INSTITUTO POLITECNICO
DE COIMBRA

INSTITUTO SUPERIOR
DE ENGENHARIA
DE COIMBRA

isec

Engenharia

MESTRADO EM ENGENHARIA
ELETROTECNICA

ESTUDO DOS RISCOS ELETRICOS EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Autor

Ruben Tiago Neto Marques

Orientador

Prof2 Doutora Cristina Isabel Ferreira Figueiras Faustino
Agreira

Coimbra, abril, 2022






INSTITUTO POLITECNICO
DE COIMBRA

INSTITUTO SUPERIOR
DE ENGENHARIA
DE COIMBRA

isec

Engenharia

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA
ELETROTECNICA

ESTUDO DOS RISCOS ELETRICOS EM AMBIENTE
HOSPITALAR

Relatorio de Trabalho de Projeto para a obtencdo do grau de
Mestre em Engenharia Eletrotécnica

Especializacdo em Automacdo e Comunicacbes em Sistemas
Industriais

Autor

Ruben Tiago Neto Marques

Orientador

Prof2 Doutora Cristina Isabel Ferreira Figueiras Faustino
Agreira

Supervisor na empresa SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais
Carlos Alberto Marques Pinto

Coimbra, abril, 2022






L
Estudo dos Riscos Elétricos em Ambiente Hospitalar Isec
Engenharia

AGRADECIMENTOS

A realizacdo do presente projeto foi possivel devido a um conjunto de pessoas
gue terei de enaltecer pela energia positiva e motivacao que me transmitiram ao
longo destes ultimos anos.

Comeco por agradecer ao Instituto Superior de Engenharia de Coimbra e aos
professores do Departamento de Engenharia Eletrotécnica que me deram a
possibilidade de poder chegar a este ponto e me darem todas as ferramentas
possiveis para a realizagdo do curso e deste projeto.

A minha orientadora, Professora Doutora Cristina Isabel Ferreira Figueiras
Faustino Agreira que me ajudou desde o primeiro minuto, com que abracou este
projeto e que gracas a determinacdo e confianca em mim tornou este projeto
possivel, um muito obrigado!

Expresso o meu agrado também com a minha entidade patronal, o SUCH —
Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais, que me acolheu e me deu
oportunidade de desenvolver este projeto.

Ao Engenheiro Carlos Alberto Margues Pinto, um especial agradecimento pela
forma como colaborou, com os seus conhecimentos, com a disponibilidade e
confianga com que abracou este projeto.

Ao Engenheiro Carlos Jorge Coelho Teixeira pela sua pronta disponibilidade em
ajudar e partilhar os seus conhecimentos um grande voto agradecimento e de
gratificagcéo.

Aos meus pais, por me terem dado esta oportunidade de poder crescer no
percurso académico ao darem me uma ferramenta de trabalho essencial para a
minha pessoa, um obrigado.

Agradec¢o a minha esposa, Joana Pégo, o apoio incondicional que me tem dado
desde que entrei no Instituto Superior de Engenharia de Coimbra, que de forma
resiliente me deu motivacdo para seguir sempre em frente e tornar os meus
sonhos possiveis de serem realizados.

Ao meu filho, Salvador Pégo Marques que embora tenha nascido durante a
realizacdo deste projeto, me deu um especial alento e me deu motivacéo para
terminar este projeto e o Mestrado.

Aos meus amigos, que de uma forma geral tiveram um contributo importante no
apoio e na minha adaptagc&o ao ensino universitario.

Por ultimo e tdo mais importante, um especial agradecimento ao meu amigo Joao
Barradas que permitiu que chegasse a este ponto no meu percurso académico
e profissional, um contributo importantissimo que levarei para sempre comigo.

Ruben Tiago Neto Marques [






L
Estudo dos Riscos Elétricos em Ambiente Hospitalar Isec
Engenharia

RESUMO

O presente projeto surge no ambito do Mestrado em Energia Eletrotécnica e
pretende evidenciar um conjunto de acontecimentos, vivéncias e experiéncias,
aprofundando um conjunto de fatores que influenciam os riscos elétricos em
ambiente hospitalar.

O projeto foi realizado em parceria com a empresa SUCH — Servico de Utilizac&o
Comum dos Hospitais, uma associagcédo privada sem fins lucrativos que visa
promover a reducdo de custos e 0 aumento da qualidade e eficiéncia dos seus
associados.

O trabalho desenvolvido durante o periodo estabelecido teve como principal
objetivo estudar e aprofundar os métodos de avaliacdo dos riscos elétricos nas
unidades hospitalares.

As unidades de saude hoje em dia, abarcam muitas exigéncias a nivel de
instalacdes elétricas, sendo muito importante que estejam bem protegidas e que
garantam as necessidades hospitalares de forma eficaz e segura. Tendo em
conta quer o fator tecnolégico quer o fator humano, é necessério garantir toda a
seguranca elétrica perante os doentes e para com os profissionais de saude.
Garantias que sdo dadas por técnicos especializados em ambiente hospitalar
através de um acompanhamento constante das instalacoes.

Com o desenvolvimento de dois métodos de avaliagcdo de riscos elétricos
assentes na atividade de exploracéo das instalacdes elétricas e na avaliacdo de
seguranca aos blocos operatérios, conseguiu-se elaborar dois fluxogramas que
exemplificam as metodologias de avaliagdo aplicadas neste contexto.
Metodologias que tém por objetivo auxiliarem os técnicos a tomarem decisdes
de forma assertiva, concreta e de maneira eficaz.

Deste modo, salienta-se a importancia destes processos que apesar de toda a
inovacdo e melhorias, existe sempre um risco associado a prestacdo de
cuidados de saude, quer sejam eles de carater clinico (associado aos
equipamentos) ou né&o clinico (fatores ambientais, arquitetonicos, entre outros),
salientando a importancia da sua identificacéo e solucao.

Palavras-Chave: Exploracéo, blocos operatérios, seguranca elétrica, legislacéo,
Técnico Responsavel, metodologia.
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ABSTRACT

This project comes within the scope of the Master's Degree in Electrotechnical
Energy and intends to highlight a set of events, experiences and experiences,
deepening a set of factors that influence electrical risks in the hospital
environment.

The project was done in partnership with the company SUCH — Service for
Common Use of Hospitals, a private non-profit association that aims to promote
cost reduction and increase the quality and efficiency of its associates.

The work developed during the established period had as main objective to study
and deepen the methods of evaluation of electrical risks in hospital units.

Nowadays, health units have many demands in terms of electrical installations,
and it is very important that they are well protected and that they guarantee
hospital needs in an effective and safe way. Taking into account both the
technological factor and the human factor, it is necessary to guarantee all
electrical safety for patients and for health professionals. Guarantees that are
given by technicians specialised in hospital environments through constant
monitoring of the installations.

With the development of two electrical risk assessment methods based on the
exploration of electrical installations and on the safety assessment of operating
rooms, it was possible to elaborate two flowcharts that exemplify the assessment
methodologies applied in this context. Methodologies that aim to help technicians
make assertive, concrete and effective decisions.

This way, the importance of these processes is highlighted that despite all the
innovation and improvements, there is always a risk associated with the provision
of health care, whether they are clinical (associated with equipment) or non-
clinical (environmental, architectural factors , among others), stressing the
importance of its identification and solution.

Keywords: Exploration, operating rooms, electrical safety, legislation,
Responsible Technician, methodology.

Ruben Tiago Neto Marques v
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e ACSS - Administracdo Central do Sistema de Saude;
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e ARS — Administracdo Regional de Saude;
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e CB - Cabine Baixa;

e CMRRC - Centro Médico de Reabilitacdo da Regido Centro;

e CS - Centro de Saude;

e EDP - Energias de Portugal;

e EIE- Exploracéo de Instalagfes Elétricas;

e INCM - Imprensa Nacional da Casa da Moeda

e |P — lluminacao Publica;

e MT — Média Tenséo;

e PE — Protecédo Elétrica (refere-se ao condutor PE — nesse caso Protective
Earth significa condutor de ligacao a terra de protecéo;

e PT — Posto de Transformacéo;

e PTC - Posto de Transformacao do Cliente;

e PS - Posto de Seccionamento;

e QGBT - Quadro Geral de Baixa Tenséao;

e RTIEBT — Regras Técnicas das Instalagdes Elétricas de Baixa Tensao;

e SF6 — Hexafluoreto de Enxofre;

e SNS - Sistema Nacional de Saude;

e SUCH - Servigos de Utilizacdo Comuns dos Hospitais;

e TRE — Técnico Responséavel Exploracao

e UCI — Unidade de Cuidados Intensivos;
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Introducéo CAPITULO 1

CAPITULO 1 - Introducéo

1.1 - Enquadramento

O presente trabalho foi elaborado no ambito de um projeto em contexto de trabalho
desenvolvido na Diregao Regional do Centro do SUCH (Servigo de Utilizagdo Comum
dos Hospitais) no periodo de 04 de janeiro de 2021 a 31 de agosto de 2021.

O projeto decorreu na unidade de Projeto do Mestrado em Engenharia Eletrotécnica
e teve como principal objetivo estudar a avaliacdo dos riscos elétricos nas unidades
hospitalares assim como, aprofundar os métodos de avaliacéo.

Os riscos elétricos resultantes da utilizacdo da eletricidade em ambiente hospitalar
tém levado os paises, de ha uns anos a esta parte, a uma especial atengéo por parte
das entidades reguladoras da saude e, em parceria com outras entidades, criarem
legislag&o que regule todos os cuidados a ter nos mais variados setores das unidades
hospitalares.

“Em ambiente hospitalar a eletricidade € vida, e o fornecimento de energia elétrica de
confianga e qualidade sdo condigbes essenciais para o bom funcionamento dos
equipamentos utilizados para a realizacdo de exames, cirurgias, monotorizacdes de
sinais vitais e também extremamente importante para a sustentacdo de vidas”
(Okumoto, 2010).

Com o crescente uso de tecnologias usadas na melhoria da qualidade das unidades
hospitalares € necessério fazer um acompanhamento que permita garantir a
seguranca elétrica na ética do utilizador.

“Energia elétrica de boa qualidade é aquela que garante o funcionamento continuo,
adequado e seguro dos equipamentos elétricos e processos associados, sem afetar
0 meio ambiente e o bem-estar das pessoas” (Okumoto, 2010).

No entanto, apesar de toda a tecnologia introduzida, existe sempre um risco associado
na prestacdo dos cuidados de salde, riscos estes que podem derivar de varios
fatores, entre eles, o risco de carater clinico, que se prende com problemas de mau
uso de equipamentos medicos, e o risco de carater ndo clinico, como por exemplo
catastrofes ambientais ou problemas de arquitetura dos edificios.

Tendo por base que os objetivos de uma unidade hospitalar se prendem com a
prestacao de servicos na area da saude com qualidade, eficiéncia e eficacia, para que
estes parametros sejam cumpridos tem de existir um plano de prevencéo de acidentes
que proporcionem condi¢cdes seguras para 0s pacientes e para os profissionais de
salude que exercem a sua atividade.

Esta politica deve ser constante e visar boas praticas de seguranca no trabalho assim
como, deve proporcionar ambientes livres de perigos de acordo com as obrigacdes
legais dispostas em vigor.
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1.2 — Objetivos

O presente trabalho tem como finalidade expor todo um processo de avaliacdo de
riscos elétricos, 0 método de avaliacdo e possiveis propostas de melhoramento
referente as unidades avaliadas. Pretende-se criar uma ferramenta de trabalho quer
para o trabalho do Técnico Responsavel de Exploracdo, assim como, para a
certificacdo das unidades de Blocos Operatorios existentes nos Hospitais.

Sendo o objetivo inicial a extracdo de conhecimento a varios niveis como a avaliagao
de riscos, as medicOes a efetuar, os dados a tratar, a legislacao a aplicar, assim como
a procura das melhores solucfes para resolver os defeitos nas instalacfes elétricas.
Neste sentido, espera-se ser possivel identificar a interligacdo entre as avaliacdes
realizadas no terreno e os dados normativos que legislam todas as especificidades
das unidades hospitalares.

Outro objetivo, é dar a conhecer a todos os profissionais ligados as unidades
hospitalares a melhor postura a ter relativamente as condi¢cdes de seguranca elétrica
presentes no seu local de trabalho. A complexidade e exigéncia que envolve a
seguranca no ambiente hospitalar exige um tratamento multiprofissional e
disciplinado.

Desenvolver uma metodologia de avaliacdo de riscos elétricos neste contexto culmina
com os objetivos delineados para este projeto, de modo que ao criar dois modelos de
avaliacdo em contextos diferentes, vai permitir conhecer melhor as instalacdes
elétricas das unidades hospitalares.

1.3 — Estrutura

O presente trabalho € constituido por seis capitulos, todos relacionados com os
objetivos enunciados anteriormente. Comegando por um resumo e um abstract que
elaboram um resumo de todo o trabalho realizado, passando de seguida por um indice
geral, um indice de figuras, um indice de tabelas e as abreviaturas utilizadas no
documento, por esta ordem.

No presente capitulo, Capitulo 1, pretende-se demonstrar todo o trabalho que ira ser
exposto, com uma apresentacdo genérica e sucinta do respetivo documento, com os
objetivos pretendidos com a elaboracdo deste documento e, por fim, uma descricdo
da estrutura do documento.

No segundo capitulo, Capitulo 2, pretende-se explicar todo o contexto especifico
existente das instalagfes elétricas nas Unidades Hospitalares

No terceiro capitulo, Capitulo 3, é elaborado o tema referente ao trabalho desenvolvido
na exploracdo das instalacdes elétricas, onde sdo apresentadas todas as atividades
que séao feitas no ambito da seguranca e vistorias de exploracdo das instalacoes
elétricas com incidéncias na verificacdo da conformidade em relacéo a legislacdo em
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Introducéo CAPITULO 1

vigor, assim como, na garantia da observancia das disposi¢cdes regulamentares de
seguranca aplicaveis relativas a seguranca das pessoas e bens.

O quarto capitulo, Capitulo 4 é alusivo a seguranca elétrica nos blocos operatorios,
dando a conhecer todo um processo de avaliacdo de seguranca elétrica e propostas
de melhorias das salas de blocos operatorios e similares.

O quinto capitulo, Capitulo 5, serve para demonstrar todo o trabalho realizado no
terreno descrevendo todo o processo relativo a atividade de exploracao de instalacoes
elétricas e a atividade de seguranca elétrica em blocos operatorios. As descri¢cdes tém
por base a metodologia de avaliacdo de riscos elétricos, as ferramentas utilizadas na
analise e a interpretacdo de alguns resultados.

Por fim, no sexto capitulo, Capitulo 6, sdo enumeradas todas as conclusées do
trabalho efetuado, assim como, as propostas para trabalhos futuros que pretendam
melhorar todo este trabalho desenvolvido.
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CAPITULO 2 — Contexto Hospitalar
2.1 — Introducéo

Um hospital ou outra qualquer unidade de saude, tem por objetivo a prestacdo de
servicos de saude, com qualidade e seguranca. Para que a populacdo em geral
beneficie destes servigos, toda as unidades tém de deter de uma infraestrutura capaz
de atender todas as suas necessidades. Logo, hospitais, clinicas, centros de saude
ou qualquer outro tipo de estabelecimento de salde necessitam de ser bem
dimensionados para corresponder as necessidades quer do ponto de vista financeiro,
quer do ponto de vista social, de forma segura, viavel e eficiente.

Quando se fala em infraestrutura, fala-se em todo um conjunto de servigcos, de
instalacdes/infraestruturas fisicas e equipamentos necessarios para o correto
funcionamento dos servicos prestados nas unidades de saude, com toda as condi¢cbes
e garantias de seguranca.

Dentro desta conjuntura, interessa realcar neste trabalho toda a parte da estrutura
relacionada direta e indiretamente com as instalacdes elétricas necessarias a
utilizacéo correta e segura de equipamentos quer eletromédicos, quer da utilizacéo
simples de toda a instalacao elétrica.

Os esforcos para melhorar e manter toda uma manutencéo de qualidade e seguranca
contra os acidentes em contexto hospitalar é elaborada por equipas de manutencao
gue comandam todo um processo ha execucao de medidas preventivas e curativas
para que sejam tomadas todas as medidas de seguranca de maneira eficiente,
otimizando a qualidade das instalacdes hospitalares.

2.2 —Integragcdo da empresa colaboradora em unidades hospitalares

O SUCH assume como seu principal compromisso contribuir significativamente para
a Melhoria da Eficiéncia, Racionalizacdo da Despesa e Geracdo de Poupancas aos
seus Associados e Clientes, potenciando assim com eles uma relagéo de parcerias
de maior proximidade, que se traduz numa resposta adequada e célere as suas
necessidades.

Apresentando-se como uma associacdo privada sem fins lucrativos, o SUCH é
tutelado pelos Ministérios da Saude e das Financas. A sua missao € prestar servicos
publicos contribuindo para o aumento da eficacia e eficiéncia do sistema de saude e
para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude, conferindo-lhe um estado de
pessoa coletiva de utilidade publica administrativa.

O SUCH ¢é a organizacdo com maior capacidade de oferta integrada de servigos
partiihados em saude, capitalizando o conhecimento, as competéncias e a inegavel
experiéncia na prestacao de servicos na area hospitalar ha mais de 50 anos. Integra
uma equipa especializada de mais de 3.500 colaboradores que, com o0 seu empenho
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e profissionalismo, fazem diariamente centenas de intervencdes nas suas diferentes
areas de atuacdo ao servico da Saude, numa procura permanente da qualidade e
eficiéncia. (SUCH, 2021)

2.2.1 Missao

A missédo do SUCH é realizar atividades de interesse publico de prestacéo de servi¢os
comuns aos hospitais nas areas instrumentais a atividade da prestacao de cuidados
de saude, contribuindo para o aumento da eficacia e eficiéncia do sistema de saude e
para a sustentabilidade do Servico Nacional de Saude. (SUCH, 2021)

2.2.2 Valores

Os principais valores que a empresa tem em conta prendem-se com 6 importantes
pontos:

e Proximidade com os clientes e associados;
e Transparéncia e exceléncia;

e Desenvolvimento Sustentavel;

¢ Responsabilidade Civil;

¢ Integridade e credibilidade;

e Aprendizagem e Inovagéo.

2.2.3 Areas de intervencéo

Esta organizacdo abrange 3 grandes areas, incorporando 8 unidades de prestacdo
especializadas:

e Gestéo integral de instalacfes e equipamentos:
o Manutencao;
o Seguranca e Controlo Técnico;
o Energia;
o Projetos e Obras.

e Gestdo do Ambiente Hospitalar:
o Roupa,
o Residuos;
o Processamento de Dispositivos Médicos.

e Gestdo Alimentar Especializada:
o Nutrigdo.
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2.2.4 Organograma

Com o objetivo de delegar funcbes e coordenar as varias areas de servico da
SUCH, surge o organograma representado pela Figura 2.1.
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2.2.5 Certificacdo e Qualidade

A atividade do SUCH é baseada numa garantia de qualidade e melhoria continua de
todos os processos e, para fazer prova disso mesmo, sdo as unidades certificadoras
gue colaboram com empresa representadas na Figura 2.2.

EMN 150 9001

—
TUV 20100213010562
EN IS0 14001
20104213010583
AUSTRIA |50 45001 —
20116213010564 Sllliealr

CERTIFIED |[FNEeFrl FORMADORA
20154213010565 ERTIFICADA

RGrgy

Tl AUAEREL CARE QMlasM |

Figura 2.2 - Entidades Certificadoras

2.3 — Seguranca e Controlo Técnico

No contexto da prestacéo de servicos técnicos, o presente documento foi realizado no
servico de Engenharia, ha equipa de Seguranca e Controlo Técnico.

A equipa de Seguranca e Controlo Técnico dividida pelo ambiente e seguranca
elétrica asseguram o controlo e a monotorizacao sistematica na ética de minimizacao
do risco de infecdo e do risco elétrico, dando uma maior seguranca as instituicbes
prestadoras de cuidados de saude, sendo todas as vertentes associadas a seguranca
do ambiente hospitalar através dos seguintes servigos:

e Avaliacdo das condi¢cBes de seguranca elétrica de instalacdes;

e Avaliacdo do nivel de ruido;

e Exploragéo das instalacdes elétricas;

e Controlo da poluicdo quimica gasosa,

e Avaliacéo de sistemas AVAC;

e Avaliacdo das condi¢cdes ambientais e de assepsia;

e Controlo da qualidade da agua;

e Servicos de controlo e seguranca de Equipamentos Biomédicos;

e Auditorias a qualidade do ar (no ambito do Sistema Nacional de Certificacdo da
Qualidade do Ar no Interior de Edificios).

Assim, neste ambito, serve a presente explicacdo para referir que o projeto se
encontra essencialmente nos pontos denominados como “Exploracéo das Instalacoes
Elétricas” e “Avaliagdo das condi¢cdes se seguranga elétrica das instalagbes”, sendo
gue a avaliacao da luminosidade das instalagdes € um trabalho que ja comecou a ser
desenvolvido e aplicado pela equipa. No final de cada avaliacédo é deixado uma folha
associada com a descricéo do trabalho desenvolvido (Anexo IV: Folha Associada).
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2.4 — Rede Geral de Instala¢cdes Elétricas

A tarefa de projetar um sistema elétrico para uma unidade hospitalar pode ser muito
complexa. Segundo Joseph F. MCPartland “o projeto para dispor condutores e
equipamentos elétricos de modo a proporcionar com seguranca, confiabilidade e
qualidade a transferéncia de energia elétrica desde uma fonte até aos dispositivos que
deverédo ser alimentados, propiciando que a instalacéo atinja os objetivos ao qual se
propde” (MCPARTLAND, 1978)

2.4.1 Projeto Instalacdes Hospitalares

Conforme enunciado por Joseph F. MCPartland, a tarefa de projetar um sistema
elétrico, pode ser dividido em 3 grandes etapas:

a. “Selecionar os conceitos basicos de instalagao elétrica e configuragbes que
irdo proporcionar o fornecimento de energia elétrica, com as caracteristicas
desejadas a cada um dos pontos de utilizac&o;

b. Implementar os circuitos planeados com condutores, aparelhos e acessorios,
escolhendo os respetivos tipos, tamanhos, modelos, caracteristicas, valores
nominais e outras especificagcdes necessarias;

c. Considerar a colocacdo do sistema elétrico global, determinado nas duas
etapas anteriores, dentro das dimensdes e da estrutura do prédio, mostrando,
tdo claramente quanto possivel, as localizacbes dos equipamentos, 0s
respetivos detalhes de montagem, localizac&o dos eletrodos, as ligacées com
as linhas principais de alimentacdo e quaisquer outros elementos que
requeiram atencao especial” (MCPARTLAND, 1978)

Estas etapas estdo todas interligadas com as principais vias de alimentacdo e
requerem atencédo especial. Qualquer decisdo tomada num projeto deste tipo afetara
todos os elementos correspondentes.

Para a execucdao de um projeto hospitalar € fundamental que o projetista esteja
devidamente habilitado e consciencializado para os cuidados a ter nestas instalagbes
que lidam diretamente com a vida humana. “E importante entender perfeitamente a
relacdo existente entre a tecnologia pura e fatores como seguranga, crescimento de
carga, flexibilidade no uso do sistema e disposi¢cao adequada dos diversos elementos.
A partir desse entendimento, certamente resultard numa especificacdo adequada ao
projeto elétrico.” (IBARRA, 1997)

Tendo em vista o crescimento da carga na unidade hospitalar € importante segundo
Dobes: “o sistema deve estar preparado para suportar crescimentos de carga e
alteracbes para suportar este crescimento, isto significa que o0s elementos
constituintes da instalacdo elétrica, principalmente condutores, postos de
transformacéao, celas, seccionadores e dispositivos todos os tipos de protecdo devem
possuir capacidade nominal necessarias para um crescimento do projeto.” (IBARRA,
1997).
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2.4.2 Distribuicdo de energia

‘Instalacbes e sistemas elétricos relacionados com equipamentos eletromédicos
presentes em hospitais e clinicas de salde necessitam de atencdo especial.
Determinados equipamentos exigem energia de qualidade que atenda as suas
necessidades, pois sdo aparelhos que devem por norma, atender a exigéncias de
seguranca e confiabilidade, uma vez que se tratam de equipamentos diretamente
relacionados a vida humana. InstalacGes inadequadas podem ocasionar riscos tanto
para operadores quanto para 0s usuarios dos equipamentos, portanto, problemas
como choque elétrico devem ser minimizados ao maximo para que se possa ter um
uso seguro do aparelho, sendo assim o sistema de protecdo nessas instalacdes
devem seguir a vigor as normas vigentes” (Lucimara Alves, 2021).

Num contexto geral das instalacdes elétricas em ambiente hospitalar, os principais
aspetos a ter em consideracdo na elaboracdo de um projeto de uma unidade
hospitalar séo:

Rede de distribuicdo de energia;

Rede de terras e para raios;

Média tensao, PS, PT, GE, QGBT;
lluminacdo normal / emergéncia,
lluminacéo de vigilia / seguranca;
Tomadas e for¢ca motriz;

Telefones;

Elevadores;

Som e relégios;

Quadros elétricos;

Rede de sinalizacéo / intercomunicacao;
Rede detecédo de incéndios e seguranca contra intrusao ;
Rede de Telecomunicacdes.

o O O 0O 0O 0O O o o0 o0 o o o

Posto de Transformacéo

Local onde é feito o abaixamento de tenséo fornecida pela rede de energia, para os
diferentes niveis de tensdo que ir4 alimentar as cargas da unidade de saude.

Num Posto de Transformacédo sdo também colocados os Quadros Gerais de Baixa
tensdo (QGBT’s) para a distribuicdo primaria de energia.

Grupo Gerador e de Armazenamento

Em caso de falta de energia proveniente do exterior, devido a importancia que as
unidades de saude tém, é necessario prevenir através de formas alternativas a falha
de interrupcdo de energia, com principal preocupacdo nos blocos operatérios e nas
unidades de cuidados continuados. Mais a frente ira ser explicada toda a envolvéncia.
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Distribuicdo da energia em BT

A distribuicdo da energia é realizada através de barramentos, cabos, painéis atraves
de 3 formas, alimentacédo normal, alimentacédo de socorro e UPS’s.

Sistema de iluminacéo

Devem ser realizados todos os calculos luminotécnicos que envolvem os aspetos da
arquitetura das respetivas salas com um elevado desempenho funcional e deve ser
dimensionado em varias partes:

e lluminacado Normal;

e lluminacdo Emergéncia;

e Blocos Autonomos;

e lluminacdo Saida de Emergéncia.

Deve ser garantida que nao haja interrupgéo da iluminagéo.

Sistema SPDA - Para-raios

A unidade hospitalar deve ser dotada de um Sistema de Protecdo Contra Descargas
Atmosféricas de acordo com a lei em vigor. Este sistema, como o0 nome indica, serve
para a protecdo da estrutura das unidades contra as descargas atmosféricas que
possam surgir.

Sistema de terras

As redes de terras tém um papel fundamental no bom funcionamentos dos sistemas
de protecédo de pessoas e bens e como tal devem ser bem dimensionadas. Sendo
uma base de uma instalacdo elétrica, permitindo que haja um escoamento de
correntes ndo desejadas, garantindo a seguranca de toda a instalagéo.

Sistema IT Médico

Um sistema mais a frente abordado, é o Unico sistema capaz de prever falhar elétricas
antes que algum equipamento seja danificado.

Este sistema é responsavel pela monitorizacdo da corrente de fuga e pela resisténcia
de aterramento nas areas criticas hospitalares e tem de ser bem dimensionado pelos
projetistas. Este sistema é exigido em determinados setores por parte dos 6rgaos
fiscalizadores das unidades de saude.
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2.5 — Recomendacdes e Especificacdes Tecnicas

Segundo as Recomendacbes e Especificacbes Técnicas do Edificio Hospitalar
(RETEH), da ACSS (Figura 2.3), na base de uma unidade hospitalar estdo os pontos
mais importantes como:

Fiabilidade: a garantia de um funcionamento isento de constrangimentos e
avarias deve ser alvo de atencdo prioritéria, através da procura de solucdes e
de equipamentos que, atendendo obrigatoriamente ao enquadramento legal,
defendam este principio de modo preferencial;

Flexibilidade: as instalacbes hospitalares sdo, reconhecidamente, alvo de
constantes alteracfes ao longo da respetiva existéncia, acompanhando a
constante evolucdo das ciéncias médicas e dos equipamentos e sistemas de
apoio. Modificagbes ao nivel dos servigcos, dos “layouts”, da arquitetura dos
espacos interiores e exteriores devem ser necessariamente acompanhados
pela respetiva adequacéo das instalacdes técnicas. Se estas forem concebidas
atendendo a este paradigma, posteriores alteracfes estardo logicamente
facilitadas, ndo s6 em termos técnicos, mas igualmente em termos financeiros
e na mitigacdo das consequéncias das tarefas de instalacdo nos servigos
hospitalares que estejam em funcionamento, contiguos ao espaco da
intervencao técnica;

Eficiéncia: os hospitais s&o caracterizados pela elevada intensidade
energética e hidrica, constituindo, devido a este facto, pontos de elevado
consumo de energia elétrica. A eficiéncia energética, associada aos
equipamentos e solucBes preconizadas, deve constituir ponto de fulcral
atencdo na fase de projeto de concecéo de engenharia eletrotécnica, devendo
essa preocupacao fomentar a utilizacdo de fontes de energia renovaveis (para
efeitos de autoconsumo) para producdo de energia elétrica (por exemplo,
producao fotovoltaica);

Manutenibilidade: os principios anteriormente discriminados devem ser
articulados com a posterior facilidade de intervencdo para efeitos de
manutengao preventiva e corretiva, minimizando os tempos de intervencgéo e
maximizando a facilidade de acesso aos equipamentos e sistemas, em
articulagdo com a arquitetura e restantes disciplinas de engenharia;

Seguranca: atendendo a especial complexidade do edificio hospitalar, ndo sé
em termos do cariz multidisciplinar de atividades que nele se desenrolam, mas
devido a multiplicidade de servigos que os mesmos alojam e as caracteristicas
de mobilidade condicionada que afetam parte dos utentes, deve merecer
especial atencdo a temética da seguranca de pessoas e bens. O projeto de
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concecdo da instalacdo elétrica de baixa tensdo deve atender, de modo
especial, aos pontos de cruzamento com 0 projeto de seguranca contra
incéndios, e igualmente com as instalacbes de seguranca eletrénica. O
comportamento sob a acdo sismica da instalacdo elétrica de BT deve ser
acautelado na fase de projeto de concecdo e posterior instalacao,
nomeadamente a necessidade de operacionalidade dos equipamentos e
sistemas sob solicitacdes cinéticas decorrentes de sismos. O método de
fixacdo dos equipamentos elétricos de maior massa (quadros elétricos,
transformadores de poténcia, UPS centralizadas, etc.) e as deslocacdes
horizontais e verticais das prumadas e pisos e as respetivas consequéncias na
tracdo de cabos elétricos e equipamentos, deve considerar os principios de
dimensionamento correspondentes ao Estado Limite de Danos e Estado Limite
Ultimo, consoante a criticidade da instalacdo. Estes aspetos estédo descritos de
modo detalhado nas Especificacdes Técnicas para o Comportamento Sismo-
Resistente de Edificios Hospitalares, da ACSS, IP;

e Durabilidade: A instalacdo elétrica de baixa tensdo, compreendendo o0s
equipamentos e a rede elétrica de distribuicdo, deve atender ndo s6 a
fiabilidade na continuidade do servico, mas também a extensdo desse
comportamento no tempo, ou seja, a durabilidade. Esta preocupacdo deve
manifestar-se na fase de concecdo de engenharia, na escolha de
equipamentos com tempos de vida médio diferenciados, relativamente a
alternativas similares. 9 ET 10/2019 Especificacbes Técnicas para Redes
Elétrica. (ACSS, Especificagbes Técnicas para Redes Elétricas de Baixa
Tensdo em Edificios Hospitalares, 2010)

ADMINISTRAGAD GENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

Figura 2.3 - ACSS - Administracéo Central do Sistema Saude
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2.6 — Conclusao

O presente capitulo procurou descrever todo o conjunto de necessidades existentes
numa unidade hospitalar através de todos os fatores a ter em conta. Destacando-se a
parte do fornecimento da energia elétrica e toda a conjuntura necessaria para uma
unidade de saude trabalhar nas melhores condi¢des de seguranca.

A descricao deste processo contribui para fundamentar as varias necessidades de um
bom dimensionamento na concessao de um projeto ligado a area da saude hospitalar.
Sendo de extrema importancia elaborar um projeto completo como indicado pela
ACSS, como a durabilidade, a seguranca, a manutenibilidade, a eficiéncia, a
flexibilidade e a eficiéncia a todos 0s niveis, quer de estrutura, quer de equipamentos
meédicos usados e 0s respetivos suportes de funcionamento.

Os termos utilizados acima descritos vém realcar isso mesmo, que todo o
conhecimento das necessidades, tornam uma unidade de saude fiavel e duradora,
com todo um desenvolvimento prévio a pensar no futuro das instalacées, com vista a
uma melhor adaptacédo a evolucao.
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CAPITULO 3 — Exploracéo das Instalacdes Elétricas
3.1 — Introducgéo

Sendo a manutencgdo das instalacdes elétricas fundamental para a assegurar uma
otimizacao do fornecimento de eletricidade por forma a reduzir o impacto dos custos,
a garantir a qualidade do fornecimento, o seu bom funcionamento e seguranca elétrica
das instalacdes, € necessario a intervencdo de um técnico responsavel pela instalacao
para cumprir 0s requisitos legais.

No que se refere a atividade de Exploragcédo de Instalacdes Elétricas, as instalacdes
que por imposicao legal carecem de técnico responsavel pela exploracéo, depositam
neste a forma de garantir aos utilizadores das instalagdes elétricas uma seguranca
efetiva dessas mesmas instala¢des ao longo da sua vida util.

Neste sentido e, segundo as normas aplicadas, é de cariz obrigatorio algumas
instalacdes de baixa tensdo (homeadamente as instalagcdes de baixa tensdo especial)
e todas as instalacdes de média, alta e muito alta tensdo possuirem de Técnico
Responsavel.

Toda esta responsabilidade esta dividida na realizagdo de um procedimento avaliativo,
que engloba varios pontos que vao ser enumerados no subcapitulo 3.2—
Responsabilidade pela exploracdo de instalacdes elétricas e no subcapitulo 3.3—
Fundamentos e ambito da exploragéo.

3.2 — Responsabilidade pela exploracédo de instalagcdes elétricas

Podem ser responsaveis pela exploracdo de instalacfes elétricas os engenheiros e
os engenheiros técnicos da especialidade de eletrotecnia legalmente habilitados para
o efeito.

O técnico responsavel pela exploracdo deverd inspecionar as instalacdes elétricas
com a frequéncia exigida pelas caracteristicas da instalagédo, no minimo duas vezes
por ano, previstas no decreto-lei 96/2017 (uma durante os meses de Veréo e outra,
durante os meses de Inverno), a fim de proceder as verificacdes, ensaios e medi¢cbes
regulamentares dando cumprimento a legislagéo em vigor e ao protocolo estabelecido
entre o SUCH e a Diregéo Geral de Energia.

Referente a atividade de Exploracéo de Instalacbes Elétricas é elaborado um relatério
anual (Anexo llI: Relatorio modelo n° 937 (exclusivo INCM)) e enviado a respetiva
Direcao Regional do Ministério da Economia, com copia para o cliente, de modo a que
garanta a avaliacdo da instalagdo com observancia da legislacdo e normas de
seguranca aplicaveis.
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Exploracao das Instalagdes Elétricas

Como mostra a Figura 3.1, o responsavel técnico € aquele que detém de
conhecimentos técnicos, que estad habilitado de forma legal, que assume a
responsabilidade e a qualidade dos seus servicos.

Figura 3.1 - Responsavel Técnico

3.2.1 Instalacdes que carecem de Técnico Responsavel

Segundo o previsto no decreto-lei 96/2017, as instalacdes que carecem de Técnico
Responséavel sao: ¢

a) Instalacdes do tipo A, de poténcia superior a 100 kVA;
b) Instalacdes do tipo B;
c) Instalagdes do tipo C estabelecidas em locais sujeitos a risco de
exploséo, de poténcia a alimentar pela rede superior a 41,4 kVA;
d) Instala¢Bes do tipo C nos seguintes estabelecimentos recebendo publico,
com poténcia superior a 100 kVA, conforme definidas nas RTIEBT:
i) Estabelecimentos hospitalares e similares da 1.2 a 4.2 categoria,
i) Parques de estacionamento cobertos, de area bruta total superior
a 200 m2;
iif) Todos os restantes estabelecimentos recebendo publico, da 1.2 a
3.2 categoria,
e) Instalacbes de parques de campismo e marinas, balnearios e piscinas
publicas, de poténcia a alimentar pela RESP superior a 41,4 kVA;
f) Instalagcbes de estaleiros de obras do tipo C, ou alimentadas por
instalacdes do tipo A,cuja poténcia seja superior a 41,4 kVA;
g) Instalacbes de estabelecimento industriais do tipo C, cuja poténcia seja
superior a 250 kVA,
h) Instalacdes de estabelecimentos agricolas e pecuérios do tipo C, cuja
poténcia seja igual superior a 250 kVA.”
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3.2.2 Legislacéo Aplicada

Como em todas as areas de trabalho, estamos sempre sujeitos a legislacéo aplicavel
na area em que trabalhamos. Neste contexto, as instalacbes elétricas estdo
condicionadas as disposi¢des legais, quanto a sua concecao, execucao e exploracao.

A seguir ira ser resumida toda a legislacdo aplicavel nesta area de exploracéo de
Instalacdes Elétricas:

Decreto regulamentar 229/2006 de 24 de novembro:

o Este decreto ja alterado, tendo por base o decreto regulamentar 31/83
de 18 de Abril, clarifica o estatuto do técnico responsavel por instalacdes
elétricas de servico particular;

o Passa a responsabilidade de inscrigdo dos Engenheiros e Engenheiros
Técnicos nas respetivas Ordens profissionais.

Decreto regulamentar 14/2015 de 16 de fevereiro:

o Refere-se ao estatuto do técnico responsavel e a elaboracéo de projeto,
execucao e exploracao de instalacdes elétricas de servi¢o particular.

Decreto-Lei 96/2017 de 10 de agosto:

o Este decreto-Lei procede a classificacdo das instalagfes elétricas em
trés tipos — A, B, e C —, definindo, em seguida procedimentos simples
e desmaterializados destinados a regular a atividade dos referidos
profissionais;

o Complementa ainda o0 modelo exposto com a sujeicédo das atividades a
supervisdo de mercado e regulacdo da qualidade de servico pela
Entidade Reguladora dos Servigcos Energéticos, de modo a contribuir
para a transparéncia de precos e a elevacéo dos niveis de qualidade
dos servicos.

e RTIEBT — Portaria n°® 949-A/2006 de 11 de setembro:

o Esta portaria define um conjunto de normas de instalacdo e de
seguranca a observar atualmente nas instalacdes elétricas de utilizagéo
em baixa tensao.

e Regulamento de Seguranga de SubestacOes e Postos de Transformacdo e de
Seccionamento (Decreto-Lei n.° 42895, de 31/03/60, alterado pelo Dec.
Regulamentar n.° 14/77, de 18 de fevereiro).
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3.2.3 Obrigacdes do técnico responsavel pela exploracao

Segundo o previsto no decreto-lei 96/2017, as obrigacdes do Técnico Responsavel
pela exploragao séao: “

1- O técnico responsavel pela exploracdo esta sujeito as seguintes obrigacdes:

a) Registar na plataforma eletrénica do SRIESP o respetivo termo de
responsabilidade e o relatério de exploracdo das instalacdes elétricas
pelas quais € responsavel, bem como as alteracbes que venham a
ocorrer, designadamente a data da cessacao de funcgoes;

b) Inspecionar as instalacfes elétricas com uma periodicidade nao inferior
a duas vezes por ano, uma nos meses de verdo e outra nos meses de
inverno, a fim de proceder as verificagcbes, ensaios e medicdes
regulamentares para elaboracéo do relatorio de exploracéao;

c) Comunicar a entidade exploradora a existéncia de deficiéncias na
instalacao elétrica que constituam risco para a seguranca de pessoas,
animais e bens, tendo em vista a sua correcao;

d) Responder aos pedidos de esclarecimento de ambito técnico e de
seguranca referentes as instalagdes a seu cargo, que forem solicitados
pelas entidades de fiscalizacdo ou pelas operadoras das redes de
distribuicdo, informando a entidade exploradora;

e) Esclarecer a entidade exploradora da instalacdo elétrica acerca do
cumprimento das obrigacdes impostas pelas entidades fiscalizadoras ou
pelo ORD, nos aspetos técnicos e de seguranca,

f) Assegurar, juntamente com a entidade exploradora, que o recinto
servido pela instalacao elétrica se encontra disponivel, e, quando deva
existir, o projeto esta acessivel e mantém -se atualizado;

g) Dar instrucdo adequada ao pessoal de manutencdo da instalacéo
elétrica, tendo em conta as suas especificidades, nomeadamente,
através de procedimentos escritos a adotar para a exploracdo das
subestacdes, dos postos de transformacéo e da instalacao de utilizacéo
para garantir a protecao contra contactos diretos ou indiretos e para a
eventual realizacdo de trabalhos em tensédo, fora de tensdo ou na
proximidade de tenséao;

h) Dar conhecimento prévio ao ORD sempre que qualquer alteracdo da
instalacdo elétrica interfira ou possa vir a interferir com a rede de
distribuicdo, designadamente, nos casos de aumento de poténcia
instalada e montagem de centrais elétricas, informando a entidade
exploradora,;

i) Reportar a DGEG, através da plataforma eletrénica, a ocorréncia de
acidentes de natureza elétrica que tenham ocorrido na instalacdo, no
prazo de cinco dias Uteis apds o conhecimento do acidente.
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2-

O

No caso de existir uma pluralidade de técnicos responsaveis pela exploracao
de uma instalacdo elétrica, cada técnico deve apresentar um termo de
responsabilidade pela exploracéo relativo a parte ou elemento da instalacao a
seu cargo, ainda que responda solidariamente com os demais técnicos
responsaveis pela exploracdo da instalacdo.” (DRE, 2017)

termo de responsabilidade € apresentado no Anexo VII: Termo de

Responsabilidade.

3.24

Obrigacfes da entidade exploradora

Segundo o previsto no decreto-lei 96/2017, as obrigacdes da entidade exploradora

sdo:

1-

A entidade exploradora da instalacdo elétrica deve acolher as indicacfes
dadas pelo técnico responséavel pela exploracdo no que respeita aos aspetos
relacionados com as disposi¢ces regulamentares de seguranca e com as boas
regras da técnica, em especial quando esteja em causa a necessidade de
eliminar quaisquer deficiéncias que atentem ou possam vir a atentar contra a
seguranca de pessoas, animais e bens.

A entidade exploradora da instalacdo elétrica ndo deve efetuar quaisquer
modificacdes na instalacdo sem prévio conhecimento e acordo do técnico
responsavel pela exploracdo, quando este deva existir, no que respeita aos
aspetos regulamentares de seguranca e das boas regras técnicas aplicaveis.
A entidade exploradora deve permitir que a instalacédo elétrica seja vistoriada
ou inspecionada pela DGEG ou pela EIIEL e verificada pelo técnico
responsavel pela exploracdo, sempre que estes o considerem necessario ao
seu regular e normal funcionamento, colocando a disposicao os elementos e
meios indispensaveis ao bom desempenho das respetivas funcdes.

A entidade exploradora da instalacdo elétrica deve participar ao técnico
responsavel pela exploracdo, todos os acidentes que afetem a instalacéo
elétrica, por acdo da corrente elétrica ou outros.” (DRE, 2017)

3.3 — Fundamentos e ambito da exploragéo

3.3.1

Postos de Transformacao

Um Posto de Transformacdo (PT) é uma instalacdo onde, através de um
transformador, se converte um nivel de tensdo (normalmente Média Tensao) num
nivel diferente, em geral (e por definicdo) Baixa Tensé&o (BT), no qual é realizada a
alimentacao das cargas ou instalagdes de cliente. Quando um dado cliente necessita
de uma poténcia elevada, que ndo possa ser fornecida, em termos técnicos e
econOmicos, a partir de uma rede de distribuicdo em BT, € instalado um PTC (Posto

7

de Transformacdo de Cliente) onde é igualmente transformada a tensdo com a
particularidade de este apenas alimentar um cliente e nao ser distribuida.
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Os PT’s sao constituidos por um transformador por um Quadro Geral, que podera ser
designado por QGBT (Quadro Geral de Baixa Tensao), quando alimenta diretamente
as cargas, ou um quadro simplificado (Quadro de QPT) onde é realizada a protecao
das saidas para um ou varios quadros de distribuicdo ou quadros gerais de BT.

Todas as saidas do QGBT/QPT séo protegidas por fusiveis, normalmente, mas nao
obrigatoriamente, na medida em que também podem ser adotados disjuntores com
poder de corte adequado. Em geral, € também neste quadro que é realizado o sistema
automatizado de ligacéo da rede de iluminacao exterior através de reldgio astrondmico
ou célula.

Cada saida, antes de sair para o exterior, tem um seccionador que pode ser do tipo
aberto ou fechado. Nas celas abertas, € visivel o seccionador e este € aberto ou
fechado através de uma alavanca; enquanto nas selas fechadas, este mecanismo
pode ser telecomandado e a abertura ou fecho é feito com auxilio do gas SF6 no
interior de uma caixa. Este gas SF6 tem a particularidade de extinguir o arco elétrico
gue ocorre na abertura e no fecho de um dado interruptor elétrico. As celas fechadas
comecam hoje-em-dia a substituir as selas abertas ndo s6 porque ocupam muito
Menos espaco e Sao mais seguras como também porgue podem ser telecomandadas.

Embora todos os PT ’s tenham a mesma fungao, estes sao divididos em 5 tipos, em
funcdo das caracteristicas de instalacdo e das funcionalidades (equipamentos)
existentes. Entre estes 5 tipos de PT’s, existem alguns muito semelhantes, outros com
caracteristicas proprias e outros que apenas diferem no aspeto.

Desde logo, os PT’s podem ser aéreos (A) - Figura 3.2, diretamente instalados em
apoios de betdo, de cabine alta (CA) (instalados em construcéo de altura significativa)
ou de Cabine Baixa (CB).

e Tipo A:
- PT aéreo sem seccionador.

e Tipo AS:

- PT Aéreo com seccionador no lado MT;

- Transformador até 100 kVA,

- Saidas apenas aéreas;

- Saidas com 50mm? no maximo de seccéio;

e Tipo Al

- Dotados de Interruptor-seccionador na MT
Saidas podem ser subterrdneas ou aéreas;
- Transformador até 250 kVA,;

- Saidas com seccao superior a 50mm?.

Figura 3.2 - Posto de Transformacéo
Aéreo
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e Tipo CB:

- Cabine Baixa (Figura 3.3).

Figura 3.3 - Posto de Transformacéo CB

e Tipo CA:

- Cabine Alta (Figura 3.4).

Figura 3.4 - Posto de Transformacédo — Tipo CA
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3.3.2 Medicéao de resisténcia de um circuito de terras

A resisténcia do circuito de Terras depende de dois fatores que tém as seguintes
caracteristicas/especificacoes:

e A Resisténcia do terreno circundante que depende de:

o Composicao do terreno (Argila, cascalho, areia, etc.);
Teor de sais minerais;
Temperatura (A resistividade aumenta quando a temperatura diminui);
Profundidade (A resisténcia pode diminuir com a profundidade);
Humidade.

o O O

e A estrutura do elétrodo de Terra:

Uma das formas de reduzir a resisténcia do circuito de terras € a colocacdo de um
elétrodo de terras a maior profundidade (= 80cm). Pode ser usado, em vez de apenas
um elétrodo, varios elétrodos para abranger uma maior area de descarga. Existem
varias maneiras de realizar a medicao dos valores de terra, entre elas o método tripolar
ou método de quedas de tensdo que é a maneira usada pelo técnico responsavel,
como mostra a Figura 3.5.

Aparelho de medida

=

L)
\_/
220m " 220m _
Elétrodo de Elétrodo auxiliar 7 Elétrodo auxiliar
X terra de tensdo de corrente

Figura 3.5 - Esquema de Medicao de Terras

No método de medicéo tripolar, tem de ser desligado ou aberto o circuito de terras
para a instalacdo. Neste método de medicdo e com o aparelho usado, terdo de ser
precisos trés condutores elétricos, um ligado ao elétrodo em teste (X), outro num
elétrodo de tenséo (Y) e outro num elétrodo de corrente (2).

22 Ruben Tiago Neto Marques



Exploracéo das Instalagdes Elétricas CAPITULO 3

Para ser feito o ensaio, o aparelho injeta uma corrente alternada sobre o elétrodo em
teste e o de corrente. Depois € medida a queda de tenséo entre os elétrodos X e Y,
elétrodo de teste e elétrodo de tensdo e por fim, mediante a lei de Ohm mede a
resisténcia entres os elétrodos X e Y.

No final das medi¢des séo colocados os valores obtidos num folha de registo de terras
gue se encontra no Anexo V: Folha de Registo de Terras.

3.3.3 Grupo Gerador de Socorro

Principalmente num Hospital ou numa Unidade de Saude é de extrema importancia a
existéncia de um Grupo Gerador de Socorro para que certas zonas pertencentes ao
mesmo, ndo figuem sem energia elétrica visto que poderia resultar em grandes
problemas na saude dos utentes ou até levar a morte alguns deles.

Para combater este possivel problema, sdo utilizados os Grupos Geradores de
Socorro (Figura 3.6) que podem alimentar toda a instalacdo ndo deixando nenhuma
zona sem energia ou apenas 0S minimos em algumas partes da instalacdo e
totalmente as partes em que a energia elétrica € indispensavel, ditas zonas
essenciais.

"562.5 Quando se usar uma Unica fonte para servicos de seguranca, esta ndo deve
ser usada para outros fins. Quando se usar mais de que uma fonte, estas podem ser
também usadas como fontes de socorro, desde que, no caso de falha de uma delas,
a poténcia ainda disponivel das restantes seja suficiente para garantir a entrada em
servigco e o funcionamento de todos os servigcos de seguranca (isto implica, em regra,
o deslastre automatico das cargas ndo afectas a seguranca)." (Regras Técnicas,
2006)

Quando é feita a vistoria de Exploracdo das Instalacdes Elétricas, para além de ser
verificada toda a baixa tenséo da instalacédo, é também verificado o estado fisico do
gerador considerando os seguintes pontos:

o Horas de Funcionamento (Regra geral existe um registo de horas de
funcionamento associada a cada gerador);

o E feita uma analise visual onde é visto o estado exterior de conservagio;

o Séo verificados os niveis do motor do gerador como o 06leo, niveis da
bateria, combustivel;

o Regra geral é feito um ensaio em vazio com verificacdo dos tempos de
arranque e paragem;

o Verifica-se a existéncia de manutengao preventiva/curativa;

o Faz-se a medicao de terra de protecado e de servico e a respetiva anotacao
no mapa de terras.

Em alguns Centros de Saude e Hospitais para além do ensaio em vazio também é
feito o ensaio dos geradores em carga para comprovar que o gerador, guando preciso,
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esteja a funcionar nas perfeitas condicbes e ndo deixa a instalacdo elétrica sem
energia.

Neste grupo é necessario existir um plano de manutencdo preventiva para que o
equipamento esteja sempre preparado para responder a sua solicitacdo. Em cada
unidade, sdo elaborados os planos pelas equipas de manutencao presente e noutros
casos onde nao existem estas equipas, sdo contratadas empresas externas que ficam
responsaveis pela sua manutencao.

Figura 3.6 - Gerador de socorro de um hospital
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3.3.4 Vistoria/lnspecéo

Como se pode verificar na Tabela 3.1 e na Figura 3.7, segundo o decreto lei de
96/2017, as instalacdes elétricas sdo aprovadas ou nao consoante o tipo de
deficiéncias e limitacbes que as instalacbes apresentem relativamente ao
abastecimento de eletricidade:

= Anomalias que constituem perigo grave e imediato para a
seguranca de pessoas e bens.

» Impedem que se estabeleca o fornecimento de energia ou obrigam
a sua interrupgao.

» Anomalias cuja gravidade ndo impedem o fornecimento, nem
NG-1 interrupcgédo de energia.
» Obriga a sua reparacéo até 60 dias.

» Anomalias cuja corre¢cdo é aconselhavel quando for feita uma

NG-2 ) ~ . ~
intervencéo na instalagéo.

Tabela 3.1 - Tipo de deficiéncias da instalacéo

Vistoria/lnspecéao

Instalacdo com Instalagc&o sem
deficiéncias deficiéncias

Graves N&o Graves (NG)

Instalacéo
Reprovada

Figura 3.7 - Instalagdes e Vistorias
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3.4 — Riscos elétricos em Ambiente Hospitalar

No ambito da utilizacdo das instalacfes elétricas em ambiente hospitalar a seguranca
de Pessoas e bens depende da forma como as instalacbes sdo projetadas,
executadas, exploradas e por sua vez, conservadas.

s

Como se sabe a eletricidade € invisivel e inodora, sendo de extrema importancia
aprofundar as medidas de seguranca no seu uso.

A nocdo de risco advém da conjugacdo da probabilidade de ocorréncia de um
acontecimento perigoso e/ou de exposicao e da severidade das lesdes, ferimentos ou
danos para a saude, resultantes desta combinac&o. Considera-se assim gue 0 risco
engloba duas componentes: probabilidade de um evento ocorrer e a gravidade das
suas consequéncias, sendo a funcao destes componentes utilizada para caracterizar
a materializacdo de um possivel efeito (Terje, 2010).

Muitos acidentes relacionados com a eletricidade tém origem em atitudes humanas
incorretas que, de certa forma, podem ser evitadas e prevenir acidentes graves.
Exemplos disso séo:

e O uso de equipamento desconhecido por parte do utilizador;

e O uso de equipamentos danificados;

e O uso de equipamentos especificos noutras tarefas;

e O uso incorreto ou ndo uso de equipamentos de protecao individual;

e A movimentacdo de aparelhos e/ou equipamentos em tensdo sem medidas
de seguranca.

Um dos pontos criticos que relacionam a seguranca elétrica é a ligacdo das terras
que, durante uma falha, podem colocar as pessoas sob correntes perigosas devido
ao aumento do potencial das estruturas metélicas, sendo um dos pontos essenciais a
utilizacao de placas de sinalizacdo de perigo (Figura 3.8).

RISCO DE CHOQUE ELETRICO

Figura 3.8 - Sinalética de Perigo
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3.4.1 Contactos Diretos e Indiretos

Os contactos com a corrente elétrica podem causar acidentes de duas formas,
diretamente ou indiretamente:

Contactos Diretos (Figura 3.9): sdo aqueles contactos de pessoas com partes de
materiais e equipamentos que normalmente estdo em tenséo, provocados por falha
ou defeito no isolamento, por rotura das partes isolantes (cabos, barras de distribuicédo
r)s
Como forma de evitar este contacto, as medidas mais adequadas sao:

e Uso de tenséo reduzida de segurancga;

e Afastamento das partes ativas;

e Protecao das partes ativas.

Contactos Indiretos (Figura 3.10): sdo aqueles contactos de pessoas com massas
colocadas acidentalmente sob tensédo, entendendo-se por massa o conjunto de partes
metalicas de um equipamento ou instalacao que geralmente estdo isoladas das zonas
ativas ou em tensao.
Como forma de evitar este contacto, as medidas mais adequadas sao:

e A utilizacdo de tensao reduzida de seguranca,

e Separacao dos circuitos;

I P -.

.

Figura 3.9 - Contacto Direto Figura 3.10 - Contacto Indireto

Outros exemplos de medidas de protecdo e seguranca contra 0s riscos elétricos sao:

¢ |solamento dos elementos condutores estranhos a instalacéo elétrica,
¢ Inacessibilidade simultinea de massas e elementos condutores estranhos a
instalacao elétrica;
e Estabelecimento de ligagbes equipotenciais;
e Aplicacdo das chamadas “5 Regras de Ouro”:
1) Separar ou isolar completamente a instalacdo de todas as possiveis
fontes de tenséao;
2) Bloguear os equipamentos — Proteger contra a Reposicao Acidental,
3) Verificar a auséncia de tenséo;
4) Ligacéao aterra e em curto-circuito;
5) Sinalizar — Delimitar a zona de trabalho.
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3.4.2 Fatores de risco

Como tal, existem varios fatores a ter em conta que intervém nos acidentes elétricos,
fatores este que podem ser classificados em:

Fatores Técnicos:

« Intensidade da corrente que passa pelo corpo humano;
e Tempo de exposicao ao risco;

« Trajetoria da corrente elétrica pelo corpo humano;

o Natureza da corrente (alternada/continua);

e Resisténcia elétrica do corpo humano;

e Tenséao aplicada.

Fatores Humanos:

o ldade;

o Doengas;

o Atencédo/Distracao;
« [Estado emocional,
e Profissdo habitual,
o [Experiéncia, etc.

3.4.3 Eletrificacao vs Electrocusséao

Existe a importancia de realcar dois termos muito importantes: a eletrificacao
designa-se como qualquer acidente de origem elétrica independentemente das suas
consequéncias e, electrocusséo reserva-se para 0s acidentes mortais de origem
elétrica. Estes dois termos distinguem-se por um conjunto de fatores que se destacam:
a Intensidade da corrente elétrica; a frequéncia da corrente elétrica; o percurso da
corrente elétrica através do corpo humano; a capacidade de reagdo; o tempo de
passagem da corrente elétrica.

Perigo de
PERIGO DE Electrocussao
ELETROCUSSAO ~
Figura 3.11 - Placa de Sinalizagéo Figura 3.12 - Placa de Sinalizagéo
Perigo 1 Perigo 2

As placas de sinalizacdo (Figura 3.11 e Figura 3.12) sdo exemplos de sinaléticas de
perigo.
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3.4.4 Efeitos e consequéncias

Os efeitos da corrente elétrica sobre o corpo humano dependem da intensidade e
variacdo brusca da corrente [A], da sua frequéncia [Hz], da duracdo do efeito [t], do
percurso da corrente e da Resisténcia [ Q] oferecida no percurso do corpo humano.

Quando a corrente elétrica circula pelo corpo humano, que se comporta-se como uma
resisténcia, tende a seguir o caminho com a resisténcia baixa, que por sua vez, varia
consoante a condutibilidade dos tecidos organicos que o constituem e, de acordo com
alei de Ohm, a intensidade de corrente de que passa pelo corpo humano (I - Amperes)
sera determinada pela divisdo da tensdo de contacto entre o ponto de entrada da
corrente e 0 ponto de saida (V - volts) pela resisténcia que o corpo oferece a
passagem da corrente (R - Ohms).

Figura 3.13 - Percurso da corrente elétrica (Morais, s.d.)

Ruben Tiago Neto Marques 29



CAPITULO 3 Exploracao das Instalagdes Elétricas

Efeitos diretos

e Paragem cardiaca: ocorre quando a corrente passa pelo coracdo, e 0 seu
efeito no organismo traduz-se numa paragem circulatéria por paragem
cardiaca.

e Asfixia: ocorre quando a corrente elétrica atravessa o torax. Impede a atuacao
dos musculos dos pulmdes e a respiracao.

e Queimaduras: internas ou externas pela passagem da intensidade de corrente
pelo corpo ou pela proximidade do arco elétrico.

e Tetanizacdo ou contracdo muscular: consiste na anulacdo da capacidade de
reacdo muscular que impede a separacdo voluntaria do ponto de contacto
(Figura 3.14).

e Fibrilacdo ventricular: ocorre quando a corrente passa pelo coracéo, e o seu
efeito no organismo traduz-se em paragem circulatéria por rutura do ritmo
cardiaco. A fibrilacdo ocorre quando o choque elétrico tem uma duracao
superior a 0.15 segundos; 20% da duracao total do ciclo cardiaco médio do
homem, que é de 0.75 segundos (Figura 3.14).

e Lesdes permanentes: causadas por destruicdo da parte afetada do sistema
nervoso (paralisia, contracturas permanentes, etc).

e Queimaduras (Figura 3.14).

e Complicacfes renais, oculares, auditivas, etc.

Efeitos indiretos

N&o séo provocados pela corrente propriamente dita, mas pelos atos involuntarios dos
individuos afetados, tais como pancadas contra objetos, quedas, etc., ocorridos apos
0 contacto com a corrente.

Na maioria das vezes, esse contacto ird causar apenas um susto ou uma sensacao
desagradavel, no entanto, pode provocar uma perda de equilibrio com a consequente
gueda ao mesmo nivel, ou a nivel diferente, e o perigo de lesdes, fraturas ou pancadas
com objetos médveis ou imoveis que podem até chegar a causar a morte. (ISASTUR,
2010)
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Tetanizagdo Muscular: paralisia muscular causada pela circulacdo

da corrente

elétrica nos nervos que controlam os musculos. A

corrente elétrica supera os impulsos elétricos que sao enviados pelo
cérebro e anula-os podendo bloquear um membro ou o corpo inteiro.

Queimaduras: Passagem da corrente Fibrilacdo Ventricular: contracoes
elétrica através de um condutor que ao independentes e anarquicas das fibras do
entrar em contacto com o corpo humano musculo cardiaco, sendo necesséaria uma

provoca libertacdo de calor.

intervencdo imediata para prevenir a morte.

Figura 3.14

- Principais consequéncias de um acidente elétrico

A Intensidade da Corrente Elétrica tem um papel fundamental na origem de lesdes

provocadas pela corrente

elétrica, sendo que para o ser humano o limiar da percecéo

da corrente alternada de frequéncia industrial (50/60 Hz) é da ordem de 1mA
(1mA=0.001 Ampere) e para corrente continua cerca de 5 mA,

A Tabela 3.2 demonstra a os efeitos que a corrente tem no corpo humano consoante
a sua intensidade. Efeitos estes que foram estudados em ambito geral, sendo que
gravidade das lesdes depende de fatores como o0 percurso da corrente, a
caracteristica dela (de onde provém), da resisténcia, e do nivel de tensédo a que a

pessoa esta submetida.

Tabela 3.2 - Intensidade e Efeitos da corrente no corpo humano

INTENSIDADE EFEITOS NO CORPO HUMANO

Dela3mA

Um organismo normal sente uma coceira sem perigo (limiar de
percecao)..

A partir de 5 mA

Um contacto prolongado pode provocar movimentos bruscos em
certas pessoas.

A partir de 10 mA

Comegam as contragcdes musculares e tetanizacdo (rigidez e
tensdo convulsiva) dos musculos da mao e do brago, podendo
provocar que a pele fique aderida aos pontos de contacto com
as partes sob tenséo (fendmeno de retesamento).

Acimade 25 mA

Num contacto de mais de 2 minutos, se a passagem da corrente
for pela regido do coracéo, poderia ocorrer uma tetanizacéo do
musculo do peito, podendo chegar a sofrer asfixia por bloqueio
muscular da caixa toracica.

Entre 30 a 50 mA

Pode ocorrer fibrilagdo ventricular se a corrente passar pela
regido cardiaca, causando a morte, caso a vitima ndo seja
atendida em poucos minutos.

Entre2e 3 A

Provoca paragem respiratéria, inconsciéncia, aparecem marcas
visiveis.

Para intensidades
superioresa 3 A

As consequéncias sdo queimaduras graves e pode causar a
morte.
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3.5 — Oportunidades de melhoria

3.5.1 Protecédo contra o choque elétrico
Os choques elétricos podem ser evitados principalmente de 2 maneiras:

e Através da equipotencialidade - quando a diferenca de potencial entre os
pontos for proxima ou igual a zero;

e Do isolamento - quando se obtém um caminho de impedancia elevada entre a
fonte de energia e o corpo humano.

Uma garantia de seguranca elétrica na utilizacdo de equipamentos médico-
hospitalares depende, basicamente, de trés fatores:

e Da estabilidade da rede elétrica;
¢ Da conformidade dos equipamentos com as respetivas normas atualizadas;
¢ Do teste com regularidade dos equipamentos.

e Interruptores Diferenciais

Quando h& um defeito na instalacao, seja por contacto direto ou indireto, havendo um
condutor de protecao, rapidamente faz atuar uma protecao, um interruptor diferencial
instalado no quadro elétrico, que provoca o corte de energia do circuito onde o
problema foi detetado de forma a evitar consequéncias graves quer para a pessoa
quer para os bens.

Partindo do principio que nao existe qualquer problema com a instalacéo, a corrente
que “entra” pela fase é igual a que “sai” pelo neutro e o interruptor ndo atua, pois, a
diferencga entre estas duas correntes € nula. No caso de ocorrer algum problema em
algum equipamento ou alguma falha, por sua vez vai haver uma corrente de fuga que
nao é nada mais, nada menos que a parte da corrente que “entra” pela fase ja néo
chega ao neutro e foi desviada pelo condutor de terra e, vai fazer com o que o
interruptor dispare e corte o circuito protegendo tudo e todos.

Os interruptores diferenciais de alta sensibilidade (10mA e 30mA), como por exemplo
o da Figura 3.16, que provocam o corte de energia para valores de correntes de defeito
mais baixas em relacdo aos de média sensibilidade (300mA e 500 mA) como por
exemplo o da Erro! A origem da referéncia n&o foi encontrada., e isto permite a
protecdo do circuito conforme as regras técnicas para cada espaco fisico.

36“.‘.‘. 0 ?
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Figura 3.15 - Interruptor Diferencial 4x25A- Figura 3.16 - Interruptor Diferencial 4x25A-
30mA 30mA

Nota: O interruptor diferencial tem um botdo para teste do seu correto funcionamento sendo que se
deve verificar de forma periédica o seu bom funcionamento.
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e Ligacdo a massa

“A ligacdo das massas a terra deve ser efetuada pelo condutor de protecdo incluido
em todas as canalizacgdes e ligado ao circuito geral de terras através dos quadros. Os
condutores de protecédo serdo sempre de cor verde/amarelo, do tipo dos condutores
ativos e de seccao igual a dos condutores de neutro, assim como € necessario prover
os edificios de ligacBes equipotenciais com a rede de terras de protecao através da
ligacdo de condutores entre todas as partes metélicas e o barramento principal de
terra, nomeadamente:

e Caminhos de cabos e calhas metalicas;

e Estruturas metélicas de quadros e equipamentos;

e Canalizacdes metalicas de abastecimento de agua e de gas;

¢ Elementos metalicos acessiveis e estrutura metalica do edificio.

A rede de terras de uma instalacdo deve apresentar uma estrutura que sera
tipicamente constituida por anel de terras como elétrodo, condutores de terra
(prumadas) e condutores de prote¢cao.” (Anacom, 2010)

Como mostra Figura 3.17, tem de existir um barramento terras no quadro elétrico.

Figura 3.17 - Ligac8es aterra

Ruben Tiago Neto Marques 33



CAPITULO 3 Exploracao das Instalagdes Elétricas

e Obturadores

Também muito importante sdo os obturadores - Figura 3.18 - que impedem que
qualquer pessoa possa colocar a mao ou qualquer objeto, quer exista um condutor ou
ndo dentro do quadro elétrico, um risco iminente especialmente presente se falarmos
para além de adultos, de criangas.

Figura 3.18 - Obturadores

e Quadro classe Il de isolamento

Um quadro para estar bem protegido contra choques elétricos necessita de ter uma
protecdo secundaria. Nestes quadros elétricos denominados de classe Il de
isolamento (Figura 3.20) estdo previstas medidas complementares de seguranca,
como o duplo isolamento ou o isolamento reforgado.

Segundo os pontos 236.4, 236.5 e 237.3 das RTIEBT:

e "236.4 - Duplo isolamento (826-03-19). Isolamento constituido,
simultaneamente, por um isolamento principal e por um isolamento
suplementar.

e 236.5 - Isolamento reforcado (826-03-20). Isolamento das partes ativas que
garante uma protecdo contra os choques elétricos néo inferior ao conferido por
um duplo isolamento.

e 237.3 - Equipamento da classe Il. Equipamento em que a protecdo contra 0s
choques elétricos ndo € garantida, apenas, pelo isolamento principal. Para os
equipamentos da classe Il sé@o previstas medidas complementares de
segurancga, tais como o duplo isolamento ou o isolamento reforcado. Estas
medidas ndo incluem meios de ligacéo a terra de protecdo e ndo dependem
das condicdes de instalacdo.” (Regras Técnicas, 2006)
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Estes quadros elétricos tém obrigatoriamente de possuir um dos simbolos
representados na Figura 3.19, que o identifica como tal.

CLASSE |

Figura 3.19 - Simbolo Classe Il de
Isolamento

Figura 3.20 - Quadro Tipo Classe
Il
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3.5.2 Illuminacdo Emergéncia

A iluminacdo de emergéncia (Figura 3.21) no ambiente hospitalar tem objetivos que
vao para além daqueles que séo destinados a instalacdes residenciais, industriais ou
comerciais, devendo permitir que exista em caso de falha total de energia, haja
iluminacdo quer para 0 evacuamento quer para a manipulacdo de medicamentos e
administracdo no paciente em caso de urgéncias. (Portal, 2021)

Além do gerador de energia elétrica, qualquer unidade de saude deve dispor de
armaduras autbnomas, para o caso de ndo haver qualquer energia na instalacéo. Para
tal, deve-se notar a instalacdo de iluminacdo de emergéncia autbnoma.

A seccdo 4.1 da norma EN1838: 2013 afirma que “devem visiveis todas as
sinalizacdes de saidas destinadas a ser utilizadas em caso de emergéncia e, ao longo
dos trajetos de evacuacdo devem ser iluminadas para indicar inequivocamente a via
de evacuacgao para um ponto de seguranga”. (Eaton, 2018)

Quando os pontos de énfase estejam cobertos, é essencial fornecer luminarias
adicionais e modo a garantir que os niveis minimos de iluminancia sejam cumpridos,
permitindo assim que as vias sejam usadas com seguranca. Além disso, todos o0s
compartimentos ao longo do trajeto de evacuacdo, devem ter pelo menos duas
luminarias, para fornecer alguma luz em caso de falha de uma delas. (Eaton, 2018)

A norma EN1838 exige mais do que apenas uma boa iluminacao geral nos caminhos
de evacuacdo. Estipula que deve ser providenciada iluminacédo suplementar como os
letreiros de saida noutras zonas relevantes para a seguranca e locais potencialmente
perigosos. Assim, € também necessario colocar luminarias nos seguintes locais: °
Portas de saida que seja necessario usar em caso de emergéncia ¢ Perto de escadas,
degraus ou qualquer outra mudancga de nivel « Em saidas de emergéncia e sinais de
seguranga * Em qualquer local em que se verifigue uma mudanca de direcdo « Em
qualquer local de cruzamento de corredores * Perto de qualquer posto de primeiros
socorros, sistemas de combate a incéndio ou dispositivo de alarme « Perto de saidas
finais * Fora do edificio, até uma distancia segura de cada saida. (Eaton, 2018)

Figura 3.21 - lluminacéo de emergéncia
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3.5.3 Cabos elétricos

A utilizacdo de cabos elétricos resistentes ao fogo permite também proteger a
instalacéo e evitar que o fogo se propague nos edificios. Existem 2 tipos de cabos:

e Cabos resistentes ao fogo;

e Cabos ignifugos;

Existe uma importante diferenca entre cabos resistentes ao fogo e cabos ignifugos,
apesar de ambos serem sujeitos a varios testes de resisténcia ao fogo para se
determinar a respetiva classificacdo. Exemplo desse cabo € a Figura 3.22)

Em resumo, os cabos ignifugos séo concebidos para resistirem a propagacao do fogo
para uma nova area. Os cabos resistentes ao fogo ou classificados como tal séo
concebidos para manter a integridade dos circuitos e continuarem a funcionar durante
um periodo de tempo especifico em determinadas condicfes. A distincdo entre ambos
é crucial na protecao de circuitos criticos necessarios a seguranc¢a da vida e para uma
desativacdo segura e imediata das instalacées. (ElandCables, 2021)

Cabos resistentes ao fogo (com classificacdo de resisténcia ao fogo): continuam a
operar na presenca de fogo; dai a sua referéncia como cabos de Integridade do
Circuito. Incluem-se os cabos PH30, PH60 e PH120.

Cabos ignifugos: resisténcia ao fogo limitada a nédo propagacao do fogo

Figura 3.22 - Cabo elétrico resistente ao fogo
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3.6 — Questdes frequentes

Embora no regime juridico do acesso e o exercicio da atividade das entidades e
profissionais responsaveis pelas instalacdes elétricas de servico particular regidas
pela Lei n.°14/2015, de 16 de fevereiro esteja implicita toda a informacéo relativa,
existem sempre questdes frequentes dos Técnicos de Exploracéo.

Em modo de resumo e de maneira a explicar melhor duvidas existentes, segue infra
algumas questdes e respetivas respostas:”

» Em que situacdes necessito de um certificado de exploracéo?

Sempre que necessitar de proceder a uma ligacdo a rede ou nos casos em que
necessitar efetuar alterac6es profundas a uma instalacéo elétrica, nomeadamente a
alteracdo da poténcia instalada da instalacao elétrica.

» Desenvolvo atividade de Técnico Responsavel de Instalacdes Elétricas de
Servico Particular (TRIESP) pela execugdo no ambito de uma entidade
instaladora, reconhecida como tal ao abrigo da Lei 14/2015. Devo
apresentar um seguro tal como previsto no.° 3 art.° 4.°, ou basta o seguro
exigido a entidade instaladora?

Se desenvolver a atividade no ambito de uma entidade instaladora, a exigéncia de
responsabilidade civil é transferida para a empresa.

» Sou engenheiro eletrotécnico. Devo-me inscrever no Sistema de Registo
de Instalacfes Elétricas de Servico Particular (SRIESP) como TRIESP?

A profissdo regulamentada de TRIESP, nos varios dominios (projeto, execucdo ou
exploracdo pressupde o registo prévio, segundo o n.° 2, do art. 6.° da Lei 14/2015.
Este registo permitira disponibilizar no site da DGEG a lista dos profissionais
devidamente reconhecidos para os devidos efeitos.

» Quem é que pode exercer a atividade de execuc¢éo de instalacdes elétricas
de servico particular?

A atividade de execucdo de instalacGes elétricas de servigo particular apenas pode
ser exercida por uma Entidade Instaladora (El) ou, a titulo individual e nos casos
expressamente admitidos, por técnicos responsaveis pela execu¢ao que cumpram 0s
requisitos previstos na Lei n® 14/2015, de 16 de fevereiro.

» Quais sdo o0s casos expressamente admitidos para o exercicio da
atividade de execucdo de instalagdes elétricas de servigo particular, a
titulo individual, por técnico responsavel pela execugcédo?

O técnico responsavel pela execucao pode assumir a responsabilidade pela execucao
a titulo individual para as instalagfes elétricas de servico particular de baixa tenséo,
com poténcia até 41,4kVA, inclusive, desde que disponha de seguro de
responsabilidade civii com o montante minimo de € 50 000 (artigo 4° da Lei n°
14/2015).
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» Ha limitacbOes para alguns dos técnicos responsaveis pela execucao de
instalacbes elétricas de servico particular uma vez que possuem
formacéao diferente?

Sim, 0s técnicos responsaveis pela execucdo de instalacbes elétricas de servico
particular que ndo sejam engenheiros da especialidade de engenharia eletrotécnica
ou engenheiro técnico da especialidade de engenharia de energia e sistemas de
poténcia, s6 podem assumir a responsabilidade pela execucdo de redes de
distribuicdo, postos de transformacao e instalacdes de producédo caso possuam uma
qualificacdo de dupla certificacdo do sistema nacional de qualificacbes na area das
instalacdes elétricas de nivel 4, ou superior, do Quadro Nacional de Qualificacdes.

» Quem é pode ser técnico responsavel pela exploracdo de instalacfes
elétricas de servigo particular?

Pode ser técnico responsavel pela exploracdo de instalacbes elétricas de servigco
particular quem detenha:

- O titulo de engenheiro da especialidade de engenharia eletrotécnica;

- O titulo de engenheiro técnico da especialidade de engenharia de energia e sistemas
de poténcia;

- Qualificacédo de dupla certificacdo de, pelo menos, nivel 4 do Quadro Nacional de
Qualificacdes, obtida por via das modalidades de educacéo e formacédo do Sistema
Nacional de Qualificacdes, que integrem unidades de formacao de curta duracdo na
area das instalacdes elétricas e respeitem os conteudos definidos no Catédlogo
Nacional de Qualificacdes

- No minimo, o 12° ano de escolaridade e conclusdo das unidades de formacado de
curta duracao na area das instalacdes elétricas, integradas no Catalogo Nacional de
Qualificacdes.

» HalimitacBes para alguns dos técnicos responsaveis pela exploracéao de
instalagcbes elétricas de servico particular uma vez que possuem
formacao diferente?

Sim, os técnicos responsaveis pela exploragdo de instalacdes elétricas de servigo
particular que ndo sejam engenheiros da especialidade de engenharia eletrotécnica
ou engenheiro técnico da especialidade de engenharia de energia e sistemas de
poténcia, s6 podem assumir a responsabilidade pela exploracdo de instalacdes
elétricas de tensdo até 30 kV e poténcia até 250 kVA.” (DGEG, 2015)
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3.7 — Conclusao

De acordo com o que foi descrito neste capitulo, a manutencdo das instalacdes
elétricas é fundamental para a seguranca dos seus utilizadores assim como, para o
cumprimento dos requisitos legais.

Neste complemento, cabe ao Técnico Responsavel pela Exploracdo das Instalacdes
Elétricas fazer cumprir toda a manutencédo preventiva de acordo com a legislacéo
respetiva, de maneira a promover toda a eficiéncia da instalacdo. No terreno, as
atividades desenvolvidas foram efetuadas no ambito da seguranca e vistorias de
Exploracdo das Instalacbes Elétricas (na figura do Técnico Responsavel) das
Unidades Hospitalares para verificacdo da conformidade em relacdo a legislacdo em
vigor assim como garantir a observancia das disposi¢cdes regulamentares de
seguranca aplicaveis, com especial relevo para a matéria relativa a seguranca das
pessoas e bens.

Pode-se concluir que é fundamental a presenca da figura do Técnico Responséavel
numa instalacdo de cariz hospitalar. Sendo a seguranca de pessoas e bens, e 0
respeito pelos direitos os principais objetivos da regulamentacao implementada neste
papel, a qualidade e continuidade do servico hospitalar, a eficiéncia energética, a
adaptacao as necessidades dos utilizadores, a sustentabilidade, a utilizacdo racional
de energia e o conforto da sua utilizacdo devem estar sempre presentes na elaboracéo
do projeto, da execucédo e da exploracdo das unidades desta envergadura.
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CAPITULO 4 - Seguranca Elétrica nos Blocos Operatérios

4.1 - Introducgéao

Um bloco operatério € um espaco de elevada utilizagdo e de servico de grande
diferenciacdo pelas diversas especialidades cirdrgicas que comportam a sua
utilizacdo. Neste podem ser realizadas intervengfes cirargicas quer programadas,
quer urgentes, através das urgéncias, do internamento ou de servicos ambulatérios.
Podendo também se realizar exames que requeiram um elevado nivel de cuidados de
assepsia e/ou anestesia. Apresenta-se como um servico de grandes exigéncias
técnicas, quer a nivel das instalagdes, bem como dos procedimentos e dos técnicos
gue 0s executam.

Todo o projeto do Bloco Operatorio e do hospital em geral deve dar especial atencao
ao bem-estar do doente, como direito que Ihe assiste e como contributo para uma cura
rapida. Todo o desenho deve salvaguardar a privacidade, dignidade e conforto dos
doentes em particular nas situacdes de fragilidade, como sé@o os casos do pré e pos-
operatorio.

A possibilidade de acompanhamento dos doentes, ndo apenas dos doentes
pediatricos, admitida na legislacdo em vigor, tem naturais implicacdes na definicédo e
dimensionamento dos espacos a prever. (ACSS, Recomendacfes Técnicas para
Bloco Operatorio, 2005).

4.2 — Analise descritiva de uma sala de bloco

Notando a que a qualidade dos equipamentos e do ambiente envolvente em torno de
um bloco operatério € também fortemente responséavel pelo bom desempenho das
pessoas que ai trabalham, ndo pode ser menosprezada a qualidade do projeto de
criacdo do mesmo, desde a acustica, iluminacdo natural/artificial, passando pelos
equipamentos compativeis com os blocos operatdrios de especialidade em que se
inserem até a toda a estrutura de construcéo, tudo conta para um bom funcionamento

Figura 4.1 - Sala de Bloco Operatorio
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4.2.1 Estrutura
Pavimentos

Os pavimentos do BO devem ser continuos ou isentos de juntas (juntas soldadas),
resistentes as frequentes lavagens e produtos de limpeza utilizados, impermeaveis,
resistentes a 4gua e nao escorregadios.

Nas zonas do BO onde permanecam ou circulem doentes os pavimentos devem
garantir caracteristicas dispersivas.

Nas salas de operacdes devem ser adotadas medidas que minimizem a formacéo de
eletricidade estética, incluindo a instalacdo de pavimento antiestatico ou condutivo.
Estes pavimentos devem ser selecionados de forma a respeitarem as Regras
Técnicas das Instalacdes Elétricas de Baixa Tensao.

Rodapés

Os rodapés do BO devem ter as mesmas propriedades dos pavimentos contiguos e
com eles garantir uma continuidade sem juntas, através de uma superficie concava
gue evite acumulacao de sujidades e facilite a limpeza.

Paredes

Deve evitar-se juntas, alhetas, saliéncias ou outras situacfes favoraveis a acumulagéao
de sujidades. Sempre que possivel, deve recorrer-se a materiais continuos para
revestimento.

N&o se deve utilizar revestimentos com azulejos ou pedras pelas dificuldades das
juntas e das porosidades do material, que dificultam a necessaria limpeza.

Os equipamentos de parede (negatoscépios; quadros elétricos, etc.) devem ser
embutidos e nédo salientes.

Tetos

Os tetos devem também ser lavaveis e, sobretudo, garantir um comportamento
asséptico eficaz. Por conseguinte, nos espacos mais delicados, ndo devem ser
admitidos tetos perfurados ou constituidos por materiais que nao garantam a
necessaria capacidade de selagem ou que dificultem o processo de limpeza.

Todos o0s equipamentos a instalar nos tetos, designadamente: iluminacao, grelhas,
sensores e difusores, devem ser embutidos e selados, nao facilitando a acumulacao
de sujidade nem dificultando a limpeza.

Portas

As portas de entrada nas salas de operac¢des devem ser autométicas e de correr, com
mecanismo superior e nunca embutidas. Devem ser resistentes ao choque.

Devem estar claramente identificadas, esclarecendo as condi¢cdes ou permissdes de
acesso e permitindo uma répida identificacdo em situacdo de emergéncia. Devem
estar equipotencializadas.
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Janelas

Embora seja desejavel a luz natural e a visibilidade para o exterior, sempre que haja
janelas estas devem ser fixas, sem possibilidade de abertura (eventualmente dando
para o corredor) e com possibilidade de obscurecimento total, em particular nas salas
de operacdes, situacado exigida, por exemplo em intervencdes com laser ou
microscopio. Todos os caixilhos devem ser a face, evitando-se juntas e superficies
horizontais.

4.2.2 lluminacéo natural / artificial
lluminacao natural / artificial

A iluminacao natural e, em complemento, a iluminacao artificial devem ser cuidadas e
ter em conta que o pessoal, por razbes de funcionamento, ai permanece por longos
periodos, sem acesso ao exterior.

Sinalizacéao e lettering

As varias salas de operacfes e espacos anexos devem ser claramente identificados
por lettering de leitura imediata e por imagens/cores distintas que permitam rapida
identificacdo em situacao de emergéncia.

4.2.3 Equipamentos pendentes

Para maior flexibilizacdo do espaco, e maior facilidade de acesso ao doente, tem
aumentado a utilizacdo de bracos articulados suspensos do teto. Este recurso exige
uma grande coordenac¢ao com as outras interven¢des ho mesmo espaco, ao nivel da
estrutura, iluminacdo e ar condicionado, para que ndo se prejudiqguem mutuamente.
Exige também maiores areas e um pé-direito adequado, para que o0s bracos
articulados se possam movimentar.

No desenho das salas de operacBes devem privilegiar-se solucfes de flexibilidade
que facilitem futuras adaptacdes. Pendente de gases, pendente de bisturi, candeeiro
cirdrgico sao algum dos exemplos.

A polivaléncia das salas podera passar pela existéncia de espagos de apoio para
eguipamentos, como robots, ou funcionalidades préprias de algumas especialidades,
tais como: cardiologia e ortopedia. (ACSS, Recomendacgfes Técnicas para Bloco
Operatério, 2005)

4.2.4 Climatizacao

As instalagbes de climatizacdo devem respeitar, nas partes aplicaveis, os DL n.°
78/2006, n.° 79/2006 e n.°80/2006; as Especificacdes Técnicas para as Instalacdes
AVAC - ET 06/2008 e as Recomendacdes e Especificacbes Técnicas do Edificio
Hospitalar - RETEH.
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425 Gases medicinais

As instalacdes de gases medicinais devem respeitar, nas partes aplicaveis as
Especificacbes Técnicas para Gases Medicinais e Aspiracdo em Edificios
Hospitalares - ET 03/2006 e as Recomendacbes e Especificacbes Técnicas do
Edificio Hospitalar — RETEH. (ACSS, Recomendacbes Técnicas para Bloco
Operatorio, 2005)

4.2.6 Alimentacdes de socorro

Segundo as normas e, como ja referido anteriormente neste documento, deve ser
previsto no projeto uma alimentacdo de socorro que garanta a continuidade da
alimentacdo de certos equipamentos essenciais para a seguranca das pessoas e
bens.

Nos blocos operatérios sdo usadas maioritariamente as UPS’s (Uninterruptible Power
Supply). Segundo a norma EN 50171 as UPS funcionam como fonte de seguranca e
tém as seguintes caracteristicas: Protecdo contra descargas profundas das baterias;
Arranque automatico apos fim de autonomia e retorno de rede; Protecdo contra
polaridade inversa nas baterias; Compatibilidade com o sistema de terras IT; IP 20;
Dimensionamento da UPS para 120% da poténcia da carga; Vida util das baterias
para 10 Anos; Tempo minimo da autonomia em bateria, 60 minutos; Recarga de 80%
da capacidade da bateria em 12 horas; Sem circuito bypass; Transformador de
isolamento opcional.

Figura4.2 - UPS 1
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Figura 4.3 - UPS 2

Figura 4.4 - Painel UPS 1

Figura 4.5 - Painel UPS 2
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4.3 — Esquema de ligacéo IT - Médico

Nos locais onde se realizam praticas de cariz invasivo, é obrigatorio a utilizacado do
esquema de ligacdo a terra IT - Figura 4.6, assistido por medidas de
equipotencializacdo complementares.

O Sistema IT (I — Neutro isolado da terra ou ligado a terra por impedancia de valor
elevado e T — Massas ligadas diretamente a terra de protecéo) é o sistema indicado
guando ndo se quer um corte da instalacdo ao primeiro defeito de isolamento. Um
bom exemplo de aplicagao, sdo as salas de bloco operatério, UCI’s e similares dos
hospitais.

Transformador de isolamento

| M B |  Rede de distribuicio

: — ® L1
Z — L2
l — L3
i N® ' L N

yA U Impedancia PE
Recetor
Terra de servigo Terra de protecéo

Figura 4.6 - Esquema Ligacéo Sistema IT

4.3.1 Objetivos

De modo a garantir a seguranca dos pacientes, a qualidade e a disponibilidade a 100%
da energia elétrica de modo a possibilitar a continuidade dos cuidados de saude em
todas e qualquer circunstancias, surgem os grandes objetivos (Figura 4.7):

Sequranca

Aumentando de forma garantida o adequado funcionamento das salas de cirurgia.

Continuidade

Assegurando a continuidade do fornecimento de energia para nao perturbar a equipa
médica durante as operagdes cirurgicas.
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Eficiéncia
Melhorando a eficiéncia dos equipamentos e de todo um ambiente que garantam um
funcionamento estavel e confortavel.

Eficiéncia do

servico

N\

Figura 4.7 - Objetivos IT

4.3.2 Beneficios

Os beneficios deste sistema sdo muitos e podem ser enumerados pelos seguintes
pontos:

e Possui de um sistema de teste no quadro elétrico;

e Aumenta a produtividade da equipa de trabalho e reduz o tempo de
manutenc¢ao dos sistemas;

e E de facil instalacio;

e E de projeto simples;

¢ Integra-se bem com os equipamentos e com as UPS'’s;

e Existem varias op¢oes de transformagdes de isolamento.

4.3.3 Composicéo

O sistema IT-médico é composto por 4 equipamentos essenciais:
e Supervisor de Isolamento;
e Concentrador;
e Anunciador;
e Transformador de Isolamento.
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'O esquema de ligacdo a terra em regime IT Médico deve considerar um sistema
independente/préprio para cada zona ou sala, ndo sendo aceites situacdes em que o
mesmo sistema alimente dois locais distintos, sendo que o dimensionamento da
poténcia aparente do Tl deve considerar a soma das poténcias dos recetores elétricos
a alimentar, afetados por eventuais coeficientes de simultaneidade inferiores a
unidade, de modo a colocar o Tl a funcionar, em regime normal de servi¢co, num ponto
de funcionamento com eficiéncia energética maxima. Ao aparecimento de um primeiro
defeito detetado pelo respetivo detetor de fugas, apenas sera emitida sinalizacéo de
aviso no sinadtico local, e mimetizada junto ao competente servico de manutencdo. Ao
segundo aviso, despoletar-se-a4 0 corte automatico e consequente interrupcao do
defeito.” (ACSS, Especificacbes Técnicas para Redes Elétricas de Baixa Tensdo em
Edificios Hospitalares, 2019)

7

Para além do descrito é necessario que a sala do bloco operatdrio possua um
pavimento antiestatico ou condutivo nos compartimentos servidos por esquema de
ligacdo a terra via IT Médico como o da Figura 4.8.

Figura 4.8 - Pavimento antiestatico
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4.4 — Riscos associados

Os riscos elétricos presentes num Bloco Operatorio (Figura 4.9) sdo idénticos aos
riscos apresentados no capitulo 3.4, no entanto existe a particularidade que nestas
salas, quando um equipamento deteta uma fuga, € disparado um alarme de aviso para
nao colocar em causa e interromper a operacao ao paciente.

Para além dos todos os riscos elétricos reportados no capitulo 3.4 — Riscos elétricos
em Ambiente Hospitalar, existem outros riscos associados numa sala de cirurgia.

Entre os riscos elétricos presentes estdo, a presenca dos equipamentos aplicados
diretamente no paciente, como o eletrobisturi, aspiradores de secrecdes, bombas
infusoras, desfibrilhadores, etc, assim como 0s equipamentos envolventes como 0s
aguecedores de sangue, 0s candeeiros cirdrgicos os carros transfer, os microscopios,
etc.

Riscos estes que podem facilmente ser diminuidos com os demais cuidados a ter
nomeadamente:

e Todos os equipamentos elétricos presentes na sala deverdo ter tomadas com
fio terra;

¢ Colocacao de sistema de isolamento IT para aviso de perigo de eletrocussao;
e Colocacao de piso da sala antiestatico ou condutivo;
e Protecao dos fios e cabos de corrente elétrica;

¢ Desligar os equipamentos da tomada, quando nao estiverem a ser utilizados;

Figura 4.9 - Sala de bloco operatério
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4.5 — Legislacao Aplicada

A legislacéo aplicada na area de seguranca elétrica em blocos operatérios (Figura 4.9)
resume-se nas seguintes normas:

e RTIEBT — Portaria n°® 949-A/2006 de 11 de setembro:

o Esta portaria define um conjunto de normas de instalagéo e de seguranca a
observar atualmente nas instalacdes elétricas de utilizacdo em baixa tenséo,
nomeadamente nas instalagdes hospitalares.

e Norma IEC 62353 - Equipamento Médico Elétrico
o E uma norma técnica que garante a seguranca de equipamentos médicos
elétricos, trata dos requisitos basicos de seguranca e desempenho essencial
de equipamentos médicos elétricos e serve para garantir que nenhuma falha
elétrica, mecanica ou funcional individual represente um risco inaceitavel para
0S pacientes e/ou operadores.

e Norma IEC62A
o Norma da Comissao Eletrotécnica Internacional (IEC) que elabora aspetos
comuns de equipamentos elétricos usados na préatica médica.

e RSSPTS (Regulamento de Seguranca de Subestacbes e Postos de
Seccionamento)

4.5.1 Regras aplicaveis aos locais de uso médico

Serve o ponto “801.2.4.2 — Regras aplicaveis aos locais de uso médico” utilizado nas
RTIEBT para legislar as instalacfes elétricas de uso médico e de investigacdo, na
qual possam ser usados equipamentos ou parte de equipamentos elétricos
diretamente no corpo humanao.

Segundo este ponto: “As instalacdes elétricas dos locais de uso médico devem
satisfazer as regras seguintes:

a) Para a generalidade das instalagGes dos locais de uso médico, deve ser
utilizada a medida P1 (protecdo contra contactos indiretos por corte
automatico da alimentacao);

b) Para todos os locais de uso médico com riscos particulares (veja-se o
Anexo IV - Figura 4.10), deve ser utilizada a medida P2 (realizagéo de
uma ligacéo equipotencial suplementar);

c) Para os diferentes locais que apresentem riscos elétricos particulares,
deve ser utilizada, pelo menos, uma das medidas de protecédo P3 a P7,
de acordo com o indicado no Anexo IV; nas salas de partos, nas salas de
operac0des, nas salas de operacgdes da cirurgia do ambulatorio, nas salas
de cateterismo cardiaco (procedimento intracardiaco), nas salas de
cuidados intensivos e nas salas de angiografia devem ser utilizadas, pelo
menos, as medidas P3 (limitacdo da tensédo de contacto) e P5 (esquema
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d)

f)

IT médico); nas salas de tomografia axial computorizada (TAC) e nas
salas de ressonancia magnética, se houver nesses locais procedimento
intracardiaco, também devem ser utilizadas, pelo menos, as medidas P3
e P5.

Podem ser alimentados diretamente pela instalacdo elétrica do edificio
0s equipamentos de poténcia absorvida superior a 5 kVA, instalados nas
salas de operacdes, nas salas de anestesia anexas e nas salas de
cateterismo cardiaco, desde que seja utilizada a medida P4 (protecéo por
dispositivos diferenciais de alta sensibilidade), individualmente, nas
condicbes indicadas na seccdo 4 do Anexo Ill; quando estes
equipamentos forem alimentados através de uma tomada ligada
diretamente a instalacdo elétrica do edificio, essa tomada deve ser de
modelo diferente das restantes tomadas instaladas no mesmo local.
Podem ser alimentados diretamente pela instalacdo elétrica do edificio
0s equipamentos instalados nas salas de operacdes, nas salas de
anestesia anexas e nas salas de cateterismo cardiaco, desde que esses
equipamentos estejam localizados por forma a que ndo se possa produzir
guaisquer contactos, voluntarios ou fortuitos, entre eles e o doente e
sejam alimentados por canalizacdes fixas.

N&do devem ser instaladas, nas salas de operacdes, nas salas de
anestesia anexas e nas salas de cateterismo cardiaco, tomadas
encastradas no pavimento.” (Regras Técnicas, 2006)
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Local de uso médico Medida
P3 P4 Ps P6 P7
l. Sala de reanimagdo A A
2 Sala de banho assistido A A
3. Sala de partos A A A
4. Sala de partos distocitos [ A o
5. Sala de EEG, ECG ¢ EMG A A
6. Sala de endoscopia A A A
T Sala de exames ou de tratamentos A A
8. Sala de trabalho de enfermagem A A
9. Sala de esterilizacio A A
10. | Sala de urologia A A
11. | Sala de radiodiagnostico A A
12. | Sala de radioterapia A
13. | Sala de hidroterapia A A A
14. | Sala de electroterapia A A
15. | Sala de anestesia A A A
16. | Sala de operagoes 0 A (% A
17. | Sala de gessos A A
18. | Sala de recobro A A A
19. | Sala de operacdes da cirurgia do ambulatorio (4 A o A
20. | Sala de pequena cirurgia A A A
21. | Sala de cateterismo cardiaco (procedimento intracardiaco) 0 A 0 A
22. | Sala de cuidados intensivos [ A 0 A
23. | Sala de angiografia 0 A 0 A
24. | Sala de hemodialise A A A
25. Sala de tomografia axial (TAC) C A C A
26. | Sala de ressondncia magnética C A C A

A - Esta medida pode ser aplicada neste local;
O - Lsta medida ¢ obrigatdra neste local;
C- Esta medida & obrigatdria neste local, se fiouver procedimento intracardiaco.
2 S I 5 (Veia-se o X0
® P3 - Limitagdo da fensdo de contacto,
® P4 - Unllizagdo de disposiivos diferencials de alta sensibilidade;
® P35 - Esquema 11 méddico,
® P6 - Separagdo eléctrica individua
@ P7 - Tensdo reduzida de seguranga médica.
As medida P1 (Prowecgdo por corle auiomdiico da alimemacdo) e P2 (Ligagdo equipotencial suplementar) sdo obrigatdvias em todas estes locas.

Figura 4.10 - medidas de protecdo nos locais de uso médico

A Figura 4.10 mostra uma guia para a selecéo das medidas de prote¢céo nos locais de
uso médico com riscos particulares, guia que esta presente nas regras técnicas de
baixa tenséo no anexo IV.
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4.6 Conclusao

Através das pesquisas realizadas e informacdo descrita, € possivel constatar a
necessidade da aplicacdo do sistema IT- Médico nas unidades hospitalares.

Pode-se concluir a importancia deste sistema nas areas mais criticas e de grande
complexidade clinica comos as salas de blocos operatérios onde seja realizada
qualquer tipo de cirurgia, onde se tem de garantir a seguranca de todas as pessoas e
bens envolventes.

E estritamente necessario fazer a vistoria aos blocos operatorios e ao sistema IT de
modo a poder encontrar e solucionar todos 0s riscos elétricos existentes, de modo a
extinguir com qualquer risco associado a corrente elétrica.

A importancia do avanco tecnoldgico neste campo € cada vez mais e, por sua vez,
exige um sistema elétrico seguro e de confianca, de maneira a reduzir os danos, quer
nos equipamentos, quer no conjunto do corpo clinico, quer nos pacientes. Para estas
guestdes serem garantidas, basta cumprir as regras de maneira eficaz de acordo com
as normas existentes em vigor.
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CAPITULO 5 — Préticas de Avaliagdo de Riscos

5.1 — Introducgéo

Como a utilizacdo da energia elétrica exige o0 maximo de cuidado, para diminuir risco
do contacto das pessoas com a eletricidade e aumentar a vida Util dos equipamentos,
foram impostas regras e normas como foram referenciadas acima, regras estas que
tém ser aplicadas e vistoriadas pelos técnicos devidamente credenciados para o
efeito.

Para além de haver obrigacdes legais, cada entidade avalia o risco de forma diferente
e aqui ndo existem regras bem definidas, o mais importante € que cada unidade
hospitalar saiba avaliar os riscos inerentes em cada sala especifica, estando a
responsabilidade de cada unidade hospitalar a cargo dos departamentos
responsaveis pela manutencao das unidades de saude. Esta avaliacdo deve ser bem
organizada de modo a garantir que todas as regras sejam cumpridas e 0S riscos
figuem bem visiveis de modo a serem eliminados da forma mais breve e eficaz
possivel.

Partindo do principio que as regras servem para manter todo um conjunto de
seguranca e eficiéncia de uma instalacdo elétrica, numa unidade hospitalar é
essencial que existam planos de manutencdo preventiva e procedimentos a ser
adotados para os fazer cumprir. E aqui que entra o papel do técnico credenciado, que
tem um papel fundamental na aplicagéo das regras existentes em vigor.

O presente capitulo demonstra toda a metodologia das atividades desenvolvidas
durante este projeto. Uma delas a metodologia de avaliacdo de riscos elétricos numa
unidade hospitalar através da atividade de Exploracdo das Instalacdes Elétricas (EIE)
na figura do Técnico Responsavel, fazendo a avaliagdo de toda a instalagéo elétrica
desde a entrada de média tensdo até a baixa tenséo. A outra metodologia prende-se
com a avaliacdo elétrica das salas de blocos operatorios e similares, com incidéncia
na avaliacao do Sistema IT.

5.2 — Desenvolvimento da Atividade de EIE

O desenvolvimento da atividade de exploracdo das instalacdes elétricas numa
unidade hospitalar é semelhante ao de qualquer outra infraestrutura que necessite de
técnico responsavel.

Para prestar um servico de exceléncia comeca por ser funcdo do TRE (Técnico
Responséavel de Exploragéo) organizar um plano anual das vistorias a celebrar de
acordo com o cliente, passando pela formacédo e atualizacdo de conhecimentos
técnicos, pela vistoria em contexto pratico e acabando no envio de relatério para a
DGEG.
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Préticas de Avaliagao de Riscos

5.2.1 Plano Vistorias

As Unidades Hospitalares no ambito da Exploracao das Instalaces Elétricas (EIE),
sob a Responsabilidade do SUCH, e ao abrigo da legislacdo em vigor estao sujeitas
a duas vistorias anuais pelo que, para o controlo interno das vistorias, é feito um plano
anual de trabalhos, o qual abaixo se indica e que serviu de base para o plano do
projeto representado nas Figura 5.1 e Figura 5.2.

SUCH srncennaria
X

Pocie 0 Coninns TEDLC M IEnCa 0F 14 4008
2 BRGNS E GESTAD )F ERERn

SCT - Seguranga e Controlo Tecnico

PLANO DE INTERVENGAO

Anol 2021 j Versao: 1

fuea:lGSEE - Seguranca e Exploragdo de | Elétricas

Responsavel de CRESP:

4
o

pata_ 24 [e! lze2i

N Coniraio Instituiggo “oi MesigaoiQuantifcasdo |Resp tan | Fey | Mar | abe | mai | jun | i | ago | set | out |wov | per
VCI190047 |SUCH - DIREGAO REGIONAL CENTRO ! Inélalagdes Elétricas cP X X
VC130030 |HOSPITAL ARCEBISPO JOAQ CRISOSTOMO - CANTANHEDE Expl. Instalagoes Eléiricas CP X x
V(160035 |ARS.CENTRO,IP/CS. CELAS Expl. Instalagbes Elétricas CP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. SOURE Expl. Instalagbes Elétricas CcP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.5, NORTON DE MATOS Expl Instalagdes Flétricas cP X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. MORTAGUA Expl Inslalagbes Elélicas cPp X X
VC160035 |A.R.S.CENTRQ,IP/C.S. MIRA Expl Instalagdes Elétricas cP % X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. BUARCOS Expl Instalagbes Elétricas CP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. CONDEIXA Expl Instalagdes Elélicas cP % X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/ED. SEDE ACES COVA DA BEIRA Expl. Instalagbes Elétricas CP X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. COVILHA Expl. Instalagdes Elétricas cP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. FUNDAQ Expl. Inslalagbes Elélicas cpP X X
VC160035 |AR.S.CENTRO,IP/C.S. POIARES Expl. Inslalagoes Elétricas cp X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. MIRANDA Expl. Inslalagbes Elékicas cP X X
VC160035 [A.R.S.CENTRO,IP/C.S. AGUIAR DA BEIRA Expl Instalagoes Elétricas CP X X
VC160035 |A.RS.CENTRO,IP/C.S. OLIVEIRA DE FRADES Expl. Instalagbes Elétricas cP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. S. PEDRO DO SUL Expl Instalagbes Elétricas CcP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. VILA NOVA DE PAIVA Expl Instalagtes Flétricas cP X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. NELAS Expl. InsialagBes Elétricas cP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. VISEU Il Expl. |nstalagdes Elétricas cP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/EDIFICIO SEDE Expl Instalagbes Elétricas cP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/ARMAZEM DA RELVINHA Expl. Instalagbes Elétricas CP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. SEVER DO VOUGA Expl. Instalagdes Elétricas cP X X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/USF BARRINHA - ESMORIZ Expl, Instalagtes Elétricas CcP X X

661115P02  SUCH - Seniga de Utiizagio Comum dos Hospitais 1/2

Figura 5.1 - Plano de Vistorias 2021 - Pag 1

56

Ruben Tiago Neto Marques




Préaticas de Avaliacao de Riscos

CAPITULO 5
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VC160035 [A.R.S.CENTRO,IP/C.S. GORJAO HENRIQUES Expl. instalagbes Eletricas CP X X
V(160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. MARINHA GRANDE Expl. Inslalagbes Elétricas CcP F3 X
VC160035 |A.R.S.CENTRO,IP/C.S. ARNALDO SAMPAIO Expl. Instalagdes Elétricas cP X X
VC160035 [A.R.S.CENTRO,IP/C.S. DE OVAR Expl. Instalagdes Flétricas cP X x
VC0500242 [CENTRO HOSPITALAR & UNIVERSITARIO de COIMBRA, EPE Expl. Instalagbes Elélricas cP X X
VC0500237 [C.HTONDELA-VISEU, EPE - (H.5.T-VISEU) Expl. Instalagdes Elétricas cP X X
'VC0500237 | C.H.TONDELA-VISEU, EPE - {H.S.T-D.P.S.M.} Expl. Instalagbes Elélricas cP X X
V(0500237 | C.H.TONDELA-VISEU, EPE - {H.C.F. - TONDELA) Expl. Instalagbes Elélricas cp X X
VC0500186 |H.DR. FRANCISCO ZAGALO, EPE - (OVAR) Expl. Instalagbes Elélricas cP X X
'VCO500174 [CMRRC - ROVISCO PAIS Expl. Instalagbes Elétricas cP X X
VC060290 |APPACDM - TOCHA Expl. Instalagées Elélricas cP X X
VCI190026 |SUCH - LAVANDARIA FUNDAO Expl. Instalagdes Elétricas cp X X
VC160071 |ARS.LV.TEIO,IP/ACES OESTE NORTE - C.5.ALCOBAGA Expl Instalagbes Elétricas cpP X X
VC160071 |A.R.S.LV.TEJO,IP/ACES OESTE NORTE - C.5. BOMBARRAL Expl. Instalagdes Elélricas cpP X X
VC160071 |A.R.S.LV.TEIO,IP/ACES MEDIO TEJQ NORTE- C.5. QUREM Expl. Instalagées Elélricas cP X X
WCO500179 |U.L.S. GUARDA,EPE - C.5.+P.S. Expl. Instalagbes Elétricas cP X x
VCO500179 |U.L.5. GUARDA,EPE - H. GUARDA + H.N.5.A Expl. Instalagoes Elétricas cP X X
VC0500179 |U.L.S. GUARDA,EPE - C.S.TRANCOSO Expl. Instalagies Elétricas cp X X
VCO50017% |U.L.S. GUARDA,EPE - P.5.5. MIGUEL Expl. Instalagbes Elélricas cP X
WVCO500179 |U.L.5. GUARDA,EPE - H. GUARDA - DEP. PSIQ. Expl. Instalagdes Eletricas cP X X
VC0500179 |U.L.5. GUARDA,EPE - C.S.ALMEIDA Expl. Instalagbes Elatricas cP X X
VC0500179 |U.LS. GUARDA,EPF - E.S.VILAR FORMOSO Expl Instalagbes Eletricas CcP X
V0500179 |U.L.S. GUARDA,EPE - C.S.FORNOS ALGODRES Expl. Instalagdes Eiétricas CP X X
VC0500179 |U.L.S. GUARDA,EPE - C.5.MANTEIGAS Expl. Instalagbes Elélricas CcP X X
VC080044  |INEM-CENTRO Expl. Instalagdes Elétricas cP X X
VC190056 |A.R.S. NORTE, IP - CS. Expl Instalagbes Elétricas CcP X X
VC0500162 |H.D. FIGUEIRA DA FOZ,EPE Expl. Instalagdes Elétricas cP X X
VC0150027 |C.H. BAIXO VOUGA - U. AVEIRO Expl. Instalagdes Elétricas cP x X
V0150027 |C.H, BAIXO VOUGA - U. AGUEDA Expl. Instalagbes Eletricas cP X X

661115-P02

Como demonstra o plano anterior, foram efetuadas duas vistorias

SUCH — Servigo de Utilizagio Comum dos Hospitsis

Figura 5.2 - Plano de Vistorias 2021 - Pag 2

unidades de saude de diferentes dimensodes fisicas e técnicas.

2}’22‘:

anuais a varias

Cada unidade hospitalar comporta uma poténcia de instalacdo, com cada unidade a
ter as suas caracteristicas particulares. Dentro deste plano existem 4 tipos de
instalacdes:

0O O O O

Com PT, Gerador e Baixa Tensao Normal e de Socorro;
Com PT e Baixa Tensao Normal;
Com Gerador e Baixa Tensdo Normal;
Com Baixa Tenséo Especial.

O plano apresentado é sujeito a uma auditoria interna e externa (ao abrigo da ISO
9001), no entanto, por motivos diversos (impossibilidade do cliente ou do técnico
responsavel, necessidades de vistoria, entre outros) pode estar sujeito a alteracdes

de data de comum acordo ou quando solicitado pelo cliente.

Ruben Tiago Neto Marques
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5.2.2 Unidade exemplo de vistoria

A titulo de ambito geral, a informacéao infra referente a este subcapitulo reporta uma
descricdo da metodologia da avaliacdo de riscos na figura de um técnico responsavel
ao efetuar uma vistoria a uma unidade hospitalar.

Como exemplo, serve a seguinte descri¢cdo de uma instalacdo particular completa que
comporta um posto de transformacéo, um grupo gerador, para-raios e instalacéo de
baixa tenséo (do tipo TT).

Numa instalacédo de cariz muito importante no pais, que € o caso do CHUC, EPE —
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, temos trés postos de transformacao do
tipo cabine baixa com celas QM/Schneider e disjuntores MT (Schneider Electric/SF-
SET).

Descricao:

e Posto de Transformacgéo PT1 tipo ALV 4000 kVA
o 4x1000 kVA
e Posto de Transformacgéo PT2 tipo ALV 3000 kVA
o 3x1000kVA
e Posto de Transformagéo PT3 tipo MON 1000 kVA
o 1x1000kVA
e Instalacdo de Utilizagdo em Baixa Tensao 230/400V
e Grupo Eletrogéneo de Socorro 1: (Marca: “Perkins”, 1100 kVA)
e Grupo Eletrogéneo de Socorro 2: (Marca: “Magna One”, 825 kVA)
e Grupo Eletrogéneo de Socorro 3: (Marca: “Magna One”, 825 kVA)

Sendo o primeiro posto de transformacao constituido por quatro transformadores de
poténcia que somam o total de 4000 kVA da marca Motra, passando por um segundo
posto de transformacéo formado por trés transformadores também da marca Motra,
um que somam o total de 3000 kVA e, um ultimo posto de transformacdo com 1
transformador de 1000 kVA da marca France Transfo, todos para linhas de média
tensédo de 15 kV.

A instalacdo possui trés Grupos Eletrogéneos de Emergéncia com poténcias de 825
kVA da marca Marathon Electric, 825 kVA da marca Marathon Electric e 1100 kVA da
marca Leroy Sommer, que pertencem a cada posto de transformagéo PT3, PT2, PT1,
respetivamente.

A instalacao elétrica de utilizacdo em baixa tensao € toda ela uma instalacao elétrica
do tipo TT.
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5.2.3 Avaliacao do Posto de Transformacéo

Média tenséo

Partindo da entrada da energia, a primeira coisa a verificar na instalacao é a entrada
da média tenséo no posto de transformacéao (Figura 5.3), comec¢ando por analisar todo
0 conjunto que comporta esta seccao:

¢ Interruptores seccionadores (Figura 5.4 e Figura 5.5);
e Fusiveis (Figura 5.6 e Figura 5.7);

e Celas QM (Figura 5.8);

e Disjuntores MT;

<
%

L]

L

Figura 5.3 - Entrada de média tenséo

A necessidade de efetuar a analise as temperaturas €é grande, pois o0

sobreaquecimento na entrada da instalacdo pode criar problemas irreversiveis como
foi o caso da cela QM representada na Figura 5.9.
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Figura 5.5 - Seccionador - Luz Térmica

O processo de avaliagdo comeca neste ponto com a avaliacdo da entrada da energia
na instalacao. Avaliando o aspeto visual da entrada da média tensdo com especial
atencao para 0s seguintes aspetos: presenca de 0xidos nos pontos de ligacdo e em
todo o equipamento de corte, verificar sinais de humidade e possiveis infiltracdes no
posto de transformacéo e verificar a existéncia temperatura elevadas.
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Figura 5.6 - Fusiveis
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Figura 5.7 - Fusiveis - Luz Térmica

A termografia pretende fazer uma avaliacdo de forma evasiva e ajuda a realizar uma
manutengcao preventiva aos equipamentos evitando problemas de maior podendo
ajudar a prolongar a eficiéncia operacional dos sistemas elétricos.
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Figura 5.8 - Celas QM

Figura 5.9 - Cela QM danificada

Nas instalacfes que possuem as celas QM € necessario que seja feita uma avaliagéo
ao estado da cela, nomeadamente o seu aspeto visual, a verificagdo da existéncia de
fugas de SF6 e a sua manobra de abertura e fecho com respetiva limpeza e
lubrificacdo. No caso da Figura 5.9 a cela estava exposta a niveis de humidade muito
elevados.
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Transformador

ApoOs este processo, analisa-se cuidadosamente a chegada da média tensédo ao/s
transformador/es instalados na instalacdo e que servem para alimentar a unidade.

Utilizando uma metodologia coerente que tem por base 0s seguintes pontos principais:

e Andlise visual (Figura 5.10);

¢ Nivel de dleo (Figura 5.12);

e A suatemperatura (Figura 5.11, Figura 5.13);

e Verificacdo da existéncia de fugas (Figura 5.14, Figura 5.15);

Figura 5.10 - Anélise visual ao Transformador Figura 5.11 - Andlise termografica

321

Figura 5.12 - Analise ao nivel de oleo Figura 5.13 - Terminais Transf. - Luz visivel
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O aspeto visual do transformador, a verificacdo de fugas, o nivel de 6leo e a sua
temperatura (que comeca a ser preocupante a partir dos 90°C) contribuem para o bom

estado de funcionamento do transformador e é necessario fazer uma andalise
detalhada sobre o mesmo.

Figura 5.14 - Transformador com fugas 1

Figura 5.15 - Transformador com fugas 2
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Medic&o dos valores de Terra (Figura 5.16)

Partindo do principio que num sistema elétrico € fundamental a rede de terras, que,
embora ndo sendo visivel, é vital para a seguranca das pessoas e bens, a funcao dela
e dissipar pelo terreno toda a intensidade de corrente, quer seja de descargas
atmosféricas, quer seja de correntes de defeito.

Para que ela funcione de maneira eficaz, o sistema da rede de terras deve ter uma
baixa resisténcia para que nao haja um amento de forma excessiva da tensédo. Quanto
menor for a resisténcia, mais eficaz € o escoamento das correntes indesejadas.

Figura 5.17 - Colocag&o do medidor de terras

Ruben Tiago Neto Marques 65



CAPITULO 5 Préticas de Avaliacéo de Riscos

Figura 5.18 - Colocacéo dos elétrodos

START
TEST

4POLE °

CHANGE
ITEM 3PoLEe [,

Figura 5.19 - Medic&o de valores terra

Por este motivo, um dos primeiros pontos a analisar numa vistoria € o valor das
respetivas terras da instalacdo, quer a terra de protecdo, quer a de servico como
mostram a Figura 5.17, Figura 5.18 e Figura 5.19.
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Acessorios

Na protecdo dos utilizadores de uma instalacdo onde exista um posto de
transformacdo e/ou um grupo gerador € necessario que exista equipamentos de
protecdo necessarios a intervencgao no local em caso de urgéncia.

Para além da necessidade ao entrar um posto de transformacéo de vedar a area, é
necessario usar capacete de arco elétrico e bota de isolante e, um dos pontos a avaliar
pelo Técnico Responsavel é esse mesmo, a existéncia e o estado dos acessorios
presentes em cada instalacao.

Entre todos os equipamentos que devem estar presentes estdo:

e O tapete isolante (ou estrado isolante elétrico) (Figura 5.20);
e Capacete de protecéo (Figura 5.21);

e A Luva isolante de Borracha (Dielétrica) (Figura 5.22);

¢ A lanterna (Figura 5.23);

e O mapa de 1°s Socorros (Figura 5.24);

e O extintor — recomenda-se de CO2 (Figura 5.25);

Figura 5.21 - Capacete de protecéo
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Figura 5.23 - Lanterna
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Figura 5.25 - Extintor
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Quadro Geral de Baixa Tensao

O Quadro Geral de Baixa Tensao, responsavel pela protecdo, pela manobra e
seccionamento da energia, é o primeiro quadro apés o transformador e, como
responsavel pela distribuicdo da energia pelas instalacdes, € mais um ponto que se
tem de analisar com muita cautela.

Este quadro tem de ser analisado, das mais diversas formas, através de
equipamentos de medida e de forma minuciosa por parte do técnico:

e Inspecdo visual e termogréfica (Figura 5.26);

e Contextualizacdo do Esquema Unifilar - Projeto (Figura 5.27);
e Verificacao da sinalética e identificacao (Figura 5.28)

¢ Interruptores diferenciais (Figura 5.29);

e Disjuntores (Figura 5.29);

e TensOes e correntes (Figura 5.29);

~39.3

- &

28,989 31,2284
SE el

L26.1

Figura 5.26 - Analise Termografica Corte Figura 5.27 - Anélise e contextualizag&o do
Geral QGBT - Luz Visivel esquema unifilar

Figura 5.28 - Identificagdo Quadro Elétrico Figura 5.29 - Andlise ao QGBT
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5.2.4 Avaliacdo do Grupo Gerador

Sendo um equipamento que numa unidade hospitalar representa um suporte
prioritario, a manutencao preventiva deve estar bem presente e deve funcionar de
maneira correta de modo a evitar riscos de vir ter falhas técnicas, deterioracdo ou
sobrecargas. O grupo gerador pode ser composto por mais que um gerador conforme
as necessidades presentes na instalacéo (Figura 5.30 e Figura 5.31).

Gerador

Estes pontos tém de ser bem avaliados pelo técnico responsavel de modo a que néo
haja problemas de maior quando ele for chamado pela falha de energia da rede:

e Medir os valores de terra;
e Verificacdo visual de estado de conservacao e de fugas (Figura 5.32);
e Verificar a periocidade de manutencéo;

o

Figura 5.31 - Grupo Gerador com 1 Gerador Figura 5.32 - Gerador em mau estado de
conservagao
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Quadro Transferéncia

O quadro transferéncia (Figura 5.33) que faz atuar o grupo gerador em caso de falha
de energia na rede, tém que estar em boas condi¢cdes de funcionamento para poder
dar uma resposta rapida e eficaz na transicdo da energia para o gerador.

Neste quadro o técnico tera de avaliar o seu estado de bom funcionamento através
do aspeto visual e do seu bom funcionamento, com recurso a ensaios através do
comando do gerador (Figura 5.34).

Figura 5.34 - Comandos gerador
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Medicao dos valores de Terra

Do mesmo modo que é realizada a operacéo de medicéo dos valores de terra no posto
de transformacdo é também utilizado na medicdo dos valores de terra no grupo
gerador, medindo a terra de protecao e de servico (Figura 5.35).

Os valores de terra medidos devem estar presentes num mapa de registos de terras
e colocados de forma visivel (Figura 5.36).
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Figura 5.35 - Medicéo valores terra
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Figura 5.36 - Registo valores no mapa de terra
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5.2.5 Avaliacao do para-raios

O para-raios esta presente em quase todas as unidades hospitalares mesmo por ser
exatamente um edificio onde as falhas dos sistemas internos podem por em risco

vidas humanas e dai ter de estar devidamente protegido contra as descargas
atmosféricas (Figura 5.37).

“As descargas atmosféricas sdo descargas elétricas de grande extensao e de grande
intensidade, que podem atingir as 200kA, num curto espago de tempo (us). Estas
descargas ocorrem devido a acumulacao de cargas elétricas em regides localizadas
da atmosfera, originando uma diferenca de potencial entre a base das nuvens e o
solo. A descarga inicia-se quando o campo elétrico produzido por estas cargas excede
a capacidade isolante do ar, também conhecida como rigidez dielétrica, num

determinado local na atmosfera, que pode ser dentro da nuvem ou préximo do solo.”
(Infocontrol, 2021)

Segundo a norma portuguesa NP4426 as unidades hospitalares estao classificadas
como R1, o que representa a mais importante na escala de riscos, risco maximo “risco

de perda de vidas humanas” e o valor da resisténcia medido de ser inferior a 10 Ohms
(Figura 5.38).

et

Foy

‘,ﬂ‘vﬂkﬁ:"

o

Figura 5.37 - Para-raios de um centro de

Figura 5.38 - Medicé&o para-raios (néo
saude

conforme - maior que 10 Ohm)
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5.2.6 Avaliacado do sistema de Baixa Tensao
A avaliacdo do sistema de baixa tenséo consiste em varios pontos:

e verificacdo das equipotencialidades, quer das tomadas, quer das bancadas de
trabalho (Figura 5.39 e Figura 5.40).

e verificacdo da iluminacéo de emergéncia (Figura 5.41);

e verificacdo da funcionalidade de todas as protecbes existentes nos quadros
elétricos de baixa tenséo e das pecas desenhadas (Figura 5.42);

¢ verificacdo das protecfes nas tomadas (com alvéolos protegidos p.ex);

Figura 5.40 - Verificacao funcionalidade protecfes e avaliacdo
dos quadros elétricos
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Figura 5.41 - Verificacéo iluminacédo de emergéncia

Figura 5.42 - Verificacdo de pecas desenhadas
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5.2.7 — Equipamentos de monotorizagcdo e medida

Todos os equipamentos infra indicados, tém de estar, obrigatoriamente, devidamente
identificados e calibrados para a analise da seguranca elétrica dos Blocos Operatorios
Figura 5.43.

Os equipamentos referidos encontram-se no Anexo | - Equipamentos Monitorizacéo e
Medida Usados em EIE

Tipo Marca Modelo N.° Série

CAMERA TERMOGRAFICA FLUKE T1 110 14030467
MEDIDOR DE TERRAS FLUKE 1625 S061902201B4

|NST2E1:(E(I')S€SD2LRE$FEHCAS FLUKE 16538 4221070

MEGAOHMIMETRO FLUKE 1507 95360136

PINCA AMPERIMETRICA AMPROBE ACDC-3400 IND 12110583

Tabela 5.1 - Equipamentos monotoriza¢cdo e medida

SLCH «& Tﬁf SErEcy GTHCTe om e cessn
_ ST EETE ST SECicEETE
Calibragao Verificagao
RMM N 195
" Acessorio RMM N®
=
o [ata
(=
S Proxima
=i
jun] .
0 Responsavel

Figura 5.43 - Etiqueta de calibracéo
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5.3 — Procedimento de avaliacdo aos BO

Os colaboradores, pacientes e visitantes que diariamente estdo em contacto com
equipamentos e em locais de uso médico, apresentam grande suscetibilidade em
sofrer choques elétricos, devendo por tal motivo ser tomadas medidas de controlo que
minimizem estes riscos de acidente.

A criticidade de algumas areas (Blocos Operatorios, Unidades de Cuidados Intensivos
e outras instalacfes similares) exige uma maior especificidade das acfes de controlo
devendo ser efetuadas por quem tem as competéncias adequadas.

As vistorias de seguranca elétrica a Blocos Operatorios, UCI's e outras instalagdes
similares incluem testes e ensaios as instalacdes e equipamentos e sao efeituadas de
acordo com as Regras Técnicas das Instalacdes Elétricas de Baixa Tensao (Portaria
n°® 949-A/2006) em vigor e as Normas Internacionais aplicaveis.

Os trabalhos integrados nesta acéo incluem testes e ensaios de seguranca elétrica
das instalagbes com observancia dos seguintes parametros:

e Medicéo da resisténcia elétrica dos pavimentos antiestaticos e da resisténcia
do circuito de terra;

e Controlo das alimentacdes de emergéncia;

e Medigcdo das correntes de fuga dos transformadores de isolamento e da
instalacdo, assim como a imitagéo da tensdo de contacto;

e Controlo e afericdo dos monitores detetores de fugas;

e Controlo da continuidade dos condutores ativos;

e Medicéo da resisténcia dos condutores de protecéo e de equipotencialidade
e sua comprovacao;

e Verificacdo das protecdes magneto-térmicas e diferenciais.

A elaboracdo de um relatério por cada visita / intervencdao, referente ao Controlo da
Qualidade do Ambiente Interior e a avaliacdo das condicbes de Seguranca das
Instalagdes Elétricas dos Blocos Operatorios, UCI’s e outras instalagdes similares,
com os resultados das medi¢cdes. A avaliacdo da situacédo € analisada com base em
referenciais normativos, bem como recomendac¢des entendidas como determinantes.
Para além do quadro de resultados podem ser apresentadas conclusdes, pareceres e
recomendacg0des técnicas em fungdo dos niveis encontrados nos locais sob controlo,
com vista a minimizacao dos riscos. O relatorio é elaborado tendo em conta o historico
dos testes efetuados nos locais sob controlo, permitindo assim comparar os resultados
o longo do tempo no sentido de detetar alteracbes significativas das condicbes

normais das instalacdes.
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5.3.1 Plano Vistorias

As Unidades Hospitalares no ambito da Seguranca Elétricas em Blocos Operatoérios
sob a Responsabilidade do SUCH, e ao abrigo da legislacdo em vigor estao sujeitas
a duas vistorias anuais pelo que, para o controlo interno das vistorias, é feito um plano
anual de trabalhos como mostra a Figura 5.44 que serviu de base para o plano do
projeto:

v§l!a«c.!r'wit(:fﬁ?f'?}‘ PLANO DE INTERVENGAO

& Boummrentie ¢ GETA0 0f Entacn

SCT - Seguranga e Controlo Técnico

Area:|CSEE - a eAri Ano: 2021 Versaol 1
. -
(A -
Responsavel de cnesp@f:’!__ pata: 24 /011202 |
.:J..:‘I’,: "‘,1‘. bf ]

N° Contrato Instituico ”“*;w‘lﬁdmﬁ’m Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez
VC0130052 |C.H. BAIXO VOUGA - U. AVEIRO ) SIEBO cp X X
VC0130052 |C.H. BAIXO VOUGA - U. AGUEDA SIEBO cP X X
VC0130014 |U.L.S.C.B. - H. AMATO LUSITANO SIEBO cP X X
VC0500186 |H.DR. FRANCISCO ZAGALO, EPE - (OVAR) SIEBO cp X X
V0200010 |C.H. COVA DA BEIRA - H. DA COVILHA SIEBO cP X 3

cP Eng.° Carlos M. Pinto
661115P02  SUCH - Servigo de Utitzagao Comum dos Hosptals 111

Figura 5.44 - Plano de Vistorias aos Blocos
Operatdrios 2021
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5.3.2 Plano de trabalho

No cumprimento dos acordos/protocolos estabelecidos entre o SUCH e os respetivos
Hospitais, neste contexto de trabalho foram efetuadas as vistorias as seguintes
unidades de saude:

e Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.— Hospital Péro da Covilha
o Bloco Operatorio Central
o Bloco do Ambulatorio
e Centro Hospitalar Universitario Coimbra, E.P.E.— Hospital Coimbra
o Bloco Operatorio Central
o Bloco do Ambulatorio
o Bloco da Urgéncia
o Maternidade Daniel Matos
o Complexo de Celas
e Centro Hospitalar Baixo Vouga, E.P.E.— Hospital Aveiro
o Bloco Operat6rio Central
o Bloco do Ambulatorio
o Bloco de Partos
¢ Unidade de Saude Local de Castelo Branco, E.P.E.— Hospital Amato Lusitano
o Bloco Operatério Central
o Bloco do Ambulatério
o UCERNE

Assim, neste ambito e em contexto geral, os trabalhos integrados nesta acao incluem
testes e ensaios de seguranca elétrica das instalagcdes com observancia dos seguintes
parametros: Controlo dos pavimentos antiestaticos; Controlo das alimentacfes de
emergéncia; Medicdo das correntes de fuga dos transformadores de isolamento;
Controlo e afericdo dos monitores detetores de fugas e da instalacdo; Controlo da
continuidade dos condutores ativos; Medicdo da resisténcia dos condutores de
protecéo; Comprovacgéo da equipotencialidade; Limitagdo da tensdo de contacto; e
medic&o da resisténcia do circuito de terra.

No final é elaborado um relatdrio por cada visita/intervencéo, com os resultados das
medicdes. A avaliacdo da situacao é analisada com base em referenciais normativos.
Para além do quadro de resultados podem ser apresentadas conclusdes, pareceres e
recomendacdes técnicas em funcdo dos niveis encontrados nos locais sob controlo,
tendo em vista a minimiza¢ao dos riscos.

O relatério quando as intervencdes tém carater regular é elaborado tendo em conta o
historico dos testes efetuados nos locais sob controlo, permitindo assim comparar os
resultados ao longo do tempo no sentido de detetar alteracfes significativas das
condi¢des normais das instalacoes.
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5.3.3 Controlo da corrente de fuga do transformador de isolamento (TI)

De modo a detetar as corrente de fuga existentes no transformador de isolamento, faz
se as medicbes no transformador de modo a verificar que ndo existam fugas
superiores ao referenciado na Tabela 5.2.

Medicao Valor Maximo

Fugas do Transformador de

Isolamento (TI) 500 pA

Tabela 5.2 - Valor maximo de fuga do Tl

A importancia de medir a corrente de fuga dos transformadores das respetivas salas
(Figura 5.45) deve-se ao facto de a corrente depender diretamente da resisténcia do
isolamento.

Bloco Ambulatério

sala Valor Minimo Valor Maximo
(HA) (HA)
Salal 62 284
Sala 2 82 340
Recobro 76 280

Tabela 5.3 - Medicéo da corrente de fugas bloco ambulatério

Face aos valores obtidos e registados na Tabela 5.3, para os transformadores de
isolamento existentes, verifica-se que estes se encontram dentro dos referenciais
estabelecidos, para o correto funcionamento dos equipamentos e instalacoes.

Figura 5.45 - Medicdo das correntes de fuga
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5.3.4 Controlo e afericdo dos monitores de fugas na instalacao

O controlo dos valores no monitor é realizado através da provocacdo de uma fuga na
instalacdo (Figura 5.46) através do DF32 (Anexo Il: de maneira a que se faca a
afericdo da fuga até um méaximo referido na Tabela 5.4:

Medic&o Limiar de Fugglonamento do valor Maximo
Fugas nas Instalagdes 250 KQ = CPI 250 KQ 1mA

Tabela 5.4 - Valor maximo de fuga na instalacao

Ao provocar uma fuga na instalacdo consegue-se obter os valores da resisténcia de

alarme e da corrente de alarme e verificar se cumprem os limites estalecidos (Tabela
5.5):

Bloco Ambulatério

A Corrente de
Resisténcia de Corrente de
Sala controlo/Fuga

alarme (KQ) Alarme (mA)

(mA)

Sala 1l 50-51 4.13 1.80

Sala 2 50 - 50 3.10 1.48

Recobro 50-51 4.10 1.30

Tabela 5.5 - Medi¢8es fugas na instalacao

Nota ilustrativa: com base nos resultados obtidos, verificou-se que no bloco do
ambulatério e tendo por base os resultados obtidos, as salas (1,2 e recobro),
apresentam correntes de fuga acima dos referenciais estabelecidos. Verificou-se que
a iluminagéo das salas do BA e recobro, encontram-se ligadas ao sistema de neutro
isolado (IT), aconselha-se a sua ligacéo ao sistema normal (TT), de modo a haver uma
reducado das correntes de fuga aquando do funcionamento destas.

& (AN

Figura 5.46 - DF32 a provocar uma corrente fuga
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O repartidor de fugas (Figura 5.47) ndo é nada mais que um alarme colocado na sala
de bloco operatorio que avisa os profissionais de saude que estdo a trabalhar que
existe uma fuga na instalacdo. Este equipamento neste caso tem 2 botdes, um deles
para verificar que o equipamento esta a funcionar, e o outro para desligar o sinal
sonoro emito pelo detetor de fugas.

Figura 5.47 - Repartidor de fugas

A Figura 5.48 representa o monitor de programacdo da corrente de fuga que esta
colocado mais perto do transformador de isolamento

Figura 5.48 - Monitor detetor fugas
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5.3.5 Controlo do pavimento antiestatico

Tendo em conta a referéncia da Tabela 5.6, é realizada uma andlise ao pavimento
das respetivas salas (Figura 5.49):

Medicao Valor Maximo

Pavimento Antiestatico 25 000 KQ

Tabela 5.6 - Valor Resisténcia Antiestatico

Numa perspetiva de controlo do risco registou-se os valores que foram medidos em 3
salas (sala um, sala dois e Recobro) e, registados na Tabela 5.7:

Bloco Ambulatério

Valor Minimo Valor Maximo
Sala (KQ) (KQ)
Sala 1l 150 250
Sala 2 160 300
Recobro N&o tem propriedades condutivas

Tabela 5.7 - Medic¢&o piso bloco ambulatério

Através dos resultados obtidos, pode-se verificar que o pavimento do bloco de
ambulatério (sala um e dois), apresentam valores inferiores ao valor maximo
estabelecido, encontrando-se estes dentro dos parametros recomendados de bom
funcionamento. Por outro lado, a sala do recobro, por ndo se conseguir obter qualquer
valor, concluiu-se que a sala ndo dispbe de pavimento com caracteristicas
antiestaticas, pelo que no ambito de uma futura remodelac¢éo esta deve ser dotada de
pavimento com estas carateristicas.

re

r
77

Figura 5.49 - Medicédo do piso condutivo
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5.3.6 Resisténcia dos condutores de protecéo e de equipotencialidade

A equipotencialidade de todos os equipamentos e condutores presentes na instalacéo
é verificada para confirmar que tudo esta devidamente protegido e tem por base o
valor de 0,1 ohm apresentado na

Tabela 5.8:

Medicé&o Valor Maximo

Resisténcia dos condutores

de Protegéo 010

Tabela 5.8 - Valor maximo de resisténcia de protecao

Neste ponto sdo verificados todos os equipamentos metalicos que possam estar na
sala e que tém de estar ligados ao circuito de terra (Tabela 5.9):

Bloco Ambulatério

Candeeiro Mesa Coluna Painel Portas e Grelhas Tomadas
Sala Cirtrgico Operatéria Gases Metélico Aduelas Q) Q)
Q) Q) Q) Q) Q)
Salal 0.35 0.31 0.08 0.17 0.10 0.17a0.20 0.17 a 0.68
Sala 2 0.33 0.33 0.07 0.44 0.10 0.30a0.31 0.68 a 0.86
Recobro 0.08 -- -- 0.24 a2 0.36

Tabela 5.9 - Valores de protecdo dos equipamentos

Face aos valores obtidos, verifica-se que determinados equipamentos/materiais
apresentam valores de equipotencialidade acima do valor maximo estabelecido, o que
coloca implicacdes nas correntes de fuga.

Para o correto funcionamento das instalacbes e para que as normas sejam
respeitadas, aconselha-se que sejam verificadas, as equipotencialidades com valores
mais elevados como é o caso do candeeiro cirdrgico (Figura 5.50), da mesa operatoria
( Figura 5.51) ou dos pontos de terra (Figura
5.52).

Figura 5.50 - Verificagcdo equipotencialidade candeeiro cirdrgico
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Figura 5.51 - Verificac@o equipotencialidade mesa cirurgica

\ b v\ ' ‘#‘ “';'!".
-
W

Figura 5.52 - Verificacdo equipotencialidade ponto terra
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5.3.7 Limitacdo da tensao de contacto e resisténcia do circuito de terra

Face aos valores de terra de protecdo e de tensdo do bloco operatério definidos por
lei e referenciados na Tabela 5.10, sdo medidas as tensdes de contacto e as
resisténcias das massas metalicas.

Medicao Valor Maximo
Tensé&o de Contacto (Vc) 50 mV
Resisténcia C. Terra (Rcd) 20Q

Tabela 5.10 - Valores maximos de tensao e resisténcia

Bloco Ambulatério

Sala Tensé&o de Resisténcia C.
Contacto (mV) Terra (Q)
Salal 10 3.2
Sala 2 8 5.4
Recobro 12 3.5

Tabela 5.11 - Valores de tenséo e resisténcia obtidos

Face aos valores obtidos, verificou-se que nas salas em geral do BO/BA estes se
encontram inferiores ao valor maximo estabelecido, encontrando-se dentro dos
valores recomendados.

Figura 5.53 - Verificacdo de valores de resisténcia

Nota: a andlise da resisténcia tera de ser realizada numatomada TT.
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Préticas de Avaliagao de Riscos

5.4 — Equipamentos monotorizacdo e medida

Todos os equipamentos infra indicados, tém de estar, obrigatoriamente, devidamente
identificados e calibrados para a andlise da seguranca elétrica dos Blocos

Operatorios.

Os equipamentos referidos encontram-se no Anexo Il - Equipamentos Monitorizacao

e Medida Usados em BO.

Tipo Marca Modelo N.° Série
INSTQII_\l:égé\SDgFE%EICAS PROFITEST 01008 0524
MULTIMETRO DIGITAL METRA HIT XTRA 3970
OO0 ShIULA0OR 00 or 32 -
ELETROD%EFSQNAGULAR DE GOSSEN METRAWATT - -

Tabela 5.12 - Equipamentos monotorizacdo e medida
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5.5 — Metodologia para avaliagéo riscos em unidades hospitalares

Através dos conhecimentos adquiridos e perante 0s objetivos deste projeto, foi
possivel desenvolver uma metodologia que assenta na avaliacao de risco elétricos em
ambiente hospitalar e que pretende dar a conhecer a todos os profissionais ligados as
unidades hospitalares a melhor postura a ter relativamente as condicdes de seguranca
elétrica presentes no seu local de trabalho.

A Figura 5.54 apresentada mais a frente representa um fluxograma baseado através
do conhecimento e na visdo de um técnico responsavel de exploracéo das instalacbes
elétricas.

A metodologia desenvolvida neste projeto assenta na avaliacdo dos riscos elétricos
gue possam existir nas unidades hospitalares, passo a passo, desde a entrada de
meédia tensdo até a baixa tensdo das instalacoes.

O primeiro passo a tomar é verificar se a unidade hospitalar possui posto de
transformacdo e, caso exista, o técnico deve avaliar todos os elementos que o
compdem, desde a média tensdo, passando pela analise ao transformador, pela
medicdo dos valores de terras, a verificacdo do bom estado dos acessorios e
acabando na avaliacdo do quadro geral de baixa tenséo.

Caso nao exista posto de transformacao, o segundo passo é verificar a existéncia de
grupo gerador e, caso exista, € necessario fazer o levantamento do estado do gerador,
do estado do quadro transferéncia e por fim fazer a medicado dos valores de terras
existentes.

O terceiro passo, passa por verificar a existéncia de para-raios, € como anteriormente,
caso a instalacdo possua de para-raios, verificar o estado do mesmo.

O quarto passo assenta na verificacdo da instalacdo de baixa tensédo, come¢ando no
quadro de entrada, passando pelos quadros de piso e parciais, e verificar todos 0s
pontos da instalacdo, nomeadamente tomas, iluminacdo de emergéncia,
equipotencialidades de bancadas de trabalho, e todo o conjunto de elementos
elétricos que possam colocar em risco pessoas e bens.

Neste sentido, espera-se ser possivel identificar a interligacdo entre as avaliacdes
realizadas no terreno e os dados normativos que legislam todas as especificidades
das unidades hospitalares através da classificacdo dos riscos elétricos em trés
patamares — graves, ndo graves 1 e ndo graves 2.

Apbs a vistoria da instalacdo e consequente classificacdo dos riscos elétricos que
possam existir na instalacéo, o técnico responsavel deve emitir o relatério 937 para a
direcdo geral de energia e elaborar outro relatério com as anomalias existentes de
modo a que sejam tomadas as respetivas medidas de intervencao.
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Figura 5.54 - Metodologia de avaliagao aos riscos elétricos
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5.6 — Metodologia para avaliagéo riscos em blocos operatorios

A metodologia de avaliacdo de riscos em blocos operatérios foi desenvolvida com o
objetivo de os técnicos conhecerem todos os pontos onde possa existir risco e fazer
uma analise mais profunda a uma sala de cirurgia.

A Figura 5.55 apresentada mais a frente representa um fluxograma baseado através
do conhecimento e na visdo de um técnico de instalacdes elétricas.

Como referenciado no capitulo 4, em primeira analise a uma destas salas € necessario
verificar se esta possui transformador de isolamento, e caso exista, avaliar o estado
do transformador e analisar as correntes de fugas.

O segundo ponto a analisar sdo o monitor e o repartidor de fugas, com a afericdo dos
valores pré-definidos e avaliagdo do seu bom estado de funcionamento.

A terceira fase da avaliacdo de riscos, passa por analisar o piso condutivo, com a
verificacdo do seu estado fisico e com a medic&o dos valores regulamentares.

Por ultimo, o técnico devera avaliar todas os equipamentos e tomadas de varias
formas como a inspecéo visual, a verificacao de equipotencialidade e a verificacdo de
fugas.

Neste sentido, espera-se ser possivel identificar a interligacdo entre as avaliacdes
realizadas no terreno e os dados normativos que legislam todas as especificidades
das unidades hospitalares através da classificacdo dos riscos elétricos em trés
patamares — graves, ndo graves 1 e nao graves 2.

Apoés a vistoria da instalacdo e consequente classificacdo dos riscos elétricos que
possam existir na instalacdo, o técnico devera elaborar um relatério com as anomalias
existentes de modo a que sejam tomadas as respetivas medidas de intervencao.
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Figura 5.55 - Metodologia de avaliacdo aos Blocos Operatorios
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5.7 — Concluséao

Com este capitulo, pode-se concluir que para cada trabalho existe um processo de
avaliacdo de riscos, riscos estes, que tém de ser avaliados consoante o local e a
estrutura envolvente.

Toda a envolvéncia da energia elétrica no ambiente hospitalar deve ser sujeita a uma
constante analise/vistoria de maneira a que se proporcione uma manutencao
preventiva adequada de maneira a diminuir ao maximo os niveis de riscos fisicos e
elétricos que possam colocar em causa pessoas e bens de modo a evitar problemas
de maior.

As constantes vistorias permitem, através dos processos apresentados neste capitulo,
demonstrar que € essencial existir um procedimento de avaliacdo relativamente a
qualidade dos servicos inerentes a energia elétrica neste ambiente, que tem em
especial de ser muito bem controlado. Processos que foram aprofundados neste
projeto e permitiram que se desenvolvesse metodologias que possibilitam que sejam
detetados os varios riscos associados nas unidades hospitalares.

Através dos processos demonstrados, desenvolveram-se duas metodologias de
avaliacdo de riscos elétricos no ambiente hospitalar. Uma no ambito da exploracao
das instalacdes elétricas, desde a entrada de média tensdo na instalacdo, passando
pelo posto de transformacédo (se existir), pelo grupo gerador (se existir), pelo para-
raios e pela baixa tenséo. Outra através da seguranca elétrica nos blocos operatorios,
através da avaliacdo do sistema IT.

Com o desenvolvimento destas metodologias, foi possivel construir dois fluxogramas
gue permitem que o0s técnicos hospitalares devidamente credenciados, facam a
avaliacdo dos riscos e as medicdes respetivas para que as unidades hospitalares
funcionem de modo eficaz e seguro.
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CAPITULO 6 — Conclus®es Gerais

6.1 — Conclusodes

Nos ultimos tempos, 0 aumento significativo das preocupacgdes em torno da seguranca
elétrica em todos os setores, tem criado uma maior pressao para que a energia elétrica
chegue de forma segura e com qualidade ao utilizador.

Esta preocupacéo tem levado a que crie também, procedimentos que garantam estes
dois fatores e que levem a uma diminuigédo significativa dos acidentes provenientes
de problemas relativos com a corrente elétrica

Neste contexto e mais precisamente em ambiente hospitalar, pretende-se aqui
salientar a importancia de dois procedimentos essenciais para a correta
funcionalidade dos servicos. Um procedimento de avaliagdo de riscos na figura do
Técnico Responsavel da instalacdo, outro na qualidade de técnico qualificado na
verificacdo da seguranca das salas de cirurgia, mais propriamente, no correto
funcionamento do sistema IT.

O projeto foi realizado com o objetivo de demonstrar todo o processo de avaliacéo de
riscos numa unidade hospitalar, desde a entrega da média tensdo da instalacéo,
passando pelo posto de transformacao, depois pela baixa tenséo e por fim, nas salas
mais importantes das unidades hospitalares onde sejam realizadas cirurgias, onde
nao pode haver qualquer tipo de falha de energia e a seguranca e a qualidade de
energia tém de estar representadas no seu nivel maximo.

Sintetizando, a realizacéo deste projeto permitiu entender de melhor forma, como sé&o
avaliados os riscos elétricos nas unidades hospitalares, assim como, dar a conhecer
as normas existentes em vigor, de forma a se poder melhorar toda a seguranca e
qualidade do servico hospitalar.

6.2 — Sugestdes para Trabalhos Futuros

O desenvolvimento deste projeto deu a conhecer novas maneiras de avaliar as
unidades hospitalar. As avaliacdes de seguranca elétrica trouxeram novas ideias
relativas as condicdes de utilizacdo, que decerto deviam ser melhor abordadas no
contexto hospitalar:

e O trabalho de iluminancia em contexto hospitalar, que neste momento esta
muito aguém das necessidades hospitalares e necessita de uma metodologia
gue seja implementada de forma simples e eficaz.

¢ Neste contexto surge também a necessidade de aprofundar o tema do ruido
que € realizado nas unidades provocando um desgaste grande quer pelos
profissionais de saude como dos doentes.
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e De forma a complementar este projeto, seria de todo o interesse implementar
um software que colocasse todos o0s riscos elétricos encontrados nas
instalagbes e, por sua vez, emitisse um relatério com todas as anomalias
presentes, as classificasse e, por fim, indicasse qual a melhor atitude que o
técnico deve tomar.

Este projeto pretende ainda, realizar e apresentar um artigo cientifico no ano de 2022
intitulado de “Estudo dos riscos elétricos em ambiente hospitalar” na ATEHP
“Associacdo de Técnicos de Engenharia Hospitalar Portugueses”, em colaboragéo
com o Engenheiro Carlos Alberto Marques Pinto e com a Engenheira Cristina Faustino
Agreira.

96 Ruben Tiago Neto Marques



Estudo dos Riscos Elétricos em Ambiente Hospitalar REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS

ACSS. (novembro de 2005). Recomendacdes Técnicas para Bloco Operatorio.
Lisboa, Portugal.

ACSS. (outubro de 2010). Especificacbes Técnicas para Redes Elétricas de Baixa
Tensao em Edificios Hospitalares. Lisboa, Portugal.

ACSS. (Abril de 2019). Especificagbes Técnicas para Redes Elétricas de Baixa
Tens&o em Edificios Hospitalares.

Anacom. (junho de 2010). Manual ITED 2. ICP-Autoridade Nacional de
Comunicagdes. Obtido de Anacom.

Aradjo, L. P. (s.d.). Sitio de apoio a formacdo em Eletrotecnia e Eletronica. Obtido de
Prof2000.

CERTIEL. (julho de 2015). Obtido de Voltium.

DGEG. (agosto de 2015). Regime juridico do acesso e exercicio da atividade das
entidades. Lisboa, Portugal.

DRE. (agosto de 2017). Decreto-Lei n.° 96/2017. Regime das instalacdes elétricas
particulares. Lisboa, Portugal.

Eaton. (outubro de 2018). Seguranca de pessoas e bens. lluminacdo de Seguranca.
Rio de Mouro, Sintra, Portugal.

ElandCables. (abril de 2021). ElandCables. Obtido de www.elandcables.com.
Fluke. (s.d.). Fluke 1507. Obtido de Fluke.

Fluke. (s.d.). Fluke 1625. Obtido de Fluke.

Fluke. (s.d.). Fluke 1653B. Obtido de Fluke.

Gomes, A. A. (junho de 2013). Instalacdes elétricas de baixa tensao (22Edicao ed.).
Lisboa: Engebook.

IBARRA, M. (1997). Estudo em instalacdes elétricas hospitalares. Floriandpolis:
Dissertacao (Mestrado) .

Infocontrol. (novembro de 2021). Obtido de https://www.infocontrol.pt/
ISASTUR. (2010). ISASTUR. Obtido de www.isastur.com.

Lucimara Alves, P. K. (outubro de 2021). INSTALACOES ELETRICAS EM
HOSPITAIS E INSTITUICOES DE SAUDE.

MCPARTLAND, J. (1978). Como Projetar Sistemas Elétricos. Sdo Paulo: Ed. McGraw-
Hill.

Morais, M. E. (s.d.). Obtido de Manual do trabalho seguro.

NP 4426. (agosto de 2013). Protecdo contra descargas atmosféricas. Portugal:
Instituto Portugues Qualidade.

Ruben Tiago Neto Marques 97



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS Estudo dos Riscos Elétricos em Ambiente Hospitalar

Okumoto, J. C. (novembro de 2010). Avaliacdo da qualidade de energia. O Setor
Elétrico, (p. 8). Mato Grosso Sul.

Portal, C. (abril de 2021). lluminacdo de emergéncia para o ambiente hospitalar.
Obtido de Portal Educacéo.

Regras Técnicas. (dezembro de 2006). Diério da Republica. Portugal.
sourcetronic. (setembro de 2021). Obtido de www.sourcetronic.com.

SUCH. (outubro de 2021). Obtido de SUCH: https://www.such.pt/pt/apresentacao/

98 Ruben Tiago Neto Marques



Estudo dos Riscos Elétricos em Ambiente Hospitalar ANEXOS

ANEXOS
Anexo I: Equipamentos Monitorizagdo e Medida Usados em EIE ..........ccccooiiiiiieinns 100
e CAMERA TERMOGRAFICA (FLUKE Tl 2110) ..uiiiiiitiieieiiee ettt 100
e MEDIDOR DE TERRAS (FLUKE 1625) ....cuuiiiiiiiiieiiiiee ettt e 101
e ANALISADOR INSTALACOES ELETRICAS (FLUKE 1653B) ........coeivoviveeeeeeereeeeeeeeeeeeneeseenees 103
¢ MEGAHOMIMETRO (FLUKE 1507) ......ciioiiieteeeteteeeeieeeeeeteteeseteeeeseteseesesese s eaeseesssess s ssesesssenens 104
o  ELETRODO TRIANGULAR ... .. 105
Anexo ll: Equipamentos Monitorizagdo e Medida Usados em BO........cccccevviiiiiiiiiineeniiins 106
e ANALISADOR DE INSTALACOES ELETRICAS (Profistest MBASE tester)...........ccc.covvnnen... 106
o  ELETRODO TRIANGULAR ... ..o 107
e MULTIMETRO DIGITAL (Gossen Metrawatt METRAHIT AM X-TRA) ......cooviiieiiiiieenieeee e 108
e MODULO SIMULADOR DO CORPO HUMANO ........coeiiiieteeeieteeeeeeseteeeee et ees e 109
Anexo llIl: Relatorio modelo n® 937 (eXClUSIVO INCM)....ccoiiiiiiiiiiiieiiiee e 110
L |V [ To (= (ol g e I A o =T [0 - U RSP 110
®  MOAEIO N 937 — PAGINA 2.ttt ettt e et n e 111
L |V (o To (= (ol g e A o =T [ - T RSP 112
L |V [ To (= (ol g e A o =T [0 - B RSP 113
ANeX0 IV: FOINA ASSOCIATA ...uuiiiiiiie et er e e e e e s e ee e e e e e e e annes 114
Anexo V: Folhade Registo de Terras.....cccooiiiiiiiii i 115
Anexo VI: Explorac&o das InStalag8es EIEIrICaS. .....oocuuiii it 116
Anexo VII: Termo de Responsabilidade.............cccc 117

Ruben Tiago Neto Marques 99



ANEXOS Estudo dos Riscos Elétricos em Ambiente Hospitalar

Anexo I: Equipamentos Monitorizagdo e Medida Usados em EIE
e CAMERA TERMOGRAFICA (FLUKE TI 110)

A camera termografica é uma ferramenta bastante importante na manutencédo de
equipamentos pois através da imagem térmica de um determinado equipamento
podemos detetar maus contactos, sobreaquecimentos entre outros possiveis inicios
de avarias. Durante o estagio foi utilizada a cAmera Fluke Ti 110 que passo a citar
algumas caracteristicas e especificagcdes da mesma:

Caracteristicas:

e Sistema de foco IR-OptiFlex™ exclusivo que permite obter excelentes imagens
com um raio de 1,2 metros. Para distancias mais curtas pode ser alterado o modo
para manual para poder ser focada a superficie em observacéao;

e Pode ser feita uma organizacdo de imagens referentes a diferentes trabalhos;

e Podemos encontrar problemas mais rapidamente através da tecnologia IR-
Fusion®;

e Com a aplicagao Fluke Connect™ podemos diretamente do sitio onde trabalhamos
ver, guardar e até compartilhar as imagens tiradas.

e Possibilidade de gravacao de video;

Especificacdes:

e Resolucao de IV (tamanho FPA)

e Microbolémetro ndo-resfriado, 160 X
120 FPA

e Taxa de captura ou de atualizacéo
NETD (sensibilidade térmica)

e Apontador laser

e Lanterna

e Correcao de emissividade

¢ Anotacédo de voz (audio)

e Gravacéo de video em varios modos
(codificagao padrao AVI com MPEG)

e Faixa de medicdo de temperatura-20
°C a +250 °C (-4 °F a 482 °F)

e Precisdao na medicao da temperaturat
2°Cou 2% (a25°C nominais, o que
for maior)

e Alarmes de cor - Temperatura alta

e Distancia focal IV minimal5,25 Cm (6
pol)

e Pes00,726 Kg (1,6 Ib) Figura anexo 0.1 - Camera
Termogréfica (Fluke Ti-110
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e MEDIDOR DE TERRAS (FLUKE 1625)

O aparelho Fluke 1625 é um aparelho para medicéo de terras e foi feito para poder
medir os quatro tipos de medi¢cdes. Resumindo, este medidor de terras mede as
resisténcias de loop de terra utilizando apenas pincgas.

Caracteristicas:

e Medicéo tripolar e quadripolar de terra;

e Teste quadripolar de resistividade do solo;

e Medicao bipolar de Resisténcia AC;

e Medicgéo bipolar e quadripolar de resisténcia DC;

e Teste seletivo, sem necessidade de desligar o condutor de terra (1 pinga);
e Teste sem estacas, teste rapido do loop de terra (2 pingas);

e Medicdo de impedancia de terra a 55 Hz;

e Controlo automatico de frequéncia (AFC) (94, 105, 111, 128 Hz);

e Tensdo de medicdo adaptavel, 20/48 V;

e Limites programaveis, defini¢des;

e Continuidade com besouro.

Especificacdes:

Medicéo tripolar RA de resisténcia de terra (IEC 1557-5)

Medir tensé&o Vm = 20/48 V AC

Corrente de curto-circuito 250 mA AC

Resolugéo 0,001 Qa 100 Q

Gama de medicao 0,001 Q a 299,9 kQ

Erro intrinseco + (2% da leitura + 2 digitos)
Erro de utilizagdo + (5% da leitura + 5 digitos)

Tabela anexo 1 - Medicéo tripolar RA de resisténcia de terra
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Medicdao tripolar RA de resisténcia de terra com pinca amperimétrica

Medir tenséo Vm = 20/48 V AC

Corrente de curto-circuito 250 mA AC

Medir frequéncia 94, 105, 111, 128 Hz
Resolucao 0,001 Qa10Q

Gama de medicédo 0,001 Q a 29,99 kQ

Erro intrinseco * (7% da leitura + 2 digitos)
Erro de utilizacéo * (10% da leitura + 5 digitos)

Tabela anexo 2 - Medicéo tripolar RA de resisténcia de terra

Figura anexo 0.2 - Medidor de Terras (Fluke
1625)
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e ANALISADOR INSTALACOES ELETRICAS (FLUKE 1653B)

Este aparelho é um aparelho analisador de instalacdes elétricas que desempenha as
seguintes fungdes:

e Tenséao e frequéncia

Resisténcia do isolamento (EN61557-2)

Continuidade (EN61557-4)

Resisténcia de circuito/linha (EN61557-3)

Tempo de disparo dos disjuntores de corrente diferencial (RCD, EN61557-6)
Corrente de disparo de RCD (EN61557-6)

Resisténcia de terra (EN61557-5)

e Sequéncia de fase (EN61557-7)

Interruptor Rotativo:

Numero Simbolo Func¢ao de medigao

1) \Y Tens3o.

(2 R:so Resisténcia de isolamento.

® R.o Continuidade.

@ Z, e Impedancia do Circuito — Sem modo de disparo.

® ZIA{;F' Impedéancia do Circuito — Modo de disparo de
corrente Elevada

() AT Tempo de disparo de RCD.

@ Ian Nivel de disparo RCD.

(&) Re Resisténcia de terra.

® Q) Rotacdo de fase.

) N/D Interruptor Rotativo.

Figura anexo 0.3 - Analisador Instalacfes

Figura anexo 0.5 - Analisador de IE (Fluke 1653B)
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e MEGAHOMIMETRO (FLUKE 1507)

Equipamento de teste de isolamento dispde de véria tensdes de teste, sdo muito uteis
em algumas solugdes de detecdo de avarias, colocacdo em servico e manutencao
preventiva.

Caracteristicas:

e TensOes de teste do Isolamento:
o 1507:50V, 100V, 250 V, 500 V, 1000 V;

e Poupanca de tempo e dinheiro através do Calculo automatico do indice de
Polarizacéo e do Coeficiente de Absorcéo Dielétrica;

e Testes repetitivos simples e faceis gracas a funcdo de comparacéo
(aprovagéo/reprovacgao);

e Os testes repetitivos ou em locais de dificil alcance tornam-se faceis com a
sonda de teste remoto;

e A detecao de circuitos com tensao impede o teste do isolamento se uma tenséo

superior a 30 V for detetada, 0 que aumenta a protecéo do utilizador;

Auto descarga de tenséo capacitiva para maior protecao do utilizador;

Tensdo CA/CC: 0,1V a 600V,

Continuidade: 200 mA;

Resistencia: 0,01 Q a 20,00 kQ;

Desligamento automatico, para poupar as pilhas;

Leitura féacil das medi¢des num visor grande retro iluminado;

Classificacdo CAT IV 600 V para categoria de sobretensdo, para maior

protecdo do utilizador;

e Sonda remota, cabos de teste, sondas e pin¢cas de crocodilo incluidas com
cada aparelho de teste;

e 4 Pilhas alcalinas AA (NEDA 15A ou IEC LR6) para efetuar, pelo menos, 1000
testes de isolamento;

Figura anexo 0.6 - Megahomimetro (Fluke 1507)

104 Ruben Tiago Neto Marques



Estudo dos Riscos Elétricos em Ambiente Hospitalar ANEXOS

e ELETRODO TRIANGULAR

A Beha-Amprobe ACD-3400 IND € uma pinca com classificagdo CAT IV, ideal para
aplicac6es industriais e utilizagbes que exigem um nivel de seguranca adicional em
média e alta tensao.

Com medicOes True-RMS para maior precisao, a Beha-Amprobe ACD-3400 IND tem
uma garra de grandes dimensdes que pode abracar cabos até 51mm, tornando mais
simples as medi¢cdes em ambientes industriais.

Caracteristicas principais:

Medicao de corrente AC e DC até 1000A

Medicao de tensdao AC até 1000V e de tensédo DC até 750V
Medicao de resisténcia e de capacidade

Teste de continuidade com sinal sonoro

Medicéo de frequéncia

Medicéo de valor de pico

Duty Cycle 5,0 % - 95,0 %

Funcao Data Hold

Gréfico de barras

Display retroiluminado

Figura anexo 0.7 - Pinga multimétrica Amprobe (ACDC-3400)
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Anexo ll: Equipamentos Monitorizacdo e Medida Usados em BO
e ANALISADOR DE INSTALAGOES ELETRICAS (Profistest MBASE tester)

O Profitest MBASE é um equipamento de teste universal para instalagdes elétricas,
nomeadamente usado bastante na avaliagdo das salas dos blocos operatorios.

Caracteristicas:

e Controlo da continuidade dos condutores da instalacdo: Medindo a resisténcia
do loop LN e LL, com intervalos de medigdao 0 ... 10/20 Q (comutagéao
automatica).

e Controlo da continuidade dos condutores de protecédo e a equipotencialidade:
Por medicédo de 4 fios (Thomson) da resisténcia do condutor. Intervalos de
medicao 0 ... 10/20 Q (comutagdo automatica).

e Medicdo da resisténcia de isolamento entre condutores ativos e a terra:
Tensbes de medicdo 500-250 e 1000 V DC. Varia de 0 a 10/100 MQ.

e Medicdo da resisténcia do condutor de protecdo: Por medicdao de 4 fios
(Thomson) da resisténcia do condutor. Intervalos de medi¢cao 0 ... 10/20 Q
(comutacéo automatica). Tenséo de medicédo 4 ... 9 V DC (da bateria embutida).

e Medigcdo da resisténcia de aterramento: Medigdo com sonda ou sem sonda
(loop de aterramento). Intervalos de medic&o O ... 10/100 Q 1/10 kQ (comutagéo
automatica ou manual)

¢ Medicdo da resisténcia dos condutores de equipotencialidade: Por medicéo de
4 fios (Thomson) da resisténcia do condutor. Intervalos de medicdo O ... 10/20
Q (comutacdo automatica). Tensdo de medicdo 4 ... 9 V DC (de bateria
embutida)

e Verificagdo as protecdes diferenciais: Sensibilidades 10/30/100/300/500 mA.
medindo a intensidade e o tempo de disparo dos diferenciais normal e seletivo.

e Verificagcdo pisos antieletrostaticos: Mede a resisténcia de isolamento entre o
eletrodo triangular (UNE 20-460-6.61) e um condutor de protecéao.
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Figura anexo 0.8 - PROFISTEST
MBASE tester

e ELETRODO TRIANGULAR

E usado em conjunto com o Profitest para testar pisos anti-estaticos.

Figura anexo 0.9 - Elétrodo Triangular
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e MULTIMETRO DIGITAL (Gossen Metrawatt METRAHIT AM X-TRA)

Este multimetro digital serve para uso universal em instalagdes elétricas.

Destaques

e Resolucédo: + 60.000 digitos, 4 6/7 casas

Calibrado de acordo com DAKKS

+ 0,05% de preciséo basica (DC)

21 fungbes do multimetro

Tela grande iluminada em azul claro com um grafico de barras analégico para
processos dinadmicos

Conexéo do sistema via interface infravermelha

Sele¢do automatica e manual da faixa de medigéo

TRMS AC e funcdo AC/DC

Opcdes de medicao, por exemplo: AC/DC, A, Q, Hz, dB

Dados técnicos

e Protecdo IP 52 contra poeira e agua

e Armazenamento automatico de valores medidos

e Fator de grampo ajustavel para medicdo com sensores de grampo de corrente
e transformadores
Categorias de medicao: 1000 V CAT Ill e 600 V CAT IV
Medicéo de tensdo TRMS AC / AC + DC, larguras de banda de até 20 kHz
Medicéo de corrente TRMS AC / AC + DC, larguras de banda de até 5 kHz
Compartimentos de bateria e fusiveis separados
Interface infravermelha para PC para troca de dados e configuracdo de
parametros (sourcetronic, 2021)

AMGCSSENNETRARATT |
\ ¥R ilcos mwla

a ht::::%.‘.:'nm’:l"

Figura anexo 0.10 - Gossen Metrawatt METRAHIT AM X-TRA
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e MODULO SIMULADOR DO CORPO HUMANO

E usado exclusivamente quando conectado ao multimetro METRAHIT anterior e
executa as seguintes fungdes:

Determinacdo da impedancia de isolamento para terra:

e Mede a corrente de fuga a terra nas faixas de 3-30 mA. O quociente entre a
tensdo da rede medida pelo METRAHIT usado separadamente e a corrente de
fuga a terra, medida com o mdédulo conectado, fornece o valor da impedancia
a terra, que nao deve ser inferior a 500 kQ.

Controle de equipotencialidade:

e Mede a diferenga de potencial entre o barramento de equipotencialidade e
qualquer superficie condutiva. Faixa 300,00 mV AC.

Verificacdo do monitor do detetor de fugas:

e Ajusta e mede a o valor da fuga simulada entre 33 ... 200 KQ. Faixa de medi¢ao
do alarme e da corrente de fuga da instalacdo 3.0000- 30.000 mA AC.

COMPROBADOR MONITORES (¢
DETECTORES DE FUGAS o8/

L. oo DF-3 4

Figura anexo 0.11 - DF-32
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Anexo lll: Relatério modelo n° 937 (exclusivo INCM)

e Modelo n®937 — pagina 1l

F EE ; ANEXO 11I-38

MINISTERIO DA ECONOMIA E DO EMPREGO
DIREGAO-GERAL DE ENERGIA E GEOLOGIA

Relatério-tipo do técnico responsével pela exploragao de instalagées elétricas

Instalagées em boas condigdes de seguranga O
Instalagdes em condigoes deficientes O
Desisténcia da responsabilidade O
Periodo: de a
REFERENCIAS:
(")
@)
@)
*)
inscrito na Diregao-Geral de Energia e Geologia com o n.° , vem nos termos legais efetuar o relato da

sua atividade como técnico responsavel pela exploragdo da instalagdo acima mencionada.

INSPEGOES EFETUADAS

De acordo com o estabelecido ()

, inspecionei a instalagdo nos dias

, tendo efetuado os ensaios, medigdes e

verificagbes que passo a referir:
1 - SUBESTAGCOES, POSTOS DE TRANSFORMACAO E DE CORTE:

1.1 - Ensaios e medigdes:

1.1.1 - Resisténcia da terra de prote¢do [———I Q
1.1.2 - Resisténcia da terra de servigo v R :l Q

1.1.3 - Resisténcia de isolamento da instalagdo de baixa tensdo . v [: MQ

1.1.4 - Acidez e rigidez dos 6leos ou outros dielétricos dos transformadores e aparelhos de corte

1.1.5 - Fator de poténcia (cos ¢) . l:l

1.1.6 - Outros ensaios e medigdes

1.2 - Verificagoes (*):
Por observagdes da instalagdo, dos equipamentos e dos resultados obtidos nos ensaios e medigoes anteriormente referidos,
verifiquei:

1.2.1 (*) - O nivel do 6leo nos transformadores e disjuntores de alta tenso (6)

tendo detetado (7) deficiéncias

Modelo n.” 937 (Exclusivo da INCM, S. A) mm (Formato 2A4 - 297 mm x 420 mm)

Figura anexo 0.12 - Relatério Modelo n° 937 (Pag. 1)
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1.2.2 () - O estado dos contactos dos disjuntores e das camaras de corte dos interruptores (8)

tendo detetado (%) deficiéncias

1.2.3 (*) - Os circuitos de terra e o estado de conservacdo dos eléctrodos e dos condutores enterrados (6)

tendo detetado (7) deficiéncias

1.2.4 (*) - O estado de conservagdo dos dispositivos de manobra utilizados (varas de manobra, estrados, tapetes isolantes,

luvas isolantes, etc.) () tendo detetado (7)

deficiéncias

1.2.5 () - A carga do transformador e a temperatura do 6leo nos periodos de maior carga (5)

tendo detetado (7) deficiéncias

1.2.6 — O estado de funcionamento dos dispositivos de protecdo e alarme (6)

tendo detetado (7) deficiéncias

1.2.7 - Outras verificagdes

2 - Instalagdes de utilizacéo:
(Sistema de protegdo de pessoas utilizado: TT[], TN[] ou IT[])
2.1 - Ensaios de medigoes:

2.1.1 - Resisténcia da terra de protegao ...... VA & o P S v |:| Q
2.1.2 - Impedancia do circuito de defeito . . . . . . Lo [:l Q
2.1.3 - Resisténcia de isolamento . . . . . . .. ] 3 NEDY VO e e l::l MQ

2.1.4 - Protegbes contra contactos indiretos (v. o comentario n.” 3 do artigo 637.° do RSIUEE):

2.1.5 - Outros ensaios e medigdes

2.2 - Verificagoes:

Por observagédo da instalagdo e dos resultados obtidos nos ensaios e medigdes anteriormente referidos, verifiquei:

2.2.1 - Os aparelhos de protecdo contra sobreintensidades (§) —____ tendo detetado (7)
deficiéncias
2.2.2 - A eficacia das protegdes contra contactos indiretos (6) tendo detetado (7)
deficiéncias

Figura anexo 0.13 - Relatério Modelo n°® 937 (Pag. 2)
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e Modelo n°937 — pagina 3

2.2.3 - O aquecimento e o estado do isolamento dos condutores e dos cabos (8) tendo detetado (7)
deficiéncias
2.2.4 - O estado dos aparelhos de corte e de comando (6) tendo detetado (7)
deficiéncias
2.2.5 - O estado dos aparelhos de utilizagdo (6) tendo detetado (7)
deficiéncias

2.2.6 - Instalagbes de emergéncia:

2.2.6.1 - As condigdes de arranque das fontes de alimentagéo das instalagdes de emergéncia (6)

tendo detetado (7) deficiéncias
.
2.2.6.2 - O estado das baterias, nomeadamente o seu eletrélito (8) tendo
detetado (7) deficiéncias
2.2.6.3 - O estado de funcionamento dos blocos auténomos (6) tendo detetado (7)
deficiéncias

2.2.7 () - No decurso das vistorias, apercebi-me da pratica, sem cuidado devido, dos seguintes métodos de trabalho suscetiveis

de provocar contactos diretos

2.2.8 (") — Apercebi-me das seguintes incorregées, quanto a execugdo de trabalhos nas instalagdes

229 - A inexisténcia dos seguintes materiais de reserva ou acessoérios indispensaveis a exploragao

2.2.10 - A existéncia de instrugbes de primeiros socorros nos seguintes pontos da instalagdo

2.2.11 (*) - Em virtude de ter verificado que estao a ser dadas utilizagdes diferentes das inicialmente previstas a alguns locais

servidos pela instalagdo, detetei a necessidade de proceder as seguintes alteragdes

2.2.12 (*) — A necessidade de redimensionar a instalagao, introduzindo as alteragdes que passo a relatar com indicagdo das

razbes por que tém de ser feitas

Figura anexo 0.14 - Relat6rio Modelo n° 937 (Pag. 3)
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2.2.13 - Outros factos

3 (*) - Outras instalacoes:

)

4 (") - Modificagcdes e ampliacoes:

Detetei as seguintes modificagdes e ampliagdes da instalagdo para as quais nd@o fui consultado

5 (*) - Relagcdes com o proprietério:

Dei conhecimento, por escrito, 4 Entidade Exploradora da necessidade de serem tomadas medidas que ainda ndo foram por

ela concretizadas, pelo que as passo a enumerar com a indicagéo dos prazos que, relativamente a cada uma, mencionei nas

comunicagdes

Anexos____ exemplares.

Data /

O Técnico Responsavel,

da

(') Entidade a quem é enviado o relatério e ia do
e d0 da ir elétrica.

(%) Descrigio sumdria da instalagdo elétrica com a
(%) Nome e morada do técnico responsavel.
(5) Disposigao legal que prevé a realizagdo das vistorias.

das suas car isti principais.

®) No caso de ndo haver i devera P “NAos.

() No caso de ndo haver ié devera g
() V. 0 n° 1 das notas finais,

NOTAS FINAIS

e no caso contrrio deverd escrever-se «as seguintes».

1 - No caso de este relatério se destinar a dar cumprimento ao disposto no artigo 14.° do Decreto-Lei n.° 517/80, de 31 de outubro, n@o serdo preenchidos, em regra, os

n% 121 a 125, 227, 228, 22.11,22.12, 4 e 5,

2 - Se os espagos a preencher ndo forem suficientes, deverdo juntar-se os anexos julgados convenlentes.

Figura anexo 0.15 - Relatério Modelo n° 937 (Pag. 4)
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Anexo IV: Folha Associada
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Figura anexo 0.16 - Folha Associada
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ANEXOS

Anexo V: Folha de Registo de Terras

SUCH:« % | MEDICAO DOS VALORES DAS

’6.\ - Posto N.*
~* | RESISTENCIAS DAS TERRAS | ™™

Servigo de Eaig e Lanse s e

Propeieddrio da Instalacio

locwizadodo P T = ~-

Instalagio Exvecutada om Esquora: | TT| ow im_

DATA RESISTANCIAS UM OHM
= x Hebeea 1)
132 M Ao & P.\,: :\. 0 ;’,’{:"\"T:;:‘.\:; Anct de defsto Chatens ceran

n

Do s iduo guo fez as eedidon

Obsctvigdes.:

ART® sg.q2=

DECRETO N.° 42895 DE 1960

A resistéacia em obm dos eléctrodes de teara deverd ser o poquena quanto poesivel ¢ infenar,
ot gualquer 0cesido, & 10 clus

ART® 8-~ Os propeiesinos de subesiagdes, possos de transformeglo e centris edécteions Severdo verifice:,
uma yez por ano, durante os meses de Fueho, Jullo, Agosto e Setemboo, u resisténein de
contecto de todos o5 edéctrodos de terra, o8 sealtadon obtides devem aotar-ue neste registo,
de Goetra & podereds sof corsuliados cm qualquer ocsssio pela Fiscalizagso Yidctrica do Goverzo.

A seguranca das instalagoes @ das pessoas depende da eficaz ligacao a terra

Figura anexo 0.17 - Mapa de registo dos valores das Res. das Terras
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Anexo VI: Exploracao das Instalagdes Elétricas

SUCH =ncennania
Pan S L oA a0 Taowd & MAnLOVRAD O M A0

o e 648 G000 O 4P EXPLORAGAO DAS INSTALACOES ELETRICAS
SCT - Sequranga e Conrale Técnco

Entidadoe:

EMM's: oM
Posto de Transfommngho
Tiode PT PT N PS. N
N® das) Trarsf Marcals) Anols)

FoltnclaTeralo Al meProRceis Promcdn AT

Grupe Electroginio da Emerghncin

Marcs Potdnca Temsdo
ANO [
Limdos
DIAMES { ] / | Nietn l
[ Tcana 0 PACTOCCAS = | l <
Toana 0= Seaongn 1) | [ <20
| TErRRA 05 CRPO SLELTROGEND ay ! |~ <20 3 i
RESSTENCIN D5 ISOUAMENTO (Na) | | 028 |
RELSTENCA D2 CEFOTO 0] T :
TERSMOGE GONTAGTO Y] T "
) D, DE NEUTRALZALAD T T [ I A0
Qe | INGKOHYG) | B A
Ropez Crueomea {KWcw) ‘ %120
‘ . —
g Escas Dounsa |KWH)
¥ ALTvA NOCTLRMA (KW H)
]
g Essann Doissn |EVAR )
5 RErCTN “NocTuna (KvAnRH) |
2 |
s oG @ ‘ =093
: PO P e POt a T3] i
& -
i Filues Anwcas r _’

f Observagoes:
»
;
Dt ¢ /I Thcndoox . N"Mo -

Figura anexo 0.18 - Exploracao das Instalac8es Elétricas
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Anexo VII: Termo de Responsabilidade

Anexo 4

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELA EXPLORACAO
DE INSTALAGOES ELETRICAS DE SERVICO PARTICULAR

(artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 96/2017, de 10 de agosto)

promoto  Enidade xporador
Nome:
Telefone: E-mail:

Nome:

N.2 BI/CC:

Telefone: E-mail:
N.2 DGEG: N.2 OE:
Morada:

C. Postal:

dentificagio do imével
Lugar/Rua:
Freguesia:
Concelho:
Tipo de estabelecimento:

[ [RR—

NIP:
CPE(s):

DGEG.OSEE. Mod_TermoRespExploragio_v2018.1

NIF:

NIF: |
N.2 OET:

Distrito:

Instalag3o nova
Instalacdo existente

Instalacdo com projeto

Declaro que que tomo a responsabilidade pela boa
exploragdo da instalacdo elétrica, de acordo com as
disposicdes regulamentares de seguranga em Vigor e
demais legislagdo aplicavel, enquanto esta estiver em
exploragdo, salvo declara¢do expressa em contrario, e
pela boa exploragdo das instalagBes que se venham a
estabelecer, desde que essas sejam do meu
conhecimento expresso.

—J_Jao_

(Data ¢ assinatura do técnico responsavel pela exploracdo)

yi

Figura anexo 0.19 - Termo de Responsabilidade pela Exploracéo
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