para readlizagdo de vistorias nas instalagtes
elétricas nos mesmos ambientes, como forma de verificagdo
do atendimento as normas pertinentes.
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