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@ Topicos Abordados

e Norma Regulamentadora do Sistema IT Medico
ABNT NBR 13534/2008

e Por que utilizar uma eléetrica diferenciada em locais
criticos do hospital? Aterramento IT

e Sistema IT Médico - como e composto detalhes de
funcionamento

e Manutenc¢do e Treinamento: Normas, necessidade e
vantagens at
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Normas Tecnicas

‘ ABNT NBR 13534:2008

Instalacdes elétricas de baixa tensao -
Requisitos especificos para instalacao em
estabelecimentos assistenciais de saude.
Complemento a Norma 5410:2004

Primeira Versao 1995
Versao Atual 2008

Quais normas sao
aplicadas e porque?

‘ ANVISA RDC 50:2002

Projetos para construcao, reforma e ampliacao
de EAS.




Locais Méedicos Sao Divididos em Grupos

Local médico Local meédico Local médico
Grupo 0

J ‘
q
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Uso de parte aplicada Sim, em partes: Sim, em procedimentos:

de equipamento externas do corpo intracardiacos

eletromédico internas do corpo cirurgicos
(exceto as do Grupo?2) de sustentacao de vida

Descontinuidade da Nao Sim
alimentacao pode
resultar em morte

Protecao/Supervisao _ DR 30mA tipo Aou B DSI + DST




. Local de Grupo 2

QUAL ESQUEMA DE ATERRAMENTO USAR?

ESQUEMA IT

Circuitos que alimentam
equipamentos eletromedicos de
sustentacao da vida e aplicacoes
cirurgicas, bem como os demais
equipamentos elétricos dispostos

no ambiente do paciente.

AMBIENTE DO PACIENTE




@ Por que utilizar uma elétrica

diferenciada em locais criticos do
hospital? Aterramento IT

RISCO DE CHOQUE DISPONIBILIDADE
ELETRICO DE ENERGIA
e Devido a sedacdo necessdria para os »
: ) .. e Fungoes do cCorpo podem estar
procedimentos, ocorre a reducdo ou auséncia : :
temporariamente, ou continuamente,

de reacgdes naturais a perigos, como do

e mantidas, ou substituidas, por equipamentos
choque elétrico.

eletromédicos. O desligamento do mesmo

e Insercdo de cateteres no corpo, reduz a tem graves consequéncias.

resisténcia elétrica da pele, agravando o

efeito do choque elétrico. e Cirurgias ndo podem ser interrompidas ou
repetidas.

e O musculo do coracdo € altamente sensivel a
correntes elétricas (correntes > 10 uA).




Esquemas de
Aterramento

NORMA ABNT NBR 5410

Primeira letra Segunda letra
L
Situacdo da alimentacdo em relagdo Situagdo das massas da instalacdo
. a terra: elétrica em relacdo a terra:
" e T = massas diretamente aterradas,
e T = um ponto diretamente iIndependentemente do aterramento
aterrado eventual de um ponto da
alimentagdo;
e | = isolacdo de todas as partes * N = massas ligadas ao ponto da

alimentacéo aterrado (em corrente
alternada, o ponto aterrado é
normalmente o ponto neutro);

vivas em relacdo a terra ou
aterramento de um ponto através
de impeddncia;



Esquema de Esquema de
aterramento TN-S aterramento IT




~ Vantagens
— ATERRAMENTO ESQUEMA IT

Em Esquema de aterramento IT, ndo existe qualquer conexdo
dos alimentadores com o condutor de aterramento (PE),
portanto ndo hd caminho para a corrente circular, assim, é
possivel manter a seguranca elétrica, SEM DESLIGAR A ENERGIA

* A protecdo ndo atua.

e Mesmo com uma falha a terra unipolar, o fornecimento de
energia fica garantido.

e Um alarme é indicado pelo DSI (<R).

Em Esquema de aterramento TN-S, hd uma conexdéo direta
entre o condutor Neutro (N) e o condutor de aterramento (PE),
fornecendo um caminho ‘livre” para a corrente circular. Para
manter a seguranca elétrica & necessario DESLIGAR A ENERGIA

* I[F >IK protecdo atua.
* Interrupcdo inesperada da operacdo.
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@ Vantagens

ATERRAMENTO ESQUEMA IT

Em Esquema de aterramento IT, ndo existe qualquer conexdo
dos alimentadores com o condutor de aterramento (PE),
Portanto ndo hd caminho para a corrente circular, assim,
mesmo sob condicédo de falta, NAO HA CHOQUE ELETRICO.

e Mesmo com uma falha a terra unipolar, ndo hé risco de
choque elétrico.

e O risco de danos aos equipamentos eletromédico é reduzido.

e Um alarme é indicado pelo DSI (<R).

Em Esquema de aterramento TN-S, hd uma conexdo direta
entre o condutor Neutro (N) e o condutor de aterramento
(PE), fornecendo um caminho "livre" para a corrente circular,
por isso, HA RISCO DE CHOQUE ELETRICO.
e Caso ndo haja protecdo, ou a mesma ndo atue, existe o
risco de choque elétrico em carcacgas energizadas de

equipamentos com falha.
e O risco de dano aos equipamentos eletromédicos é grande.



[\\% Transformador de Separacao

Proporciona a caracteristica de aterramento IT

O que Dispositivo Supervisor de
_ Isolamento (DSI)
Compoeo
. supervisiona o sistema e encontra a
Sistema IT primeira falta
Medico? Anunciador

Comunica a primeira falta para ela ser
corrigida

Localizador Automatico

Opcional recomendado pela norma para
localizar automaticamente a primeira falta
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TRANSFORMADOR DE
SEPARACAO

[
=] )

Principais caracteristicas
construtivas do
transformador conforme
normas
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IEC 61558-2-15 e
ABNT NBR 13534:2008

1
1

il

[

Deve ser concebido para uso exclusivo em locais médicos /(/,_/
exija este selo ----- > |.@;+

Monofdsico —

Poténcia nominal de saida min. 0.5 kVA maéx. 10 Kva

Tensdo nominal Un do secunddrio < 250 V c.a

A corrente de fuga a terra do enrolamento do secunddrio e a

corrente de fuga do invélucro, devem ser medidas com o

transformador sem carga e alimentado sob tensdéo e frequéncia

nominais. O valor ndo deve exceder < 0.5 mA.

Deve ser munido de supervisdo de sobrecarga e elevagdo de

temperatura

A Instalacd@o deverd ser no interior ou o mais préximo possivel do

local médico, por razbées de espaco muitas vezes s@o instalados

em pisos técnicos



Principais caracteristicas construtivas do
WA transformador conforme normas

IEC 61558-2-15 e
ABNT NBR 13534:2008

TRANSFOBMADOR DE Transformadores monofasicos
SEPARACAO

VISTA SUPERIOR

460

LEGENDA:

1- INVALUCRD
c- CAIXA DE PROTECA0 DA LIGACAD
3- OLHAL DE ICAMENTO

4- TERMINAL DE ATERRAMENTO

5- PLACA DE CARACTERISTICAS
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TRANSFORMADOR DE
SEPARACAO

Principais caracteristicas construtivas do
transformador conforme normas

IEC 61558-2-15 e ABNT NBR 13534:2008

TRANSFORMADOR DUPLO
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LEGENDA:

1- INVALUCRO
2- CAIXA DE PROTECAD DA LIGACAD
3- OLHAL DE ICAMENTD

J

470

4- TERMINAL DE ATERRAMENTO ‘
o- PLACA DE CARACTERIiSTICAS ¢
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ABNT NBR 5410 6.3.3.3 - Dispositivos supervisores de isolamento (DSI)
O DSI previsto em 5.1.2.2.4.4-

d) deve indicar qualquer reducao significativa no nivel de isolamento da
instalacao, para que a causa desta reducao seja encontrada antes da
ocorréncia da segunda falta, evitando- se, assim, o desligamento da

Dispositivo alimentacao.

Su perVisor de ABNT NBR 13.534/2008

ISO I a m e ntO (DS I) O esquema IT médico deve ser equipado com dispositivo supervisor de

isolamento (DSI) o qual deve estar em conformidade com a IEC 61557-8 com as
seguintes especificacoes:

impedancia interna c.a > 100 kQ
ity A tensdo de medicdo < 25V c.c.
P @... corrente injetada < 1 mA
ppeo valor de crista, mesmo em condi¢do de falta
indicacdo da queda da resisténcia de isolamento < 50 kQ.
Exigido um dispositivo de teste para verificar este requisito

sinalizacao em caso de sua desconexao ou ruptura do condutor de protecao

Desenvolvido no Brasil PE.

DSIRDIMED2501




120 IEC 61557-8

DSI - DISPOSITIVO - —

SUPERVISOR DE INTERNATIONAL
ISOLAMENTO STAN DARD Figure A.1 - Pictogram for marking a MED-IMD

3.1.22

medical insulation monitoring device
MED-IMD

specific insulation monitoring device (IMD) dedicated to monitor medical IT systems of a

group 2 medical location

Uigado rdibender o 4.2.1 General

o 0 The measuring principle of IMDs shall have the ability to monitor the insulation resistance Rp
of IT systems for which they are designated under the requirements set by this standard.

IMDs are divided into the following types:

type AC IMD for pure a.c. IT systems,

type AC /DC IMD for a.c. IT systems with directly connected rectifiers and for pure d.c. IT
systems and for d.c. IT systems with directly connected a.c. inverters,

type DC IMD only for pure d.c. IT systems,

NOTE Directly connected means that there is no isolation between the a.c. part and the d.c. part of the IT system
(both a.c. and d.c. parts are galvanically connected).




IEC 61557-8

DSI - DISPOSITIVO
SUPERVISOR DE
ISOLAMENTO

Annex A
(normative)

Medical insulation monitoring devices (MED-IMD)

A.1 Scope and object

This annex specifies the requirements for insulation monitoring devices (MED-IMD) which

permanently monitor the insulation resistance to earth of unearthed medical a.c. IT systems in
group 2 medical locations according to 710.413.1.5 of IEC 60364-7-710:2002.

The information and requirements specified herein replace or supplement the relevant clauses
and subclauses of the main text of this standard, as indicated.

A.2 Requirements

A.2.1 General

In addition to Clause 4, the requirements or modifications detailed in A.2.2 to A.2.5 apply.

A.2.2 Types of MED-IMDs
The following types of MED-IMDs can be used in medical IT systems:

- type AC MED-IMD for pure a.c. medical IT systems,
— type AC/DC MED-IMD for medical a.c. IT systems with directly connected rectifiers and for
pure d.c. IT systems and for d.c. IT systems with directly connected a.c. inverters.

If the IT system includes galvanically connected d.c. circuits, the device shall be able to
detect insulation resistances Rp within the entire IT system, as specified in this standard, even

with insulation faults on the d.c. side (type AC/DC IMD).

To cover all types of connected devices, it is recommended to use type AC/DC MED-IMDs.




IEC 61557-8

DSI - DISPOSITIVO
SUPERVISOR DE
ISOLAMENTO

Anexo A
(normativo)
Dispositivos Supervisores de isolamento médicos (DSI-MED)

A.1 Escopo e Objetivo

Este anexo especifica os requisitos para dispositivos supervisores de isolamento (MED-IMD)
que monitoram permanentemente a resisténcia de isolamento a terra de dispositivos médicos
de corrente alternada ndo aterrados. Sistemas IT em locais médicos do grupo 2 de acordo
com 710.413.1.5 da IEC 60364-7-710:2002 (ABNT NBR 13.534).

As informacdes e requisitos aqui especificados substituem ou complementam as clausulas e
subsecdes relevantes do texto principal desta norma, conforme indicado.

A.2 Requisitos

A.2.1 Geral
Além da Cldusula 4, aplicam-se os requisitos ou modificacdes detalhados em A.2.2 a A.2.5.

A.2.2 Tipos de DSIs-MED

Os seguintes tipos de DSIs-MED podem ser usados em Sistemas IT Médico:

~ tipo DSI-MED a.c.(AC) para Sistemas IT Médico puramente em corrente alternada,

— tipo DSI-MED a.c.[c.c.(AC/DC) para Sistemas IT Médico em a.c.(CA) com retificadores
conectados diretamente. Para Sistemas IT Médico puramente corrente continua. E Sistemas IT
Médico em c.c(DC) com inversores c.a(AC) diretamente conectados.

Se o Sistema IT incluir conexdes c.c(DC) conectadas galvanicamente, o dispositivo deve ser
capaz de detectar resisténcias de isolamento RF em todo o Sistema IT, conforme especificado
nesta norma, mesmo com falhas de isolamento no lado c.c.(DC) do circuito (tipo DSI AC/DC).

Para cobrir todos os tipos de dispositivos conectados, recomenda-se a utilizagdo de
DSIs-MED do tipo AC/DC.
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DSI - DISPOSITIVO
SUPERVISOR DE
ISOLAMENTO
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Como verificar

na pratica se o DSI realiza

medi¢cdées em acordo com a norma - |[EC 61557-8

DI1 DI2
] DI3 DI4 [ ]
RF- ] RF+ ||
PE‘T:‘
o R etep e — 1
/ Ug+! 3‘{ & |Ug
/ | [ ] ]
L ”’/ 4

Os testes serdo feitos utilizando uma
resisténcia em conjunto com uma ponte
de diodo e uma chave seletora, a fim de
simular diferentes tipos de falha, a chave
seletora AC/DC-/DC+, acoplada ou ndo a
ponte de diodo, tem como funcéo simular
falhas.

Quando o testador estd com a chave na
posico AC, a resisténcia de falha, RF, é
conectada diretamente entre fase e terra.

Quando o testador estd com a chave na
posicdo DC+, a resisténcia de falha, RF+,
é conectada entre fase e terra, apds a
saida, polo+, de uma ponte de diodo.

Quando o testador estd com a chave na
posicdio DC- a resisténcia de falha, RF-, é
conectada entre fase e terra, apdés a
saida, polo-, de uma ponte de diodo.
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Problemas
causados por
leitura

inadequada:
Exposicdo a
acidentes

O que acontece quando uma falha DC néo é
sinaliza e consequentemente néo é resolvida?

O Sistema IT Médico é utilizado em ambientes grupo 2 de
EAS devido ao aumento da seguranca elétrica que este
proporciona.

Sua principal vantagem é gque UMA falta & terra (baixo
isolamento) ndo causa qualquer consequéncia, a operacéo
€ mantido e ndo hd risco de choque elétrico. O que
acontece se DUAS faltas a terra ocorrerem?

O circuito a seguir nos djuda a compreender o efeito de
duas falhas simultdneas, sendo uma em AC e outra em DC




Problemas causados por leitura inadequada:
Exposicdo a acidentes

Analisando o circuito & possivel observar
que uma corrente ir@ circular entre os dois
pontos de falha, através do aterramento,
a corrente estard limitada apenas pelas

E resisténcias de falha, RF e RF+.

Essa corrente de falha pode causar:

e Queima de equipamento eletromédico;

disjuntor,

o N i —_— e Aquecimento de cabos, com risco de
w® | | @ | | DIl | DI incéndio;
ek | e e Atuacgdo de
| | | DI2 DI4 i
l/ | | e e conseguentemente desligamento
X RF | | int tivo:
LS R 1 intempestivo;

IF e Choque no paciente.

Médico deveria mitigar.

Ou seja, todos os riscos que o Sistema IT



Exemplos de
Anunciadores

de Falhas

(Desenvolvido nO Brasil>

Atende ao requisito
normativo
e LEDs:
o normal (verde)
o alarme
(amarelo)
e Botdo: Silenciar
alarme sonoro

RK2501

rdi bender

Além de atender ao requisito
normativo
e Possui LEDs individuais
para distinguir o tipo de
alarme
e Botoes:
o silenciar alarme sonoro
o teste (autoteste)
e Comunicac¢ao: Modbus RTU

IHMRDIO01

rcli bender

sistema. il encer

Além de atender ao requisito
normativo

e Tela: touchscreen de 4,3’

e Comunicagao: Modbus RTU

e Historico de alarmes: registra os

3 ultimos eventos
e Mensagens de facil
compreensao

e QR Code para videos explicativos




Desenvolvido no Brasil

IEC 61557-9:2014

O Sistema IT Médico com localizacao automatica de falhas nao e
requisitado pela norma ABNT NBR 13534:2008, a norma ABNT NBR
5410 faz mencao a esse tipo de tecnologia, colocando da seguinte
forma:

e O esquema de aterramento IT perde a fun¢ao caso a primeira
falha nao seja encontrada e corrigida o mais rapido possivel.
Pois caso ocorram falhas simultaneas os beneficios da utilizacao do

esquema de aterramento IT sao perdidos.



MANUTENCAO E
TREINAMENTO DO
SISTEMA IT
MEDICO




local de grupo 2

QUAL A MANUTENCAO ELETRICA OBRIGATORIA PELA

NORMA?
Iitem 8.101 Item 8.101
® Deve haver manutencdo periddia ® Deve haver manutencdo periddia
a cada 12 meses: a cada 36 meses:
© Ensailo de funcionalidade dos © Medi¢cdo da corrente de fuga
dispositivos supervisores de dos transformadores |T Médico

Isolamento




Descricao

Periodicidade

Ensalo de funcionamento dos dispositivos de comutacao

12 meses

Ensaio de funcionamento dos DSI

12 meses

Inspecdo visual e verificacdo dos dispositivos de protecao

12 meses

Medicdo e verificacdo da equipotencializacao suplementar

3bmeses

Ensaio de funcionamento das No breaks (15min)

mensal

Ensalio de funcionamento dos geradores ( C° regime continuo)

mensal

Ensalo de funcionamento dos geradores (durabilidade)

12 meses

Medicdo da corrente de fuga dos transformadores IT-medico

306 meses

Verificacao da atuacdo dos dispositivos DR com [an

12 meses




MANUTENCAO
SISTEMA IT MEDICO

- RECICLAGEM DO STAFF COM NOVO CICLO DE TREINAMENTO
- RECONFIGURACAO DOS COMPONENTES E ENDERECAMENTO, SE NECESSARIO

- REPROGRAMACAO DAS MENSAGENS DOS ANUNCIADORES EM CASO DE ALTERACAO
DA NUMERACAO DOS LEITOS

- TESTE DE FUNCIONALIDADE DOS DSls

- TERMOGRAFIA DAS CONEXOES DOS TRANSFORMADORES E MEDICAO DA CORRENTE DE
FUGA DOS TRANSFORMADORES

- ANALISE DA CORRETA UTILIZACAO E DIMENSIONAMENTO DOS SISTEMAS
- VERIFICACAO DE FALHAS LOCALIZADAS E NAO CORRIGIDAS

- TESTE DE CONTINUIDADE ENTRE OS PONTOS DE ATERRAMENTO DOS QUADROS E
TOMADAS

- AUTOMACAO DO SISTEMA
- CONSULTORIA




o— = — -~

ALIMENTACAD

|
4w

220VAC 60Hz
Ty

TC1

y
C-1004
FOLOSA

=

FE = PE =

1,5mm=
w WIVAM

[
L1

137 ou 220MCA  pE

=] L Q
L2 FE1FE2

DSIRDIMED2501

127V ou Z20WCA

50/60Hz
2._B0A

C W
o 0

-/

]
£

Gl

AN1E-24

835 ~ 2e4VALC
120 ~ IFOVDC
S/E0Hz
24VDIC [ 0,634

AN1G-24




O

O
O

O
O

O
O

F40

576 mm
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46,5 mm

122 mm

VISTA PORTA FRONTAL

Bdmm 2

540 mm

302 mm

540 mm

VISTA INTERNA

]

VISTA LATERAL
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ALIMENTACAO
EXTERNA

POSTO DE ENFERMAGEM

IHMRDID1
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LOCRDIZS01
24V DC
50/60Hz

REGUA
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RD1

DSIRDIMED2501 |

LOCRDI2501

VISTA INTERMNA

VISTA LATERAL
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