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“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a redug¢do do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agoes e servigos para sua

’

promogdo, protegdo e recuperagdo.’

Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil

(BRASIL, 1988).



RESUMO

A Manutencao e Seguranca Elétrica Hospitalar garante seguranca elétrica a todas as
pessoas e instrumento dentro do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), sendo o choque
elétrico o principal acidente objeto de prevengdo. A admissdo de modernos equipamentos
elétricos revolucionou os servigos de assisténcia a satude, trazendo diversos beneficios no
auxilio a diagnostico em satde e no tratamento de debilidades. Contudo, os avangos
tecnologicos progressivamente aumentam a complexidade técnica dos instrumentos e
submetem cada vez mais pacientes e operadores a situacdes de maior risco. Para certificacdo e
preservagao da segurancga elétrica hospitalar, é necessario adequar uma série de parametro de
manuten¢do e seguranca as diversas exigéncias normativas e regulamentares, envolvendo
dispositivos de protecao e medidas de seguranga aplicados a infraestrutura predial, a instalagdes
elétricas, a equipamentos, maquinas, aparelhos e procedimentos. Diversas e extensas s3o as
normas, regulamentos e leis a respeito do tema, dificultando a completa compreensdo e o
emprego adequado dos requisitos normativos. Este trabalho teve por objetivo reunir tais
arquivos, revisa-los e desenvolver um documento menos técnico e mais geral, ilustrativo e
demonstrativo para que junto a uma adequada politica de manutengdo e seguranga, tal
documento auxilie gestores de EAS e gerentes dos setores de Engenharia Clinica e Engenharia
Hospitalar em uma completa e comprovada aplicagdo e gerenciamento das diversas agdes que
envolvem a Manutencdo e Seguranca Elétrica Hospitalar; garantindo longevidade da vida 1til
e qualidade no desempenho funcional dos diversos instrumentos, bem como protecao aos
pacientes, equipes médica e técnica e terceiros. Este documento foi confeccionado em quatro
capitulos, da generalidade as especificagdes técnicas de seguranga aplicadas 4s instalagdes e

aos equipamentos.

Palavras-chave: Manutengdo e Seguranca Elétrica Hospitalar; estabelecimento assistencial de
satde (EAS); meios de protecdo; medidas de seguranga; instalagdes elétricas; equipamentos

eletromédicos.



ABSTRACT

Hospital Electrical Safety and Maintenance guarantees electric safety to the people and
the instruments within Health Care Establishments, mainly preventing accidents related to
electric shock. The incorporation of modern electrical equipment has revolutionized health care
services, benefiting diagnosis and treatment of weaknesses. Despite the benefits, technological
advances progressively increase instruments' technical complexity, subjecting increasingly
patients and operators over higher risk situations. To certificate and preserve electrical safety,
it is necessary to adapt a couple of maintenance and safety parameters to regulatory
requirements, including protection devices and measures to safe applied to infrastructures,
electrical installations, equipment, machines, appliances and procedures. There are many and
extensive rules, regulations and laws on the subject, making it difficult to fully understand and
apply all the requirements. The purpose of this paper was to gather such files, revise them and
develop a less technical and more general, illustrative and demonstrative document aiming to
assist EAS managers and Clinical and Hospital Engineers in a correct application and
management of the several actions which involve Hospital Electrical Safety and Maintenance,
ensuring instruments’ life longevity and quality to their functional performance, as well as
protection to patients, medical and technical staff and third parties. This document was divided
in four chapters, from generality to technical safety specifications, applied to installations and

equipment.

Keywords: Hospital Electrical Safety and Maintenance; health care establishment; protection

devices; measures to safe; electrical installations; electro-medical equipment.
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1 INTRODUCAO

O Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) ¢ a empresa destinada a prestagao de
uma variedade de servicos cujo objetivo final é a promocao da saude da populagdo, envolvendo
medidas de prevencdo a doengas, realizacdo de exames de auxilio ao diagnostico em saude,
cuidados e tratamentos para reabilitacio de pacientes, ¢ até mesmo a realizacdo de
procedimentos estéticos, assisténcia social e acompanhamento psicologico. Tais atividades
requerem o uso continuo e constante de diversos instrumentos médicos, incluindo
infraestruturas, instalacdes, equipamentos, aparelhos e suprimentos especificos; devendo estar
sempre prontos, disponiveis e apostos para uso imediato, durante 24 horas por dia. Interrupgdes
durante um procedimento ou o retardamento em sua disponibilidade podem levar a desfechos
graves, ou até mesmo fatais. Portanto, a manuten¢ao na area médico-hospitalar se faz requisito
fundamental para promogao e preservagao da seguranga dentro do estabelecimento, envolvendo
pessoas, materiais e procedimentos. Uma das ideias mais difundidas ao longo deste trabalho ¢é
justamente a indissociabilidade que a manuten¢do tem com a seguranga, pois manutencao e
seguranga em servicos de saude complementam-se (BRASIL, 2002; KARMAN, 2011;
SOUZA, HERINGER, et al., 2010; KARMAN, 2011).

De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide (CNES) (apud
SOUZA, HERINGER, et al., 2010), os tipos mais tradicionais de EAS sdo: postos de saude,
unidades basicas de satude, policlinicas e hospitais (gerais ou especializados); sendo este ultimo
0 mais completo. Segundo Karman (2011, p. 40), de modo geral, “[...] hospital ¢ considerado
um dos empreendimentos mais complexos sob o ponto de vista arquitetonico, de engenharia,
de instalagdes, de equipamentos e de seguranga, bem como de tecnologia e de administracao”.
Por isto, o termo comumente utilizado para referir a seguranca de EAS, independentemente de

sua complexidade, ¢ “seguranca hospitalar”.

A manuten¢do e seguranga hospitalar ¢ abrangente, atuante em diversas areas para
garantir prote¢do contra incéndios, protecdo quimica, mecanica, radiologica, controle de
infeccdes e acidentes elétricos. Diversos sao os esfor¢cos da comunidade cientifica e técnica para
minimizagdo dos riscos e ampliacdo da seguranca elétrica pelo EAS. A partir disto, foi
elaborada uma variedade de padrdes, regulamentos, leis e normas técnicas para aumentar a
qualidade dos servicos médicos prestados e assegurar maxima protecdo contra agentes
causadores de acidentes elétricos. Tais padrdes sdo aplicados a instalacdes elétricas e a
infraestrutura hospitalar, bem como a maquinas, aparelhos e equipamentos elétricos, eletronicos

e eletromédicos — equipamento elétrico destinado a diagnéstico, tratamento ou monitoragao do
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paciente; ou a compensacdo e alivio de doencas, ferimentos ou invalidez; utilizado sempre sob

supervisao médica (ABNT, 2008; ABNT, 2016; ANVISA, 2003).
1.1 Historico

Nas tltimas décadas houve um crescimento exponencial de equipamentos elétricos e
eletronicos aplicados a pratica médica, tanto em nivel de quantidade quanto de complexidade
tecnoldgica; ampliando areas do conhecimento de Engenharia e Medicina e revolucionando os
procedimentos de assisténcia a satde. Conduto, a inclusdo dos novos e sofisticados
instrumentos também ampliou a quantidade de riscos elétricos por todo o EAS (SOUZA,

HERINGER, et al., 2010).

Em 26 de Maio de 1971, o Dr. Samuel Dwane Thomas, entdo residente em urologia no
Hospital Episcopal dos Estados Unidos da América (EUA), estava realizando uma cirurgia
denominada prostatectomia transuretral e utilizava um equipamento eletromédico conhecido
como ressectoscopio. Repentinamente, durante a cirurgia, o meio destinado a protecdo elétrica
do instrumento falhou, e o Dr. Thomas sofreu uma severa queimadura por choque elétrico em

seu olho direito (UNITED STATES OF AMERICA, 1976).

Ainda nos EUA, em 1983 foram relatados mais de 1.000.000 de incidentes elétricos na
pratica médica, dos quais 200.000 envolveram alguma forma de negligencia (erro humano ou
erro instrumental). J& em 1989, o uso intensivo dos equipamentos eletromédicos resultou em
mais de 10.000 acidentes a populagdo estadunidense, sendo que o desfecho foi a morte de 1 a
cada 10 envolvidos. Na mesma década, especialistas suecos analisaram mais de 300
equipamentos eletromédicos alegados de causar acidentes durante procedimentos médicos. Os
pacientes e/ou membros da equipe médica sofreram danos fisicamente severos ou vieram a
obito. Segundo o estudo, verificou-se que 21% das causas estavam relacionadas a manutengao
incorreta dos equipamentos, 46% a problemas de desempenho funcional, 26% a manipulagdo
(uso) incorreta dos instrumentos (ndao havia problemas técnicos) e 7% relacionados a outros

fatores (ANVISA, 2003).

Em contexto nacional, o Brasil ¢ hoje um dos lideres mundiais no mercado de saude.
De acordo com dados de 2009 do CNES (apud SOUZA, HERINGER, et al., 2010), o Brasil
conta com mais 200.000 unidades de atendimento espalhadas por todo o territério nacional,
publicas e particulares; sendo Sao Paulo o estado polo em prestacdo de servigos na area da
saude, contemplando um total de 48.719 EAS. Segundo o jornal O Estado de Sao Paulo

(CHADE, 2015), em 2015, os gastos em satide no Brasil foram de 512 dodlares internacionais
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per capita — um total de 97,6 bilhdes de dolares investidos a satide brasileira (de acordo com o
censo de 2010 do IBGE). Uma pesquisa realizada recentemente pelo Instituto Coalizdo Saude,
e publicada pelo jornal O Valor Econdémico (GUIMARAES, 2017), apontou que 0s gastos em
satide no Brasil poderdo subir de atuais 9% do PIB brasileiro (143,5 bilhdes de dolares) para
20% ou 25% em 2030. Embora ainda ndo se tenha estatisticas concretas a respeito do numero
total de acidentes dentro de EAS brasileiros e dos gastos envolvidos com os mesmos, sabe-se
que muito estd relacionado a falhas de instrumentos elétricos. O Sistema Nacional de
Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e a Tecnovigilancia sdo programas
coordenados pela ANVISA para recebimento e divulgagdo de incidentes, eventos adversos e
queixas técnicas relacionadas ao uso de produtos e de servigos sob o regime de vigilancia

sanitaria (ANVISA, 2017a; ANVISA, 2017b). Alguns alertas a respeito de choques elétricos:

Alerta 322 — Em 2 de Novembro de 2001, a empresa X1 notificou a ANVISA que alguns
modelos de Camas Pneumaticas apresentaram defeito de fabricagdo e que receberam diversas

reclamagoes a respeito de condutores elétricos que superaqueceram, derreteram e causaram

choques elétricos aos usuarios (ANVISA, 2017b).

Alerta 742 — Em 17 de Setembro de 2003, uma enfermeira notou o surgimento de
queimaduras no dedo de um paciente submetido a terapia intensiva no hospital X2. O dedo
lesionado estava acoplado ao sensor de um Oximetro de Pulso. Movendo-o para outros dedos,
constatou-se novas lesdes. Posteriormente, a equipa técnica do hospital diagnosticou falha na
1solagdo do sensor de oximetria, que em contato prolongado com o paciente, lhe causava danos

por choque elétrico em corrente continua (c.c.) (ANVISA, 2017b).

Alerta 801 — Em 3 de Dezembro de 2005, a ANVISA foi notificada que diversos
pacientes estavam sofrendo choques elétricos enquanto utilizavam alguns equipamentos de
Dialise Peritoneal da empresa X3. Investigacdes do fabricante detectaram curtos-circuitos nos

interruptores de todos os produtos da mesma linha (ANVISA, 2017b).

Alerta 1928 — Em 28 de Junho de 2016, manutenc¢des internas identificaram diversas
falhas de descontinuidade de aterramento em alguns componentes de um Sistema de Orientagao
de Imagens por Ressonancia Magnética Intra-operatdria, o que propiciava sérios riscos de

choque elétrico aos operadores do equipamento (ANVISA, 2017b).

Alerta 2252 — Em 29 de Margo de 2017, a empresa fabricante X4 recebeu diversas

reclamagdes de clientes alegando sofrer choques elétricos ao operar um determinado
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equipamento de Angiografia. Andlises do fabricante detectaram o vazamento do liquido

refrigerador em alguns componentes elétricos do sistema (ANVISA, 2017b).

Alerta 2315 — Em 14 de Junho de 2017, a ANVISA foi notificada que diversos
equipamentos Processadores de Tecidos da empresa X5 estavam superaquecendo, entrando em
combustdo e causando choques elétricos. Investigagdes internas diagnosticaram que tais
equipamentos continham informagdes técnicas erradas. A tensdao de alimentagao rotulada nos

aparelhos informava 125 Vc.a., mas a pericia técnica constatou que a alimentacao nominal dos

aparelhos era 30Vc.a (ANVISA, 2017b).
1.2 Objetivo

Conforme apresentado, o choque elétrico ¢ um acidente que ainda hoje é comumente
vivenciado no ambiente clinico e médico. Diversas sdo as consequéncias do choque, podendo
causar desde pequenas lesdes e queimaduras na superficie da pele a danos mais profundos e
severos, comprometendo a funcionalidade de diversos 6rgaos e sistemas do corpo humano.
Além de causar prejuizos a saude e a integridade fisica do envolvido, alguns acidentes dao
origem a acdes legais movidas contra as empresas fabricantes dos instrumentos e/ou contra o

estabelecimento assistencial de satide, causando prejuizo financeiro as empresas.

Com o continuo advento de equipamentos eletromédicos de maior complexidade, onde
muitos expdem o paciente e/ou o operador a situagdes de grande risco, faz-se necessdria uma
constante atualizagdo dos requisitos de manuten¢do e seguranga do EAS, bem como a
adequacdo da infraestrutura predial e das instalacdes elétricas. Embora tenham sido
desenvolvidas diversas normas e regulamentacoes a respeito de medidas, meios e dispositivos
de protecdo que devem ser aplicados para certificacdo da qualidade da seguranga elétrica
hospitalar, muitos profissionais relatam dificuldade para interpretar os documentos normativos,
alegando serem demasiadamente extensos € compostos por um excesso de termos técnicos e
expressoes confusas e incompreensiveis; o que dificulta, em muito, a total adaptacdo dos EAS
aos novos conceitos e exigéncias regulamentares, de forma que muitos ainda encontram-se
desatualizados e desprovidos da prote¢ao necessaria, expondo seus ambientes a uma variedade

de riscos elétricos.

Com base nessas duas realidades, o objetivo deste trabalho foi fazer uma revisdo dos
diversos padrdes, normas, regulamentos, leis, resolugdes e instru¢des normativas vigentes em
todo o territério brasileiro; desenvolvendo um documento geral, menos técnico e mais

informativo, contemplando as principais e gerais medidas de seguranca e meios de protegao
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exigidos; auxiliando e guiando gestores de EAS e gerentes do setor de Engenharia Clinica e de
Engenharia Hospitalar em uma correta e efetiva administracdo e certificagdo da Manutencao e
Seguranca Elétrica Hospitalar; garantindo seguranca aos pacientes, ao gestor, aos gerentes, aos
funcionarios, aos visitantes, a terceiros e a todo o patrimoénio empresarial. Além disto, o trabalho
aconselha a utilizagdo de alguns dispositivos de protecdo e a aplicagdo de algumas medidas de
seguran¢a facultativas para maximizagdo da seguranca elétrica. Contudo, para efetiva
promocao e conservagao da seguranca, ndo basta ao EAS apenas aplicar os elementos de
protecao aqui expostos, ¢ necessario exercer um continuo e qualificado gerenciamento dos
mesmos; aplicando técnicas administrativas e de manutencao eficientes, proporcionadas por

uma adequada politica de manuten¢o e seguranca.
1.3 Apresentacio do Conteudo

O Capitulo 2 (SEGURANCA EM SERVICOS DE SAUDE) apresenta uma visio geral
das atuais medidas, leis, normas e regulamentos exigidos para uma efetiva gestdo e manutengao
do desempenho e da seguranca de todos as pessoas e dos instrumentos presentes no
estabelecimento assistencial de saude, contemplado os pacientes; os envolvidos na fungao
direta e indireta da prestagdo de servicos de saude, incluindo o gestor do EAS, gerentes de cada
setor, funciondrios — médicos, enfermeiros, engenheiros, equipes técnicas, clinicas,
administrativas, de limpeza, entre outros; familiares dos pacientes; demais pessoas que
diariamente circulam pelo EAS, como visitantes, técnicos, fornecedores e representantes de
empresas fabricantes ou terceirizadas; e todo o patriménio empresarial, incluindo os
equipamentos medico-assisténcias, equipamentos ndo-médicos, maquinas, aparelhos, méveis,
acessorios, procedimento, infraestrutura predial, hidraulica, mecanica e elétrica — instalagdes
elétricas. O capitulo também define alguns conceitos importantes que sao largamente utilizados
ao longo do trabalho, como “risco”, “seguranca” e ‘“manuten¢do”, além de apresentar e

descrever suas divisoes e subdivisdes.

Antes de aprofundar o trabalho e apresentar mais especificamente alguns meios,
dispositivos e medidas adotadas para promocao da seguranga elétrica contra choques elétricos
aplicados a infraestrutura elétrica hospitalar e aos diversos equipamentos eletromédicos, ¢
preciso introduzir e descrever todas as propriedades e parametros que caracterizam um evento
de choque elétrico, investigando todas as varidveis presentes no momento do contato direto e
indireto do corpo humano com a eletricidade, fundamentalmente responsaveis por definir a
gravidade dos danos causados pelo acidente e altamente necessarios para delimitagdo dos meios

mais corretos e eficazes para a sua prevencdo. Sendo assim, o Capitulo 3 (CHOQUE
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ELETRICO) apresenta uma revisio de diversas literaturas a respeito do tema, exibindo e
descrevendo cada um dos principios que compdem e caracterizam a corrente elétrica causadora
do choque elétrico, incluindo intensidade, frequéncia do sinal, local de aplicacdo, tempo de
aplicacdo, densidade, caminho percorrido e efeito de espraiamento; bem como os diversos
efeitos fisiologicamente danosos consequentes da passagem da corrente pelas células, tecidos,
orgaos e sistemas do corpo humano. Ao final, sdo apresentadas diversas situacdes de risco que
podem colocar os pacientes, a equipe clinica e todas as demais pessoas em contato acidental
com condutores potencialmente diferentemente energizados, submetendo-os ao choque

elétrico.

Para melhor apresentacao do conteudo principal deste trabalho, os meios de protegdo e
as medidas de seguranca adotadas, para certificagdo da Manutencdo e Seguranca Elétrica
Hospitalar contra os diversos riscos de choque elétrico, foram divididos em dois grupos de
instrumentos: protecdo aplicada as instalagdes elétricas; e protecdo aplicada aos equipamentos
eletromédicos. O Capitulo 4 (INFRAESTRUTURA E INSTALACOES ELETRICAS
HOSPITALARES) da inicio as apresentacdes. Neste capitulo sdo expostos todos os meios
basicos e supletivos de protecao essencialmente necessarios para manutengdo e asseveracao da
seguranga elétrica aplicada a infraestrutura elétrica predial e as instalagdes elétricas gerais de
cada local, ambiente, setor ou departamento do EAS; garantindo ndo somente protecdo as
pessoas contra os riscos do choque elétrico como, fundamentalmente, seguranca a todo o
patrimonio material da empresa, incluindo os elementos que compdem as instalagdes e a
edificacao (elementos imdveis) como, por exemplo, cabos condutores vivos e condutores de
protecdo dos circuitos de alimentacgdo, entre outros cabos condutores; armaduras de concreto
armado e outras estruturas metalicas; tubulacdes metalicas de dgua, gas e esgoto; eletrodos e
malhas de aterramento; parte de telecomunicacao; parte de iluminagdo; parte de refrigeragao;
sistemas de sinalizagdo de emergéncia; sistemas de alimentacdo de emergéncia;
transformadores, retificadores, filtros de linha e reguladores; relés, interruptores e tomadas de
corrente; dentre tantos outros elementos condutivos, equipamentos, aparelhos e dispositivos
fixos que integram a infraestrutura empresarial; bem como todo os elementos moveis que, por
isto, ndo sao fixos a instalagdo, como aparelhos, equipamentos, dispositivos e acessorios
mecanicos, elétricos, eletronicos e eletromédicos e todo o mobiliario com parte condutiva

(conectados ou ndo a uma tomada para acesso a um circuito de alimentacao elétrica).

Além de expor os meios de protecao elétrica essenciais a infraestrutura e a instalagdo, o

Capitulo 4 apresenta os meios de protecdo adicionais e algumas medidas de seguranca que
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devem compulsoriamente ser aplicadas as instalagdes elétricas de determinados locais do EAS,
locais onde a seguranca deve ser otimizada, necessitando de meios complementares de
protecdao. Ainda, o capitulo recomenda alguns meios, medidas ¢ caminhos adicionais para
maximizar a Manutengdo e Seguranga Elétrica Hospitalar no combate aos riscos de choque

elétrico.

Por fim, o Capitulo 5 (EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS) dedica-se a apresentar
os diversos parametros, principios, estruturas, componentes, dispositivos, meios ¢ medidas de
protecdo padronizados, regulamentados, exigidos e fiscalizados por 6rgdos competentes; que
devem ser aplicados a todos os equipamentos eletromédicos para protecdo contra choques
elétricos. Esta acdo ¢ necessaria para fornecer toda a seguranca elétrica legal na prestagao de
servicos de saude, contemplando o paciente submetido a aplica¢ao funcional dos equipamentos;
o operador e a equipe médica e clinica responsaveis pela manipulacio dos instrumentos; outras
pessoas presentes no ambiente do paciente durante a aplicagdo funcional dos equipamentos; e
as equipes técnicas de manutengdo, de administragdo, de limpeza e outras, que entram
necessariamente em contato com os equipamentos para exercicio de sua atividade técnica.
Contudo, este ultimo capitulo é mais abrangente. Além de apresentar todo o conhecimento a
respeito dos meios de protecdao e das medidas de seguranga gerais, o capitulo expde diversas
medidas e agdes que contribuem indiretamente para a qualidade do gerenciamento da politica
de manutencdo e seguranga, envolvendo principios de classificacio adequada dos
equipamentos; uma metodologia para correta aquisicdo das tecnologias; a fundamental
necessidade de capacitar e treinar periodicamente as equipes médicas, clinicas e técnicas; entre

outros fatores.
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2 SEGURANCA EM SERVICOS DE SAUDE

Nas ultimas décadas, a evolugdo em Engenharia proporcionou um grande crescimento
da infraestrutura e dos equipamentos utilizados na pratica médica, fortalecendo os servigos de
assisténcia a satde. O avanco tecnoldgico e a incorporagdao de equipamentos de média e alta
complexidade revolucionaram os procedimentos de auxilio a diagnostico e tratamento de
enfermidades. Conduto, a admissdo dos novos € modernos equipamentos também ampliou a
quantidade de riscos por todo o estabelecimento, tornando necessaria a adequagao das medidas
e meios de protecdo para manutencgao da seguranga dos trabalhadores e dos clientes da empresa

— os pacientes (SOUZA, HERINGER, et al., 2010).

Para isto, o gestor de EAS, hoje, precisa ter fundamentos que vao além da gestdo
empresarial, envolvendo areas do conhecimento que passam pelas premissas de Engenha basica
(Civil, Elétrica, Hidraulica, Mecanica, Eletronica etc) e estendem-se ao universo da Engenharia
Biomédica, Engenharia Clinica, Engenharia Hospitalar, Engenharia de Seguranga e Engenharia
de Manutenc¢do (SOUZA, HERINGER, ef al., 2010). O gestor necessita ainda ter dominio de
ferramentas de auxilio a gestdo de tecnologias e pessoas, além de administrar a unidade de
saude atendendo as exigéncias regulamentares e legais nacionais e regionais. Sem tais
conhecimentos ou sem o auxilio de pessoas especializadas em tais conhecimentos, como sao os
gerentes do setor de Engenharia Clinica e Hospitalar; o gestor pode tomar decisdes erronias que
produzem resultados de baixo custo-efetividade e que sdo, em muitas vezes, largamente

dispendiosas.

De acordo com a ANVISA, o principal objetivo de EAS ¢ “[...] a prestacdo de servigos
na area da saude, com qualidade, eficiéncia e eficacia” (ANVISA, 2003, p. 4). Com a inser¢ao
das novas tecnologias e o aumento dos riscos no ambiente assistencial, tal objetivo pode
somente ser alcangado por meio da administragdo efetiva de uma politica de manutengdo e
seguranga, que além de proporcionar assisténcia médica imediata e qualificada, permite um
adequado gerenciamento dos riscos, promovendo condi¢cdes ambientais mais seguras aos
pacientes, gerentes, funciondrios e demais pessoas que por la diariamente circulam. Além disto,
tal medida garante preservacdo e longevidade da infraestrutura hospitalar e do patrimonio

empresarial (ANVISA, 2003; KARMAN, 2011).

Contudo, para total efetividade do programa de manuteng¢ado e seguranga, ¢ fundamental
definir e satisfazer todos os requisitos legais que afetam as atividades de prestagao de servicos

de saude, envolvendo ndo s6 as legislagdes municipais, estaduais e federais, mas também as
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regulamenta¢des normativas e resolugdes da ANVISA e de demais agéncias e entidades de
classe publicas vinculadas a orgdos federais do poder executivo como, por exemplo, o

Ministério da Saude, o Ministério do Meio Ambiente € o Ministério do Trabalho.

Para apresentacao de todo o conteudo introduzido, este capitulo ¢ subdividido nos

seguintes topicos:

e (Gestao de Manutengao e Seguranga;
e Normalizagdo, Legislagcdes e Obrigatoriedades para Seguranca;
e Tipos de Seguranga Hospitalar; e

e (Consideracdes Finais e Conclusao.
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3 CHOQUE ELETRICO

O ser humano ¢ composto por certos tecidos que, em condi¢cdes normais, possuem
propriedades que protegem as estruturas internas do organismo contra o ambiente elétrico
externo. A epiderme, tecido com grande propriedade resistiva, reveste todo o corpo humano
criando uma forte barreira contra o fluxo de corrente elétrica. Segundo Wiley (20064, v. 2, p.
1205, tradugdo nossa), “[...] esta protecao natural talvez tenha sido o ponto fundamental que
permitiu a sociedade utilizar tao intensivamente a eletricidade em seu beneficio”. No entanto,
sob certas condigdes, o ser humano pode tornar-se parte de um circuito elétrico e sofrer diversos

tipos de danos causados pelo acidente denominado “choque elétrico” (WILEY, 2006a).

Segundo a IEC 60050:2004 — International Electrotechnical Vocabulary - Part 826:
Electrical Installations, que substitui a cancelada a brasileira ABNT NBR IEC 50-826:1997,
choque elétrico ¢ “[...] um feito patofisiologico que resulta da passagem de uma corrente elétrica
através de um corpo humano ou de um animal” (IEC, 2004, traduc¢do nossa). De acordo com
Kindermann (2005, p. 5), o choque elétrico ¢ uma “[...] perturbagdo da natureza com efeitos
diversos que se manifesta no organismo humano ou animal quando este ¢ percorrido por uma

corrente elétrica”.

O acidente de choque elétrico ocorre quando o corpo humano torna-se parte de um
circuito elétrico, de modo que a corrente entra por uma extremidade, percorre certa distancia e
sai do organismo por um outro ponto do corpo. A amplitude da corrente elétrica ¢ igual a
diferenca de potencial aplicada nas extremidades do corpo dividida pela soma das
bioimpedancias (impedancia do tecido biologico) em série dos tecidos que compdem o caminho
por onde a corrente circula (WEBSTER, 2009). Esta relacao ¢ estabelecida pela Lei de Ohm
que determina que, quanto maior for a diferenca de potencial elétrico aplicada as extremidades
do corpo e quanto menor for a bioimpedancia do caminho por onde circula a corrente, maior
sera a magnitude do choque elétrico. Os danos resultantes deste tipo de acidente elétrico podem
variar desde pequenas dores momentaneas a feridas extensas, podendo prejudicar multiplos
sistemas no organismo (BRASIL, 2002). Para apresentacdo de todas as caracteristicas,
principios e efeitos fisioldgicos que envolvem o acidente de choque elétrico, este capitulo ¢

subdividido nos seguintes topicos:

e Efeitos Fisiologicos do Choque Elétrico;
e Parametros de Suscetibilidade;

e Riscos de Choque Elétrico; e
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Consideracoes Finais e Conclusao.
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4 INFRAESTRUTURA E INSTALACOES ELETRICAS HOSPITALARES

A seguranca elétrica tem a fungdo de exercer uma série de medidas de prevengdo a
acidentes associados com o uso da eletricidade. Em estabelecimentos assistenciais de saude,
essa modalidade de seguranca ¢ comumente denominada por “Seguranca Elétrica Hospitalar”,
e seu gerenciamento busca garantir o bom uso e a manutencao eficiente de sistemas elétricos
por toda a unidade assistencial, a fim de proteger trabalhadores, visitantes, pacientes e
patrimonios da instituicdo contra qualquer tipo de acidente envolvendo a eletricidade, seja ele
causado por sobretensdes, sobrecorrentes, correntes de sobrecarga, curtos-circuitos ou contatos

direto e indireto com a eletricidade — choque elétrico (ABNT, 2008; ANVISA, 2003).

O capitulo anterior, CHOQUE ELETRICO, apresentou as consequéncias da interagio
da eletricidade com o corpo humano, tornando evidente a necessidade de diminuir seus riscos.
Para tanto, a empresa ¢ obrigada a fornecer todos os meios necessarios e¢ exigidos para
manuten¢do e certificagdo da seguranga elétrica por todo o estabelecimento assistencial,
incluindo a instalacdo de dispositivos de protecdo e a adocdo de medidas técnicas,
administrativas, de construcdo, de instalacdo e de conservagdo dos instrumentos para
otimizagdo funcional dos elementos de prote¢do e maximizacdo da Manutengdo e Seguranga

Elétrica Hospitalar contra os riscos de choque elétrico.

Sendo assim, este capitulo destina-se a apresentar politicas, meios de protecao e medidas
de seguranga gerais aplicados a infraestrutura e as instalagdes elétricas de baixa tensdo de
edificagdes voltadas a assisténcia a saide da populacgdo, elementos exigidos por normas técnicas
e leis nacionais para combate ao choque elétrico; com qualidade e efetividade garantidas pelo
programa de manutencdo e seguranga empresarial, administrado pelo gestor do EAS e pelos
gerentes do Setor de Engenharia Clinica e Engenharia Hospitalar, com exercicio das equipes
técnicas de manutencdo e suporte internos e auxilio e prestacdo de servigos de empresas

terceirizadas.
Para tanto, o capitulo baseia-se, principalmente, nas seguintes normas técnicas gerais:

a) ABNT NBR 5410:2004 — Instalacdes Elétricas de Baixa Tensao;
b) ABNT NBR 13534:2008 — Instalacdes Elétricas de Baixa Tensdo - Requisitos

Especificos para Instalagdo em Estabelecimentos Assistenciais de Satude.
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De acordo com a Portaria MS/SVS n.° 2.662, de 22 de Dezembro de 1995, “[...] Os
novos projetos de engenharia de instalagdes elétricas, de reforma ou de ampliacdo de
estabelecimentos assistenciais de saude, deverdao adotar [...] as prescrigdes da norma técnica
brasileira NBR 13.534”. Ainda segundo a Portaria, “[...] A inobservancia as prescrigoes da
NBR 13.534, constitui infragdo a legislagdo sanitaria federal, conforme dispde o inciso II do
artigo 10 da Lei n.° 6.437, de 20 de [Agosto] de 1977” (BRASIL, 1995, p. 1). A NBR 13534 ¢
complementar a NBR 5410 (ABNT, 2008). Juntas, portanto, elas tém o objetivo de estabelecer
condigdes de seguranca elétrica que devem compulsoriamente ser satisfeitas pelas instalagcdes

elétricas de todo EAS brasileiro.

Deve estar claro que o objetivo deste capitulo ¢ a apresentacdo dos elementos de
seguranca elétrica gerais, estabelecidos nas normas citadas acima. Contudo, ¢ fundamental que
exigéncias de seguranga especificas, estabelecidas por normas técnicas particulares e aplicadas
a ambientes especificos, também sejam satisfeitas. Para apresentacdo de todo o conteudo, este

capitulo ¢ subdividido nos seguintes topicos:

e C(lassificagao dos Locais Médicos;

e Meios de Protecdo e Medidas de Seguranga contra Choques Elétricos;

e Esquemas de Aterramento em Estabelecimentos Assistenciais de Saude;
e Ensaios Técnicos para Avaliacdo de Desempenho e Seguranca; e

e Consideracgoes Finais e Conclusao.
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5 EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

A historia da medicina nada mais ¢ do que a histéria do ser humano tentando melhor
entender e tratar as diversas doencas e lesdes que ocasionalmente o acomete ou aflige seus
companheiros. Com maior conforto e empatia, o cuidado médico oferece meios cada vez mais
eficazes para diagnosticar e combater malignidades. Isto deve-se muito ao assessoramento de
equipamentos elétricos no campo da medicina, instrumentos que hoje sdo comumente
denominados por “equipamentos eletromédicos”, “equipamentos médico-hospitalares” ou,

ainda, “equipamentos medico-assisténcias” (ANVISA, 2017¢; BRASIL, 2002).

Durante a segunda metade do século passado, mais precisamente pds Segunda Grande
Guerra Mundial (1939-1945), houve significativo aumento no uso de equipamentos elétricos
para fins clinicos ¢ de pesquisa, algo que permitiu a ciéncia desvendar ainda mais sobre o
funcionamento e a saude do corpo humano. Este avanco se fez possivel devido a incorporagao
de muitas das tecnologicas desenvolvidas e utilizadas na Segunda Guerra e as varias inovagdes
obtidas no cendrio da Guerra Fria (1945-1991), em especial, durante a corrida espacial

(CARVALHO, 2008; STREET, 2008).

Os adventos do século XX foram enormes. No entanto, a evolugdo de tecnologias em
saude ¢ crescente ¢ os EAS continuamente incorporam os novos equipamentos €
procedimentos. Com isto, a energia elétrica que antes era tdo somente consumida para o
funcionamento basico da unidade (luz, aparelhos de limpeza, ventilacdo, refrigeragao,
comunicagdo, etc) torna-se essencial nas atividades de assisténcia e promogdo a saude, o que
permite a utilizacdo de técnicas mais eficientes no monitoramento, analise, diagndstico e
tratamento de pacientes, fortalecendo o combate a enfermidades e minimizando o risco de

sequelas (KINDERMANN, 2005; WEBSTER, 2009).

Contudo, o crescimento dos equipamentos médico-assistenciais ndo sO trouxe muitos
beneficios para os servicos em saude como, inevitavelmente, também aumentou os riscos
inerentes ao uso da eletricidade, mais especificamente, a acidentes envolvendo choques
elétricos (KINDERMANN, 2005). Isto se da pelo fato de que, a medida que os aparelhos
tornam-se cada vez mais complexos, aumenta-se o nivel de exposi¢ao do paciente, como em
procedimentos invasivos, 0 que consequentemente proporciona um cenario mais propicio a
ocorréncia de acidentes. Ainda que o paciente seja o objeto alvo de utilizagcdo dos equipamentos
eletromédicos, circunstancialmente, a propria equipe médica, de manutengdo, funcionarios e

demais pessoas presentes no ambiente do equipamento ficam sujeitas aos riscos do choque

28



elétrico, ocasionados por falhas mecanicas ou erros operacionais. Tais situagdes obrigam
fabricantes, arquitetos, engenheiros, técnicos e equipes de manutencdo a se precaverem e a

recorrerem a diferentes recursos de seguranga (KARMAN, 2011).

O objetivo principal deste capitulo € a apresentagao dos diversos parametros estruturais
e operacionais de seguranga caracteristicos de equipamentos eletromédicos, revisando normas
e regulamentos exigidos pela ANVISA que certificam a conformidade dos meios de protecao e
das medidas de seguranca aplicadas para promocdao da Manutencdo e Seguranga Elétrica
Hospitalar. Contudo, este capitulo ¢ mais abrangente, expondo diversas medidas e acdes que
indiretamente contribuem para a qualidade da politica de manutencdo e seguranca, incluindo
principios de classificacdo dos equipamentos, uma metodologia de aquisi¢do, a aplicacdo de
treinamentos e capacitagdo, entre outros fatores. Para apresentacdo de todo o contetido

introduzido, este capitulo ¢ subdividido nos seguintes topicos:

e C(lassificagdo de acordo com a Finalidade Clinica;

e Estrutura dos Equipamentos Eletromédicos em Geral;

e Normas Técnicas em Seguranga e Desempenho;

e C(lassificagcdo de acordo com a Seguranca Elétrica;

e Meios de Protecdo e Medidas de Seguranga contra Choques Elétricos;
e Ensaios Técnicos para Avaliagdo de Desempenho e Seguranca;

e Aquisi¢do, Averiguagdo, Treinamento e Manutencao;

e Certificagao de Conformidade; e

e Consideracoes Finais e Conclusao.
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6 CONCLUSAO

O gerenciamento da Manutengdo e Seguranca Elétrica Hospitalar tem por objetivo
manter a qualidade e a seguranca elétrica dos pacientes, do gestor do EAS, dos gerentes e
funcionarios de cada setor, dos familiares dos pacientes, das pessoas que diariamente circulam
pelo EAS, dos elementos condutivos da infraestrutura predial, das instalacdes elétricas, dos
equipamentos eletromédicos, dos equipamentos elétricos ndo-médicos; enfim, de todas as
pessoas e todos os materiais presentes na empresa, protegendo-os contra qualquer acidente

elétrico.

Dentre os acidentes envolvendo o uso incorreto da eletricidade, o choque elétrico se faz
o pior. Sdo diversos os efeitos fisioldgicos causados pela interagcdo da corrente elétrica com o
tecido bioldgico e, consequentemente, variada a gravidade dos danos aos 6rgaos e sistemas do
corpo humano. Em se tratando de estabelecimentos assistenciais de satide — empresas onde
parte das pessoas encontram-se lesionadas, enfraquecidas, debilitadas e com a saude ou a vida
sustentada por mecanismos de suporte, mais rigidas devem ser as medidas e os meios adotados
para combater os riscos associados ao evento de choque elétrico. Por isto, diversos sdo os

conhecimentos em Engenharia aplicados a Manutencao e Seguranca Elétrica Hospitalar.

Os esforcos para alcangar e manter a qualidade da manutencao e da seguranca contra
choques elétricos resultaram em diversos parametros, componentes, estruturas, dispositivos e
meios de prote¢do; bem como padrdes, principios, valores, conceitos, técnicas, comportamentos
e medidas de seguranga; aplicados a infraestrutura predial, as instalagdes elétricas dos diversos
ambientes assisténcias e aos equipamentos elétricos e eletronicos, médicos e ndo-médicos. Tais
elementos sdo exigidos por leis municipais, estaduais e federais; e por agé€ncias, institutos e
entidades de classe vinculados a 6rgaos executivos do governo federal, que além de estabelecer
normas, regulamentos, resolucdes e instru¢des normativas, fiscalizam o cumprimento e a

conformidade de tais exigéncias.

Por isto ¢ fundamental que o gestor do EAS e os gerentes do setor de Engenharia Clinica
e Engenharia Hospitalar comandem as equipes técnicas na aplicac¢do correta dos variados meios
de protecao e na execucdo adequada das diversas medidas de seguranga contra choques
elétricos, além de gerencia-los continuamente por meio da politica de manutengdo e seguranca
empresarial; certificando ndo s6 que as exigéncias estejam sendo cumpridas, mas que os
trabalhos estejam sendo exercidos com eficiéncia e efetividade, otimizando a qualidade da

Manutencao e Seguranca Elétrica Hospitalar.

30



7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABNT. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 5462 - Confiabilidade e
mantenabilidade, Rio de Janeiro, 1994.

ABNT. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 5410 - Instalag¢oes Elétricas de
Baixa Tensao, Rio de Janeiro, 2004.

ABNT. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 13534 - Instalacdes elétricas para
estabelecimentos assistenciais de satide: Requisitos de seguranca, Rio de Janeiro, 2008.

ABNT. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. Institucional, 2014. Disponivel em:
<www.abnt.org.br>. Acesso em: 2 Maio 2017.

ABNT. Associacao Brasileira de Normas Técnicas. NBR IEC 60601-1 - Equipamentos
Eletromédicos Parte 1: Requisitos Gerais para Seguranca Basica e Desempenho Essencial
+ EMENDA1:2016, Rio de Janeiro, 2016.

ACCE. American College of Clinical Engineering, 2016. Disponivel em: <accenet.org>.
Acesso em: 24 Junho 2017.

ANGELAKOS, D. J.; HOPKIN, A. M.; WHINNERY, J. R. Charles Dalziel, Electrical
Engineering and Computer Sciences. California Digital Library, 2011. Disponivel em:
<www.g00.gl/rQw3Qf>. Acesso em: 5 Fevereiro 2017.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢io - RDC n.° 56, de 6 de Abril
de 2001, Brasilia, 2001.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do - RDC n°. 50, de 21 de
Fevereiro de 2002, Brasilia, 2002.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria. Seguranca no Ambiente Hospitalar,
Brasilia, 2003.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢iio - RDC n°. 27, de 21 de Junho
de 2011, Brasilia, 2011.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. NOTIVISA - Sistema de Notificacoes
em Vigilancia Sanitaria, 2017a. Disponivel em:
<www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm>. Acesso em: 18 Julho 2017.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Alertas de Tecnovigilancia, 2017b.
Disponivel em: <www.anvisa.gov.br/sistec/alerta/consultaralerta.asp>. Acesso em: 18 Julho
2017.

ANVISA. Alertas de Tecnovigilancia. Alertas de Ocorrencia de Choque Elétrico, 2017b.
Disponivel em: <www.anvisa.gov.br/sistec/alerta/consultaralerta.asp>. Acesso em: 18 Julho
2017.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portal ANVISA, 2017c. Disponivel em:
<www.portal.anvisa.gov.br>. Acesso em: 19 Julho 2017.

ARANDA. Revista Eletricidade Moderna. Guia EM da NBR 5410, Sao Paulo: Ed. Aranda,
Dezembro 2001. 39 - 101 p.

31



32

BALS. Bals Elektrotechnik. Catalogo Principal de Plugs e Tomadas, Kirchhundem-Albaum,
2014. Disponivel em: <www.bals.com>. Acesso em: 25 Junho 2017.

BENDER. DRI Bender - Solugdes Elétricas Inteligentes. Sistema I'T Médico, 2017. Disponivel
em: <www.rdibender.com.br>. Acesso em: 10 Junho 2017.

BESKOW, W. B. Estudo Peliminar do Processo de Qualificacio de Equipamentos
eletromédicos: Uma abordagem em Engenharia Clinica. Florianopolis: Universidade Federal
de Santa Catarina, 1997. 132 p.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Constitui¢io da Repiblica Federativa do Brasil de
1988, Brasilia, DF, 1988.

BRASIL. Ministério da Satide. Portaria DNSST n.° 5, de 17 de Agosto de 1992, Brasilia, DF,
1992.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS/SVS n.° 2.662 de, 22 de Dezembro de 1995,
Brasilia, DF, 1995.

BRASIL. Ministério da Satde. Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da
Manutencao, Brasilia, DF: Diario Oficial da Uniao, 2002.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 6 - Equipamento de protecdo Individual - EPI,
Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 5 - Comissao Interna de Prevenciao de Acidentes,
Brasilia, DF, 201 1a.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 26 - Sinalizacido de Seguranca, Brasilia, DF, 2011b.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 32 - Seguranca e Satide no Trabalho em Servicos de
Saude, Brasilia, DF, 201 1c.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 529, de 1 de Abril de 2013, Brasilia, DF, 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucio - RDC n.° 36, de 25 de Julho de 2013, Brasilia, DF,
2013b.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 9 - Programa de Prevencio de Riscos Ambientais,
Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrucdo Normativa - IN n.° 4, de 24 de Setembro de 2015,
Brasilia, DF, 2015.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 4 - Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho, Brasilia, DF, 2016a.

BRASIL. Ministério do Trabalho. NR 10 - Seguranca em Instalacées e Servicos em
Eletrecidade, Brasilia, DF, 2016b.

CARVALHO, L. C. Instrumentacio Médico-Hospitalar. 1. ed. Barueri: Manole, 2008.

CHADE, J. O Estado de Sao Paulo. Gasto publico do Brasil com saiide é inferior 2 média
mundial, Sdo Paulo, 13 de Maio 2015.



DALZIEL, C. F. Electric Shock. Advances in Biomedical Engineering. Geneva: Academic
Press, 1973.

DOBES, M. 1. Estudo em Instalacoes Elétricas Hospitalares para Seguranca e
Funcionalidade de Equipamentos Eletromédicos. Floriandpolis: Universidade Federal de
Santa Catarina, 1997.

FLUKE. Fluke Biomedical. ESA620 Electrical Safety Analyzer - Users Manual, Everett,
Janeiro 2008.

FLUKE. Fluke Biomedical. Electrical Safety Test Equipment, 2017. Disponivel em:
<www.flukebiomedical.com>. Acesso em: 5 Julho 2017.

FREIBERGER, H. Der Eleltrishe Widerstand des menschilchen Kkorpers gegen
Techinischen Gleiich-und Wechelstrom. Berlin: Verlag Julius Springer, 1934.

GEWEHR, P. M. Riscos de Choques Elétricos Presentes no Ambiente Médico-Hospitalar:
Avaliacdo e Preven¢do. Campinas: Universidade Estadual de Campinas, 1983.

GODOI, C. M. D. Metodologia para a Classificacio de Equipamentos Meédico-
Hospitalares no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de
Uberlandia. Uberlandia: Universidade Federal de Uberlandia, 2014.

GUIMARAES, L. O Valor Econdmico. Gasto com saiide no Brasil pode chegar a um quarto
do PIB, diz estudo, Sao Paulo, 11 de Abril 2017.

GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratadode Fisiologia Médica. 12. ed. Philadelphia: Elsevier,
2011.59-72,107 - 124, 159-162 p.

HEIN, M. Seguranca Elétrica em Ambiente Hospitalar. Campinas: Universidade Estadual
de Campinas, 1996.

IEC. International Electrotechnical Commission. 60050-826 - International Electrotechnical
Vocabulary - Part 826: Electrical installations, 2. ed., Geneva, 2004.

IEC. International Electrotechnical Commission. IEC 61140 - Protection Against Electric
Shock - Common Aspects For Installation And Equipment, 4 ed., Geneva, 2016.

IEC. International Electrotechnical Commission. About the TIEC, 2017. Disponivel em:
<www.iec.ch>. Acesso em: 1 Maio 2017.

IET. The Institution of Engineering and Technology. Guidance Note 5: Protection Against
Electric Shock, Londres, 2015.

ISO. International Organization for Standardization. Friendship Among Equals:
Recollections from ISO's first fifty years, 1 ed., Geneva, 1997.

ISO. International Organization for Standardization. All about ISO, 2017. Disponivel em:
<www.is0.org>. Acesso em: 21 Maio 2017.

KARMAN, J. B. Manutenc¢ao e Seguranca Hospitalar Preditivas. 1. ed. S3o Paulo: Estacdo
Liberdade, 2011. 39 - 109, 175 - 226 p.

33



KHANDPUR, R. S. Biomedical Instrumentation: Technology and Applications. 1. ed. New
York: McGraw-Hill, 2004. 486 - 503, 728 - 742 p.

KINDERMANN, G. Choque Elétrico. 3. ed. Florianopolis: Universidade Federal de Santa
Catarina, 2005.

LEE, R. C.; CARVALHO, E. G.; BURKE, J. F. Electrical Trauma: The Pathophysiology,
Manifestations and Clinical Management. Chicago: Cambridge University Press, 1992.

MARRONIL A. C. Guia de Adequagio de Equipamentos Eletromédicos a Norma NBR IEC
60601-1. Sao Paulo: IPT - Instituto de Pesquisa Tecnologicas do Estado de Sao Paulo, 2006.

MCWILLIAM, R. C. BSI: The First Hundred Years. 1901-2001. A Century of Achievement.
1. ed. Londres: Institution of Civil Engineers, 2001.

PING, W. East-West Center Working Papers. A Brief History of Standards and
Standardization Organizations A Chinese Perspective, Hawai, Economics Series, n°. 117,
Abril 2011.

POSITIVO, E. (Ed.). Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa. 5. ed. Curitiba: Editora
Positivo, 2010.

REBONATTO, M. T. Método para Analise de Correntes Elétricas de Equipamentos
Eletromédicos em Procedimentos Cirtrgicos e Deteccao de Periculosidade aos Pacientes.
Porto Alegre: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, 2015.

ROY, O. Z. Summary of cardiac fibrillation thresholds for 60 Hz currents and voltages applied
directly to the heart. Medical and Biological Engineering and Computing, v. 18, p. 657-659,
September 1980.

ROY, O. Z. et al. Effects of Short-duration Transients on Cardiac Rhythm. Medical &
Biological Engineering & Computing, v. 22, p. 225-258, Maio 1984.

SCHINZINGER, R.; MARTIN, M. W. Introduction to Engineering Ethics. 1. ed. New York:
McGraw Hill, 2000.

SIEMENS. Siemens Ltda. Componentes para instalacdes elétricas industriais, comerciais e
prediais. Catalogo de Mini-disjuntores e Dispositivos DR, Julho 2004.

SILVA, S. F. D. P. Instalacées Elétricas de Baixa Tensao. 7. ed. Uberlandia: Universidade
Federal de Uberlandia, 2013.

SILVA, V. M. D.; SANTOS, M. R. D. Sistema de Informaciao Aplicado a Gestao de
Manuteng¢ao: Um Estudo de Caso Sobre os Impactos da Implantacdo do SAP/R3 — Moédulo
PM. Sao Paulo: XXXIII EnANDAP, 2009.

SOUZA, A. F. et al. Gestio de Manutencao em Servicoes de Saude. 1. ed. Sao Paulo:
Blucher, 2010.

STECK. Steck Ltda. Catalogo de Comando e Proteciio: Mini-Disjuntors e Dispositivos DR,
2017. Disponivel em: <http://www.steck.com.br/>. Acesso em: 25 Abril 2017.

STREET, L. J. Introduction to Biomedical Engineering Technology. 1. ed. Boca Raton:
CRC Press, 2008.

34



35

UNITED STATES OF AMERICA. U.S. District Court for the Eastern District of Pennsylvania.
Thomas v. American Cystoscope Makers, Inc., 414 F. Supp. 255, Filadélfia, Maio 1976.

WEBSTER, J. G. Medical Instrumentation Application and Design. 4. ed. New York:
Wiley, 2009.

WEG. WEG Electric Corp. Medical IT - Insulation and ground fault monitoring system,
2017. Disponivel em: <www.weg.net>. Acesso em: 1 Junho 2017.

WHO. World Health Organization. Statistics Brazil, 2017. Disponivel em:
<www.who.int/countries/bra/en/>. Acesso em: 19 Julho 2017.

WILEY. Encyclopedia of Biomedical Engineering. 1. ed. New York: Wiley, v. 2, 2006a. 1205
- 1215, 1253 - 1259 p.

WILEY. Encyclopedia of Biomedical Engineering. 1. ed. New York: Wiley, v. 3, 2006b.
1789 - 1794 p.



