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RESUMO 

A segurança e a confiabilidade das instalações elétricas hospitalares são cruciais 

para garantir o pleno funcionamento de equipamentos médicos essenciais e a 

continuidade dos serviços em Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS). Este 

trabalho analisa as particularidades e normas técnicas relacionadas a essas 

instalações, com foco em aterramento, proteção contra choques elétricos e sistemas 

de alimentação de emergência, incluindo o esquema de aterramento IT-Médico, 

amplamente utilizado em áreas críticas. Além da pesquisa teórica, realizou-se uma 

verificação in loco no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 

(HC-UFPE), em conformidade com a NBR 13534 e outras regulamentações 

pertinentes. A inspeção técnica, conduzida com o apoio de engenheiros 

especializados, avaliou sistemas como geradores, nobreaks e dispositivos de 

proteção, garantindo que os requisitos de segurança e confiabilidade fossem 

atendidos. O estudo destaca a relevância de uma infraestrutura elétrica robusta para 

a segurança dos pacientes e profissionais de saúde, especialmente em cenários de 

crescente dependência tecnológica. Como resultado, foram identificados sistemas 

que atendem plenamente às normas vigentes, evidenciando o comprometimento das 

instalações elétricas do HC-UFPE com os padrões técnicos estabelecidos. Essa 

constatação não apenas valida os esforços da administração hospitalar em manter a 

infraestrutura elétrica em conformidade, mas também serve como um exemplo prático 

da relevância de investimentos contínuos em manutenção preventiva e em 

atualizações tecnológicas.  

Palavras-chave: IT-médico; NBR 13534; segurança; confiabilidade; HC-UFPE; 

Estabelecimentos Assistenciais de Saúde. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

The safety and reliability of hospital electrical installations are crucial to ensure 

the proper functioning of essential medical equipment and the continuity of services in 

Healthcare Establishments (EAS). This work analyzes the particularities and technical 

standards related to these installations, focusing on grounding systems, protection 

against electric shocks, and emergency power systems, including the IT-Medical 

grounding scheme widely used in critical areas. In addition to theoretical research, an 

on-site verification was conducted at the Hospital das Clínicas of the Federal University 

of Pernambuco (HC-UFPE), in compliance with NBR 13534 and other relevant 

standards. The technical inspection, carried out with the support of specialized 

engineers, assessed systems such as generators, uninterruptible power supplies 

(UPS), and protection devices, ensuring that safety and reliability requirements were 

met. The study highlights the importance of a robust electrical infrastructure for the 

safety of patients and healthcare professionals, particularly in scenarios of increasing 

technological dependence. As a result, systems were identified that fully comply with 

current standards, demonstrating the commitment of the electrical installations at HC-

UFPE to established technical standards. This finding not only validates the hospital 

administration's efforts to maintain electrical infrastructure in compliance but also 

serves as a practical example of the importance of continuous investment in preventive 

maintenance and technological updates. 

Keywords: IT-medical; NBR 13534; security; reliability; HC-UFPE; Health Care 
Establishments. 
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1 INTRODUÇÃO  

A saúde é um dos bens mais preciosos para a humanidade, sendo essencial 

para o bem-estar individual e para o desenvolvimento de sociedades prósperas. Nos 

últimos anos, esse valor foi reafirmado de forma dramática pela pandemia global de 

COVID-19, que trouxe à tona desafios cruciais para todos os sistemas de saúde ao 

redor do mundo. Hospitais e clínicas enfrentaram uma pressão sem precedentes, 

evidenciando a importância de infraestruturas robustas e confiáveis, que garantam a 

segurança de pacientes e profissionais de saúde.  

Nesse contexto, as instalações elétricas hospitalares assumem um papel central. 

O fornecimento contínuo e seguro de energia elétrica é vital para o funcionamento 

adequado de equipamentos médicos essenciais, como ventiladores pulmonares, 

monitores cardíacos, bombas de infusão, entre outros. Qualquer falha no sistema 

elétrico dessas unidades pode comprometer severamente os procedimentos médicos 

e administrativos, colocando vidas em risco. Além disso, a crescente dependência 

tecnológica na área médica, especialmente com a introdução de sistemas de 

automação e digitalização de dados, impõe novas exigências de confiabilidade e 

segurança para essas instalações.  

Diante disso, este trabalho visa explorar as particularidades e normas técnicas 

que envolvem as instalações elétricas em Estabelecimentos Assistenciais de Saúde 

(EAS), focando em segurança, confiabilidade e soluções que possam assegurar o 

fornecimento contínuo de energia, mesmo em condições adversas. Serão analisados 

os principais requisitos de aterramento, proteção contra choques elétricos e os 

sistemas de alimentação de emergência, com especial atenção ao esquema de 

aterramento IT-Médico, amplamente utilizado em áreas críticas hospitalares.  

Além da pesquisa teórica e da fundamentação normativa, foi realizada uma 

verificação in loco no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 

(HC-UFPE), com o objetivo de validar a conformidade das instalações elétricas com 

as normas pertinentes, como a NBR 5410 [1] e especialmente a NBR 13534 [2] [3] e 

outras regulamentações específicas para ambientes hospitalares. A visita técnica foi 

realizada com o apoio do Eng. Gabriel Liberalquino e do Eng. Antony Júnio, que 

auxiliaram na análise dos sistemas de aterramento, dispositivos de proteção contra 

choques elétricos e sistemas de alimentação de emergência, como geradores e 

nobreaks, garantindo que todos os componentes estivessem operando conforme as 
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exigências legais e de segurança. O processo de autorização para a realização da 

visita envolveu o contato com a administração do hospital, de responsabilidade da 

Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh) e o cumprimento rigoroso dos 

protocolos de segurança, garantindo que todas as medidas necessárias fossem 

adotadas para assegurar a integridade da equipe técnica e a continuidade dos 

serviços hospitalares essenciais. 

1.1 Objetivos  

1.1.1 Geral  

Apresentar e analisar os principais requisitos de proteção, segurança e 

confiabilidade para o pleno funcionamento de EAS, com foco na verificação in loco da 

conformidade das instalações elétricas do HC-UFPE em relação às normas técnicas 

vigentes. 

1.1.2 Específicos 

• Analisar as normas técnicas aplicáveis a instalações elétricas em EAS, com 

ênfase nas exigências da NBR 13534 [2] [3] e NBR 5410 [1]. 

• Verificar a conformidade das instalações elétricas do HC-UFPE com as 

normas vigentes, por meio de uma visita técnica e inspeção in loco.  

• Avaliar os requisitos de segurança, confiabilidade e proteção para garantir o 

funcionamento adequado dos sistemas elétricos hospitalares, considerando 

aspectos como aterramento IT-Médico, proteção contra choques elétricos e 

sistemas de alimentação de emergência.  

• Explorar e investigar os principais sistemas de fornecimento de energia 

elétrica para áreas críticas hospitalares, como geradores e nobreaks, e a 

implementação e operação de sistemas de backup e redundância, visando 

assegurar a confiabilidade e o atendimento contínuo, mesmo em condições 

adversas. 
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1.2 Organização do Trabalho 

Este trabalho está dividido em 5 seções, referências, anexos e apêndices. Na 

Seção 1, é apresentado o contexto no qual este trabalho está inserido, abordando a 

importância do tema no cenário atual e destacando a relevância da pesquisa, 

enfatizando suas implicações para a segurança e a eficácia das instalações elétricas 

em ambientes hospitalares. Além disso, são delineados os objetivos que se pretende 

alcançar ao longo do estudo, bem como a estrutura organizacional do documento, 

proporcionando ao leitor uma visão clara do que será abordado nas seções 

subsequentes.  

Na Seção 2, é apresentada uma breve abordagem das principais normas, 

diretrizes e estudos relacionados às instalações elétricas em ambientes hospitalares. 

Essa seção tem como objetivo fornecer uma fundamentação teórica sólida, 

explorando as melhores práticas e abordagens existentes na área e destacando suas 

contribuições para a segurança, confiabilidade e eficácia das instalações elétricas.  

A Seção 3, dedicada à fundamentação teórica, aborda conceitos essenciais 

relacionados aos requisitos de aterramento, proteção contra choques elétricos, 

confiabilidade dos sistemas elétricos e soluções de emergência, como fontes de 

alimentação ininterrupta e geradores. O objetivo é proporcionar uma compreensão 

aprofundada das justificativas que sustentam as decisões normativas, garantindo a 

segurança e a continuidade operacional das infraestruturas elétricas em EAS.  

A Seção 4 descreve a visita técnica realizada ao HC-UFPE, com o objetivo de 

verificar in loco a conformidade das instalações elétricas do hospital em relação às 

normas e requisitos técnicos estabelecidos. Durante a visita, foram observados e 

analisados os sistemas de fornecimento de energia elétrica, incluindo geradores, 

nobreaks e sistemas de backup, assegurando que as infraestruturas críticas 

estivessem operando de acordo com as melhores práticas e normas vigentes. A 

análise foi realizada com o apoio do Eng. Gabriel Liberalquino e do Eng. Antony Júnio, 

garantindo uma abordagem detalhada e precisa na verificação dos aspectos técnicos 

e operacionais das instalações. 

A Seção 5, dedicada às conclusões e sugestões de trabalhos futuros, sintetiza 

os principais achados do estudo, destacando a importância de garantir a conformidade 

das instalações elétricas hospitalares com as normas técnicas vigentes, 



21 

 

 
 

especialmente no que diz respeito à segurança, confiabilidade e continuidade 

operacional. A seção também apresenta sugestões de trabalhos futuros relacionados 

ao tema do estudo, destacando áreas potenciais para pesquisas subsequentes, com 

o objetivo de contribuir para o desenvolvimento contínuo do setor e o aprimoramento 

das condições de segurança nas infraestruturas hospitalares. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Para iniciar o estudo, é fundamental estabelecer uma fundamentação sólida que 

sustente todos os aspectos a serem abordados neste trabalho. Com essa premissa, 

a seguir, apresenta-se uma breve análise das principais referências que servirão como 

diretrizes para a pesquisa: a NBR 5410 [1] é a norma brasileira que estabelece as 

condições mínimas para as instalações elétricas de baixa tensão. Embora não seja 

específica para estabelecimentos de saúde, suas diretrizes são fundamentais para 

garantir a segurança das instalações elétricas em qualquer tipo de edificação. A norma 

aborda questões como dimensionamento de circuitos, proteção contra choques 

elétricos, dispositivos de proteção e aterramento. Sua contribuição para este trabalho 

reside na sua aplicação como base para a construção de uma infraestrutura elétrica 

segura e eficiente, essencial para o funcionamento contínuo dos serviços de saúde. 

A NBR 13534 [2] [3] estabelece os requisitos específicos para instalações elétricas 

em ambientes hospitalares, funcionando como uma extensão da NBR 5410 adaptada 

às necessidades do setor de saúde. Esta norma é fundamental para garantir a 

segurança e confiabilidade das instalações elétricas em EAS, assegurando que esses 

sistemas atendam às exigências operacionais dos equipamentos médicos e às 

condições críticas dos ambientes hospitalares. Sua contribuição para este trabalho 

reside na definição de diretrizes para a implementação de sistemas de aterramento, 

proteção contra choques elétricos, fornecimento ininterrupto de energia, iluminação 

de emergência e outros aspectos essenciais. Isso garante que as instalações elétricas 

hospitalares sejam projetadas e executadas de maneira a promover a integridade dos 

equipamentos e a segurança dos pacientes. A RDC 50 da Anvisa [4] estabelece as 

diretrizes gerais para o funcionamento de serviços de saúde, incluindo as condições 

para instalações elétricas. Esta norma é crucial para assegurar que os 

estabelecimentos de saúde atendam aos requisitos mínimos de segurança, higiene e 

conforto. Ela contribuirá para o trabalho ao oferecer um referencial para a adequação 

das instalações elétricas às exigências de funcionamento seguro e eficiente dos 

serviços de saúde, refletindo a importância de se cumprir as regulamentações 

sanitárias. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

A seção de fundamentação teórica apresenta os conceitos, normas técnicas e 

princípios essenciais que embasam o desenvolvimento deste trabalho. São abordados 

temas fundamentais relacionados à proteção e segurança elétrica em ambientes 

hospitalares, de acordo com as principais normas técnicas relacionadas, a exemplo 

da NBR 5410 [1], NBR 13534 [2] [3] e RDC 50 da Anvisa [4]. 

3.1 Termos e definições relevantes 

Com o objetivo de assegurar uma compreensão assertiva dos tópicos 

subsequentes, a seguir são apresentadas algumas das principais definições que são 

utilizadas ao longo do trabalho. Esses conceitos são provenientes da IEC 60601-1 [5] 

[6] e da NBR 13534 [2] [3], e proporcionarão noções norteadoras acerca de alguns 

conceitos da engenharia clínica. As definições, acompanhadas de exemplos 

desenvolvidos pelo autor para facilitar a compreensão do leitor, são as seguintes: 

3.1.1 Terminologia técnica 

• Paciente [5]: ser vivo (pessoa ou animal) sujeito a um procedimento 

médico, cirúrgico ou odontológico.  

Exemplos: gato levado ao veterinário para vacinação; idoso recebendo 

quimioterapia; gestante realizando acompanhamento pré-natal. 

Nota: um paciente pode ser um operador [6].  

Exemplos: monitores de glicemia, pressão arterial ou oxímetros de pulso 

operados pelo paciente para medir parâmetros vitais. 

• Operador [5]: pessoa que trabalha com equipamento.  

Exemplos: médico que utiliza um desfibrilador para reanimar um paciente 

durante uma emergência; dentista utilizando broca elétrica nos 

tratamentos de cárie.  
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• Estabelecimento assistencial de saúde ou estabelecimento de saúde 

[3]: denominação dada a qualquer edificação destinada a prestação de 

assistência à saúde a população, que demande o acesso de pacientes, 

em regime de internação ou não, qualquer que seja o seu nível de 

complexidade.  

Exemplos: clínicas odontológicas; Unidades de Pronto Atendimento 

(UPA); Unidades Básicas de Saúde (UBS); Unidades de Saúde da 

Família (USF); hospitais; unidades de terapia ocupacional; centros de 

reabilitação. 

• Parte aplicada [3]: parte do equipamento eletromédico que, em uso 

normal: – entra necessariamente em contato físico com o paciente para 

que o equipamento possa cumprir sua função, – pode vir a entrar em 

contato com o paciente, ou – precisa ser tocada pelo paciente.  

Exemplos: eletrodos utilizados em um eletrocardiograma (ECG), que 

precisam estar em contato direto com a pele do paciente para captar os 

sinais elétricos do coração; cabo de um aparelho de ultrassom que, 

durante o exame, pode vir a entrar em contato com o paciente; balança 

de bioimpedância que, para obter os resultados da avaliação, é essencial 

que o paciente toque o equipamento (mãos e pés).  

• Equipamento eletromédico (EM) [5]: equipamento elétrico que possui 

parte aplicada ou que transfere energia do ou para o paciente ou detecta 

tal transferência de energia de ou para o paciente e que é:  

a) fornecido com não mais que uma conexão a uma rede de 

alimentação elétrica particular; e 

b) destinado por seu fabricante para ser utilizado: 

• no diagnóstico, tratamento ou monitorização de um paciente; ou  

• compensação ou alívio de doença, ferimento ou invalidez 

Exemplos: monitor de sinais vitais que registra e exibe a frequência 

cardíaca e a pressão arterial dos pacientes; desfibrilador, utilizado para 

restabelecer o ritmo cardíaco normal em casos de arritmias, fornecendo 

choques elétricos controlados. 
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• Corrente residual [2]: soma algébrica dos valores instantâneos das 

correntes que circulam através de todos os condutores sob tensão de um 

circuito, em um determinado ponto da instalação elétrica.  

Exemplo: equipamento EM permitindo fuga de corrente residual para a 

estrutura do equipamento devido a falhas no isolamento ou aterramento 

inadequado.  

• Tensão de contato [2]: tensão que pode aparecer acidentalmente 

durante a ocorrência de uma falta de isolação entre duas partes 

acessíveis simultaneamente.  

Exemplo: nos locais médicos dos grupos 1 e 2, a tensão de contato limite 

(UL) é 25 V, qualquer que seja o esquema de aterramento (TN, TT ou IT). 

3.1.2 Classificação dos ambientes hospitalares 

Os conceitos de Grupo e Classe são responsáveis por categorizar os ambientes 

hospitalares conforme o tipo de equipamento eletromédico empregado e sua classe 

de alimentação de segurança, respectivamente, e a exigência de instalações elétricas 

de emergência. Essas categorias, baseadas nas normas técnicas, ajudam a 

diferenciar os níveis de risco e os requisitos específicos de cada ambiente hospitalar, 

conforme descrito a seguir:  

• Local do grupo 0 [2]: recinto no qual não são utilizadas partes aplicadas 

de equipamentos eletromédicos alimentados pela rede. Exemplos: áreas 

para prescrições médicas; salas de apoio; salas de serviço. 

• Local do grupo 1 [2]: recinto no qual se prevê o uso de equipamentos 

eletromédicos, mas não para aplicação cardíaca direta. Exemplos: salas 

de terapia; salas de pré-parto; salas de coleta de sangue. 

• Local do grupo 2 [3]: local médico destinado a utilização de partes 

aplicadas em procedimentos intracardíacos, cirúrgicos, de sustentação de 

vida de pacientes e outras aplicações em que a descontinuidade da 

alimentação elétrica pode resultar em morte. Exemplos: salas cirúrgicas; 

salas de UTI; salas de cateterismo cardíaco. 
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• Classes de alimentação de segurança [2]: 

– Classe 0,5: Alimentação automática disponível em até 0.5 s.  

– Classe 15: Alimentação automática disponível em até 15 s. 

 – Classe > 15: Alimentação de segurança disponível em mais de 15 s, 

em modo automático ou manual.  

Exemplos: luminárias cirúrgicas e equipamentos EM associados à fonte 

de segurança (classe 0,5); salas de angiografia, hemodiálise e fisioterapia 

(classe 15); lavabos cirúrgicos, laboratórios e salas de aplicação de gesso 

(classe >15).  

Com os conceitos de grupo e classe devidamente estabelecidos e 

exemplificados, elaboram-se as tabelas do Apêndice B, cujo objetivo é organizar a 

classificação de diferentes ambientes dentro de uma instituição de saúde, como 

ambulatórios, unidades de internação e áreas de emergência, utilizando conteúdo 

retirado da RDC 50 da Anvisa [4]. 

3.2 Sistemas de aterramento: aplicações em EAS 

O sistema de aterramento utilizado em ambientes hospitalares desempenha um 

papel essencial, não apenas assegurando o funcionamento eficiente dos demais 

sistemas, mas sobretudo proporcionando uma camada indispensável de proteção, 

com o objetivo principal de salvaguardar a segurança das vidas presentes, incluindo 

pacientes, profissionais de saúde e demais pessoas no ambiente hospitalar.  

3.2.1 Conceitos iniciais  

Os esquemas de aterramento são classificados utilizando letras que descrevem 

a relação entre o sistema de alimentação, a terra e as conexões das massas e do 

condutor neutro. Cada combinação de letras oferece uma descrição precisa de como 

o aterramento é implementado. Essas definições estão normatizadas no item 4.2.2.2 

da NBR 5410 [1], conforme apresentado a seguir e representado na Figura 1:  

– Primeira letra - Situação da alimentação em relação à terra:  
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• T: ponto de neutro da alimentação diretamente aterrado;  

• I: isolação de todas as partes vivas em relação à terra ou aterramento de 

um ponto através de impedância;  

– Segunda letra - Situação das massas da instalação elétrica em relação à terra:  

• T: massas diretamente aterradas, independentemente do aterramento 

eventual de um ponto da alimentação;  

• N: massas ligadas ao ponto da alimentação aterrado (em corrente 

alternada, o ponto aterrado é normalmente o ponto neutro);  

– Outras letras (eventuais) - Disposição do condutor neutro e do condutor de 

proteção: 

• S: funções de neutro e de proteção asseguradas por condutores distintos; 

• C: funções de neutro e de proteção combinadas em um único condutor. 

Figura 3.1 – Representação dos condutores elétricos para aterramento 

Figura 1 – Representação dos condutores elétricos para aterramento. 

 
 

Fonte: item 4.2.2.2 da NBR 5410 [1]. 

3.2.2 Esquema TN 

Sendo o esquema de aterramento mais utilizado no Brasil em instalações de 

baixa tensão, o esquema TN é caracterizado por ter o ponto neutro da alimentação 

diretamente aterrado, com as massas conectadas a esse ponto através de condutores 

de proteção. Há três variantes desse esquema, conforme a disposição do condutor 

neutro e do condutor de proteção:  
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a) Esquema TN-S: o condutor neutro e o condutor de proteção são 

distintos (separados) ao longo de todo esquema. (Ver Figura 2a) 

b) Esquema TN-C: as funções de neutro e proteção são combinadas em 

um único condutor ao longo de todo esquema. (Ver Figura 2b)  

c) Esquema TN-C-S: uma composição dos esquemas TN-S e TN-C. As 

funções de neutro e proteção são combinadas em um único condutor 

em uma parte do esquema e separadas em outra. (Ver Figura 2c) 

Figura 2 – Esquema TN tipo TN: (a) Variação TN-S, (b) Variação TN-C, (c) Variação TN-C-S. 

  
(a)             (b)  

 

 
(c) 

 

Fonte: item 4.2.2.2.1 da NBR 5410 [1]. 

3.2.3 Esquema TT 

O esquema TT possui o ponto de neutro da alimentação diretamente aterrado, 

com as massas da instalação conectadas a eletrodos de aterramento que são 

eletricamente distintos do eletrodo de aterramento da alimentação, conforme 

demonstrado na Figura 3. 
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Figura 3 – Massas aterradas em esquema TT: (a) Com haste comum, (b) Com hastes distintas. 

  
(a)      (b)  

 

Fonte: item 4.2.2.2.2 da NBR 5410 [1]. 

3.2.4 Esquema IT 

Por fim, o esquema IT se distingue pela inexistência de uma conexão direta entre 

o ponto neutro da alimentação e a terra, enquanto as massas da instalação são 

aterradas, permitindo as seguintes opções: massas aterradas no mesmo eletrodo de 

aterramento de neutro da alimentação, se existente; e massas aterradas em 

eletrodo(s) de aterramento próprio(s). A seguir, as variações A, B, B.1, B.2 e B.3 deste 

esquema serão ilustradas nas Figuras 4a - 4e, respectivamente, considerando as 

seguintes características:  

• 1) = o neutro pode ser ou não distribuído; 

• A = sem aterramento da alimentação (ver Figura 4a);  

• B = alimentação aterrada através de impedância (ver Figura 4b); 

 –B.1 = massas aterradas em eletrodos separados e independentes do 

eletrodo de aterramento da alimentação ((ver Figura 4c);  

–B.2 = massas coletivamente aterradas em eletrodo independente do 

eletrodo de aterramento da alimentação (ver Figura 4d);  

– B.3 = massas coletivamente aterradas no mesmo eletrodo da 

alimentação (ver Figura 4e). 
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Figura 4 – Esquema IT e suas variações: (a) A, (b) B, (c) B.1, (d) B.2, (e) B.3. 

   
 (a)    (b)    (c) 

 
 

  
(d)     (e)  

 

Fonte: item 4.2.2.2.3 da NBR 5410 [1]. 

 

3.2.5 Considerações acerca dos esquemas de aterramento 

Com os esquemas previamente apresentados, é possível analisar alguns pontos 

quanto à aplicabilidade em EAS. 

Dentre suas variações, o esquema TN apresenta apenas uma possibilidade de 

aplicação em EAS a jusante do quadro de distribuição principal (QDP): a variação TN-

S. De acordo com o item 4.2.2.2.101 das versões de 1995 e 2008 da NBR 13534 [2] 

[3], endossado pela alínea l do item 5.4.3.5 da NBR 5410 [1], o esquema TN-C é 

proibido em EAS. Vale ressaltar que, embora a norma não verse expressamente sobre 

o esquema TN-C-S, por se tratar de uma combinação entre os esquemas TN-C e TN-
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S, compreende-se que ele também não seja admitido. Seguem os trechos normativos 

pertinentes a essa proibição:  

“O esquema TN-C não é admitido em estabelecimentos assistenciais de saúde 

a jusante do quadro de distribuição principal”. [3] 

 “... o esquema TN-C, mostrado na figura C.1, não é permitido em 

estabelecimentos assistenciais de saúde”. [2] 

“evitar o esquema TN-C, conforme disposto em 5.4.3.6”. [1] 

Embora as normas não especifiquem claramente os motivos para essa 

proibição, pode-se inferir que os esquemas TN-C e TN-C-S apresentam riscos 

significativos à vida devido à combinação das funções de neutro (N) e proteção (PE) 

em um único condutor (PEN) que, ao ser interrompido ou mal dimensionado, pode 

levar à energização inadvertida das carcaças metálicas dos equipamentos, expondo 

pessoas a choques elétricos potencialmente letais. Simultaneamente, o esquema TN-

C inviabiliza o uso de dispositivos diferenciais residuais (DR), que dependem da 

separação funcional entre neutro e proteção para detectar falhas de isolamento ou 

correntes de fuga. A incapacidade de promover o seccionamento automático em 

situações de falha, mesmo em locais classificados como Grupo 0 e Grupo 1, intensifica 

os riscos ao aumentar significativamente a probabilidade de incêndios e choques 

elétricos letais, comprometendo a segurança global do sistema.  

Ademais, a NBR 13534 mais recente [3] traz ainda a recomendação da 

implementação de um dispositivo de supervisão à única variação permitida a jusante 

do QDP, o esquema TN-S, de acordo com a nota 2 do item 5.1.2.2.4.2 da norma 

citada. 

Os problemas mencionados acima estão ilustrados na Figura 5 e Figura 6 

apresentadas a seguir, as quais detalham visualmente os aspectos abordados, 

facilitando a compreensão das questões técnicas relacionadas. Em especial, a Figura 

6b ilustra uma falta à terra com separação funcional entre N e PE, o que faz com que 

o dispositivo DR perceba essa diferença e desarme, enquanto na Figura 6c a corrente 

de fuga retorna ao condutor neutro antes mesmo de sair pelo DR, fazendo com que 

essa diferença seja imperceptível pelo dispositivo que, consequentemente, não atuará 

para o defeito. 
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Figura 5 – Esquema TN-C-S a jusante do QDP: (a) Carga sendo alimentada normalmente, (b) Defeito 
ocasionado após o rompimento do condutor PEN. 

  
(a)      (b) 

Fonte: autoria própria. 

Figura 6 – Funcionamento do DR em esquemas TN-S e TN-C:(a) Sistemas TN-S 

sem falha, o DR não atua, (b) Sistemas TN-S com falha, o DR atua, (c) Sistema TN-

C com falha, o DR não atua. 

   
(a)    (b)    (c)  

 

Fonte: autoria própria. 

Apesar de as normas não proibirem explicitamente o uso do esquema TT a 

jusante do QDP, especialmente em EAS, é fundamental adotar algumas precauções 
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em sua aplicação. O principal desafio está relacionado à corrente de fuga no ponto de 

aterramento, onde, diferentemente do esquema TN, no qual o neutro da alimentação 

é aterrado e uma falta à terra equivale praticamente a um curto-circuito franco, no 

esquema TT, a depender da resistência do aterramento no ponto de consumo, essa 

corrente pode ser interpretada pelo disjuntor como uma carga operando em condições 

normais.  

Por exemplo, consideremos um recinto hipotético alimentado por tensão 380/220 

V, onde foi implementado o esquema TT. Nesse cenário, o disjuntor do Quadro de 

Distribuição de Circuitos (QDC) possui uma corrente nominal de 63 A, curva C, e não 

há dispositivos diferenciais residuais (DR) instalados no sistema. Uma carga 

monofásica de 2.200 VA, com carcaça aterrada, tem seu circuito ligado instalado em 

eletrodutos aparentes de seção circular, por onde já passam os circuitos de tomada e 

iluminação do local. Buscando garantir maior praticidade orçamentária, possibilidade 

de inserção de novas cargas e impedir desarmes “desnecessários” do disjuntor, um 

projetista negligente resolve prover o circuito individual da carga com um disjuntor de 

32 A, também de curva C, e cabos unipolares, em PVC, de seção transversal igual a 

4 mm², representados no diagrama unifilar do sistema (ver Figura 7). Ocorrendo uma 

falha na isolação do equipamento, a fase entra em contato com a sua carcaça, 

estando diretamente conectada ao ponto de aterramento de consumo do esquema 

TT, que, para o exemplo, terá o valor de 10 Ω. A partir disso, a corrente de falta (IF) 

passa a fluir para a terra no valor de: 

 

𝐼𝐹 =
𝑈𝑛

𝑅𝐴
=  

220

10
= 22 𝐴 (3.1) 

 

Enquanto isso, a carga continua funcionado normalmente e demandando sua 

corrente nominal no valor de: 

 

𝐼𝐹 =
𝑆𝐿

𝑈𝑛
=  

2200

220
= 10 𝐴 (3.2) 

 

Assim, a corrente que flui pelo disjuntor será a soma entre IF e IL, resultando em 

32 A, que não excede o valor nominal de corrente do disjuntor, fazendo com que o 



34 

 

 
 

mesmo não atue para o defeito, bem como o disjuntor geral, uma vez que tudo estaria 

sendo interpretado pelos dispositivos como uma carga operando normalmente. 

 Indo mais a fundo no problema, a suportabilidade dos condutores seria 

seriamente afetada. De acordo com a primeira parte da tabela 33 da NBR 5410 [1], 

presente no Anexo A deste trabalho, o método de instalação citado enquadra-se como 

B1. A partir dessa informação, pode-se obter o fator de agrupamento (FA) igual a 0,7 

consultando o Anexo B, retirado da mesma norma. Por fim, adotando uma 

temperatura ambiente de 30 ºC, o fator de correção de temperatura (FCT) será 

unitário. Assim, de acordo com as principais referências sobre dimensionamento em 

projetos elétricos de BT [1] [7] [8] [9], os condutores que saem do disjuntor teriam uma 

corrente corrigida (I ′ b) de: 

 

𝐼′𝑏 =
𝐼𝐹 + 𝐼𝐿

𝐹𝐴 × 𝐹𝐶𝑇
=  

22 + 10

0,7 × 1 
≈ 45,7 𝐴 (3.3) 

 

Nesse caso, de acordo com a tabela do Anexo C, os cabos em questão 

suportariam apenas 42 A, valor inferior à intensidade da corrente corrigida. Isso 

poderia levar ao superaquecimento, danificando os cabos, causando derretimento e, 

possivelmente, provocando incêndios.  

Assim, percebe-se que, em caso de falha, as pessoas presentes no local 

estariam expostas tanto a uma tensão de contato altamente perigosa, 

semelhantemente ao que acontece com o rompimento do condutor PEN no esquema 

TN-C e TN-C-S, quanto a riscos de incêndios de origem elétrica. Provavelmente, 

esses são alguns dos fatores que justificam a obrigatoriedade imposta pela NBR 5410 

[1] em associar dispositivos diferenciais residuais (DR) ao uso do esquema TT, 

conforme disposto na alínea a do item 5.1.2.2.4.3 da norma citada. 

Esse requisito impõe diversos impactos em áreas críticas de hospitais, 

especialmente nos ambientes classificados como grupo 2. Nesses locais, uma 

primeira falha não deve interromper a alimentação elétrica, uma vez que 

comprometeria significativamente a segurança e a continuidade dos procedimentos 

realizados pela equipe médica. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de um 

sistema capaz de implementar soluções específicas para mitigar esses riscos e 

assegurar a confiabilidade do sistema elétrico em ambientes críticos de EAS. 



35 

 

 
 

 

Figura 7 – Diagrama unifilar do caso tomado como exemplo. 

Fonte: autoria própria. 

 
No contexto das instalações elétricas hospitalares, o sistema de aterramento IT 

se destaca como uma solução eficaz para mitigar diversas limitações associadas a 

outros esquemas de aterramento. Especificamente, o sistema IT-médico oferece um 

desacoplamento elétrico entre os pontos de alimentação e consumo, realizado por 

meio de um transformador de separação. Além disso, o sistema incorpora um 

Dispositivo Supervisor de Isolamento (DSI), responsável por monitorar continuamente 

as condições da impedância de separação por meio de sensores dedicados. Para 

facilitar a interpretação e compreensão, apresenta-se na Figura 8 a um diagrama 

esquemático do sistema.  

Figura 8 – Topologia de um sistema IT-médico monitorado por um DSI.

 

Fonte: retirado de [10]. 
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Compondo o sistema como um todo, estão presentes na Figura 8 acima: a fonte 

de alimentação CA (1), o transformador de separação (2), o DSI (3), as cargas (4) e 

(5), o ponto de aterramento IT (6), o condutor PE (7) e o sensor de temperatura (8). A 

resistência RF é a resistência de isolamento entre a fase e o condutor PE, 

constantemente monitorada pelo DSI. Em condições normais de operação, seu valor 

geralmente ultrapassa os 500 kΩ, fazendo com que correntes de fuga sejam 

desprezíveis (da ordem de microamperes). Aliado a isso, o monitoramento do sistema 

também contempla a temperatura do transformador, associando-a a sobrecorrentes 

nas cargas que provocariam uma elevação da temperatura no equipamento e, 

consequentemente, sobretensões no secundário do transformador. Esse último 

parâmetro é previsto no item 6.1.3.1.101 da NBR 13534 20083 [5], juntamente com 

outro requisito referente ao local de instalação dos transformadores, conforme segue: 

 “Os transformadores devem ser instalados o mais próximo possível do local 

médico, ou no seu interior, e devem ser dispostos em cubículos ou invólucros, de 

modo a evitar contato acidental com partes vivas. 

A tensão nominal Un do secundário do transformador não deve exceder 250 V 

c.a.” 

Em particular, para os locais do Grupo 2, nos quais há aplicação direta dos 

equipamentos ou de parte deles aos pacientes, o esquema IT-médico deve contar 

com transformadores que atendam às exigências mínimas estabelecidas no item 

6.1.3.1.102 da norma mencionada, conforme detalhado a seguir: “Os transformadores 

devem ser conforme a IEC 61558-2-15 e atender às especificações complementares 

descritas em a) a c): 

a) a corrente de fuga à terra do enrolamento secundário e a corrente de fuga 

do invólucro não devem exceder 0,5 mA. O valor da corrente de fuga deve 

ser medido com o transformador sem carga e alimentado sob tensão e 

frequência nominais; 

b) o transformador utilizado na constituição do esquema IT-médico, seja 

para a alimentação de equipamentos fixos ou portáteis, deve ser 

monofásico. A potência nominal de saída do transformador não deve ser 

inferior a 0,5 kVA nem superior a 10 kVA; 
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c) se for necessário alimentar também cargas trifásicas em esquema IT, 

deve ser previsto, para tal, um transformador trifásico dedicado, com 

tensão secundária não superior a 250 V entre fases.” 

Além dos requisitos para os transformadores, o esquema IT-médico em locais do 

Grupo 2 também deve atender a requisitos mínimos para os DSI, sendo esse de 

presença obrigatória para tais locais, conforme descrito na alínea aa do item 5.1.3.1.5 

da primeira versão da NBR 13534 [2]:  

“aa) em locais do Grupo 2, o esquema IT-médico deve ser equipado com um DSI que 

preencha os seguintes requisitos adicionais: 

a) a impedância interna c.a. deve ser de 100 kΩ, no mínimo;  

b) a tensão de medição não deve exceder 25 V c.c.;  

c) a corrente injetada, mesmo em condição de falta, não deve exceder 1 mA, 

valor de crista;  

d) a indicação de queda da resistência de isolamento deve ocorrer antes 

mesmo ou no máximo assim que esta atingir 50 kΩ. Deve ser provido um 

dispositivo de teste 31 que permita verificar a conformidade com este 

requisito;  

e) deve haver sinalização no caso de ruptura do condutor de proteção ou de 

sua desconexão.” 

Como o esquema IT-médico abrange diversos componentes e áreas, a Figura 

9 apresenta uma visão geral de sua implementação, destacando a interligação entre 

o transformador, os DSI para diferentes setores, como salas do Grupo 2 e foco 

cirúrgico, além da rede de comunicação que integra o sistema de sinalização e o 

sistema de gerenciamento de bateria (BMS, do inglês “Battery Management System”). 
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Figura 9 – Instalação global de um sistema IT-médico para sala cirúrgica.

 

Fonte: retirado de ] [11]. 

Ao abordar os aspectos em que o esquema IT-médico se destaca em relação 

aos demais, é fundamental ressaltar sua superior eficácia na proteção contra choques 

elétricos. Isso se deve ao fato de o acoplamento entre os pontos de alimentação e 

consumo ser realizado de forma exclusivamente magnética, eliminando o percurso 

pelo qual a corrente elétrica percorreria durante uma eventual eletrocussão. Dessa 

forma, o risco associado a choques elétricos é significativamente reduzido. 

Adicionalmente, uma das limitações do esquema TT, que consiste na 

possibilidade de desconsiderar uma falta à terra em virtude de uma resistência de 

aterramento elevada frente aos valores típicos, torna-se irrelevante no esquema IT. 

Nesse contexto, o valor da resistência de aterramento é várias ordens de grandeza 

superior, o que, pela lei de Ohm, resulta em correntes de fuga extremamente 

reduzidas e praticamente elimina seus impactos.  

Todos os fatores mencionados acima convergem para um requisito primordial: 

os locais pertencentes ao Grupo 2 não podem ter seu fornecimento de energia elétrica 

interrompido em decorrência de uma primeira falha, fundamentado pela nota 2 da 

alínea a do item 5.1.2.2.4.1 da NBR 5410 [1], que afirma:  
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“No caso particular dos esquemas IT, em geral não é desejável nem imperioso 

o seccionamento automático quando da ocorrência de uma primeira falta”.  

De forma abrangente, essa análise reforça a necessidade de um detalhamento 

mais aprofundado sobre os motivos que fundamentam a preferência pelo sistema IT 

em EAS frente aos demais, especialmente em áreas onde a continuidade e a 

segurança do fornecimento de energia são pilares indispensáveis para seu pleno 

funcionamento, como é o caso dos locais do Grupo 2. 

3.3 Proteção por seccionamento automático da alimentação 

Uma vez discutidos os esquemas de aterramento em etapas anteriores, torna-

se muito interessante ao estudo analisar o princípio do seccionamento automático da 

alimentação, especialmente no contexto dos EAS. A interação entre o seccionamento 

automático e os diferentes esquemas de aterramento, como o IT-médico, 

desempenha um papel crucial na segurança elétrica desses ambientes. 

3.3.1 Generalidades 

De acordo com o princípio do seccionamento automático, sempre que uma falha 

gerar uma tensão de contato superior ao limite seguro (UL), o fornecimento de energia 

ao circuito ou equipamento protegido deve ser interrompido automaticamente. A 

seguir, serão explorados os aspectos gerais dessa medida de proteção, sua aplicação 

prática e as condições em que se torna essencial, particularmente em ambientes 

hospitalares, onde a continuidade do fornecimento de energia é vital para o 

funcionamento seguro e eficaz dos serviços. 

3.3.2 Corpo humano e o choque elétrico 

A intensidade da corrente elétrica que percorre o corpo humano depende, 

principalmente, da resistência oferecida pelo corpo e da diferença de potencial 

aplicada. A resistência à passagem da corrente é influenciada por fatores como as 

barreiras formadas pela pele nas entradas e saídas da corrente, bem como pelas 
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características internas do corpo, incluindo o estado da pele, que pode variar conforme 

fatores como umidade, lesões ou características individuais. Em relação à tensão 

aplicada, a resistência do corpo diminui conforme a tensão aumenta, o que agrava os 

riscos à segurança humana.  

Um modelo amplamente aceito, proposto pelo Prof. Dr. Eng. Geraldo 

Kindermann [12], descreve a impedância do corpo humano em choques com corrente 

alternada de 50Hz, utilizando um circuito composto por três impedâncias em série 

(Zs1, Zs2 e Zi), que representam a impedância total apresentada pelo corpo humano 

(ZT), conforme ilustrado na Figura 10. 

Figura 10 – Modelo equivalente de impedância do corpo humano 

 

Fonte: adaptado de [12]. 

No mesmo contexto de pesquisa, foi analisado o comportamento do corpo 

humano em função dos diferentes pontos de contato durante choques elétricos, com 

o objetivo de determinar a resistência interna do corpo para diversas trajetórias 

possíveis da corrente elétrica. O resultado de pesquisas da IEC 60479-1  [13] é exibido 

na Figura 11, onde o número entre parênteses indica o valor percentual da resistência 

interna do corpo em relação ao percurso da corrente entre a mão que segura um 

eletrodo energizado até o ponto considerado. Em outras palavras, a figura ilustra como 
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a resistência elétrica varia ao longo dos diferentes segmentos do corpo humano 

percorridos pela corrente, em comparação com a resistência total medida entre uma 

mão e o pé do mesmo lado do corpo. Por exemplo, somando os trechos que formam 

o percurso referencial (mão-pé), obtém-se o valor de 100%, da forma: 

 

𝑅𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑙 (%) = (26,4 + 10,9 + 9,9 + 1,3 + 5,1 + 14,1 + 32,3)% = 100% 
 

Figura 11 – Resistência interna do corpo humano para diferentes percursos. 

Fonte: retirado de [13]. 

Embora os valores de impedância do corpo humano apresentem grande 

variação devido a fatores como a condição da pele (seca ou úmida), a área de contato, 

a frequência da corrente elétrica e a saúde do indivíduo, diversas referências 

bibliográficas [1] [5] [14] [15] [16] indicam que, em condições secas, o módulo da 

impedância geralmente se situa entre 1 e 5 kΩ. Por outro lado, em condições úmidas 
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ou quando há contato direto com a pele, esse valor pode diminuir consideravelmente, 

variando entre 500 e 2.000 Ω. 

Charles Francis Dalziel, engenheiro mecânico formado pela Universidade da 

Califórnia em 1927, dedicou-se ao estudo dos efeitos da eletricidade em seres 

humanos e animais. Em sua obra intitulada The Effects of Electric Shock on Man (Os 

Efeitos do Choque Elétrico no Homem)  [16] , Dalziel concluiu que 99,5 % das pessoas 

com massa corporal igual ou superior a 50 kg são capazes de suportar uma corrente 

de choque limite (Ichoque_limite) sem a ocorrência de fibrilação ventricular, desde que 

a exposição ocorra dentro de um intervalo de tempo específico (t). Essa relação é 

descrita pelas equações apresentadas a seguir: 

 

𝐼𝑐ℎ𝑜𝑞𝑢𝑒_𝑙𝑖𝑚𝑖𝑡𝑒 =  
116

√𝑡
, 𝑜𝑛𝑑𝑒: 0,03 𝑠 ≤ 𝑡 ≤ 3 𝑠  (3.4) 

 

Com o objetivo de fornecer uma compreensão mais precisa dos efeitos 

fisiológicos da eletricidade sobre o corpo humano, a IEC 60479-1 [13] apresenta o 

gráfico, ilustrado na Figura 12, que correlaciona o tempo de duração do choque 

elétrico, a intensidade da corrente e os potenciais danos à saúde humana. Para o 

desenvolvimento desse modelo, foi adotado um cenário em que a corrente percorre o 

trajeto entre a mão esquerda e o pé de um indivíduo, simulando um contato direto com 

a terra, o que resulta em uma condição conhecida como falta à terra. Este gráfico é 

essencial para entender as implicações de choques elétricos de diferentes durações 

e intensidades, e como esses fatores podem levar a uma variedade de efeitos 

fisiológicos, desde contrações musculares involuntárias até distúrbios cardíacos 

graves, como a fibrilação ventricular, que pode ser fatal se não tratada de imediato. 
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Figura 12 – Gráfico de zonas tempo x corrente para choques elétricos em humanos.

 

 Fonte: retirado de [13].  

As zonas compreendidas pelo gráfico são: 

• AC-1: Percepção possível, mas sem causar reações significativas; 

• AC-2: Percepção provável com contrações musculares involuntárias, mas 

sem efeitos fisiológicos graves; 

• AC-3: Contrações musculares involuntárias intensas, dificuldade 

respiratória e disfunções cardíacas reversíveis. A imobilização pode 

ocorrer, e os efeitos tendem a aumentar com a intensidade da corrente 

elétrica, sendo geralmente reversíveis; 

• AC-4: Efeitos patológicos graves, incluindo parada cardíaca, parada 

respiratória, queimaduras e danos celulares. A probabilidade de fibrilação 

ventricular aumenta com a intensidade da corrente e o tempo de 

exposição; 

o AC-4.1: Probabilidade de fibrilação ventricular aumentada em até 

5%;  

o AC-4.2: Probabilidade de fibrilação ventricular de 

aproximadamente 50%; 

o AC-4.3: Probabilidade de fibrilação ventricular superior a 50%. 

 



44 

 

 
 

A NBR 5410 [1] identifica quatro níveis de risco a que uma pessoa pode ser 

submetida a um choque elétrico, associados às condições do contato, conforme 

detalhado no Anexo D deste trabalho. Com base nessas informações, a norma 

estabelece uma tabela, ilustrada Figura 13, que correlaciona os diferentes tipos de 

situações de choque elétrico com o tempo máximo permitido para o seccionamento 

da proteção, buscando garantir a segurança das pessoas ao minimizar os riscos de 

danos fatais ou lesões irreversíveis. 

 

Figura 13 – Tempos máximos de seccionamento de acordo com as tabelas 25 e 26 da NBR 5410.

 

Fonte: adaptado de [7]. 

Considerando uma tensão de 380/220 V e utilizando a impedância média do 

corpo humano, que corresponde ao valor médio da faixa de impedâncias possíveis, 

ou seja, 3 kΩ para a situação 1 e 1,25 kΩ para a situação 2, em um contato direto 

entre a fase e o solo, a corrente que fluiria pelo corpo do indivíduo seria de 

aproximadamente 73,3 mA no primeiro caso e 176 mA no segundo. Aplicando esses 

valores de corrente na Equação 3.4, calcula-se o tempo máximo que o corpo poderia 

suportar sem que ocorra fibrilação ventricular, que seria cerca de 2,5 s para a situação 

1 e 0,4 s para a situação 2. Como ilustrado na Figura 13, a NBR 5410 [1] estabelece 

o seccionamento da corrente antes que o choque elétrico proveniente da tensão 

mencionada possa causar danos significativos ao corpo humano, conforme ilustrado 

na Figura 12, que apresenta a relação entre o tempo de exposição, a intensidade da 

corrente elétrica e os danos potenciais ao organismo. 
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3.4 Instalações de segurança 

As instalações de segurança desempenham um papel crítico em assegurar a 

continuidade de serviços essenciais que visam à preservação da vida e à proteção 

em situações de emergência. Projetadas para operar mesmo em condições adversas, 

essas instalações são fundamentais em ambientes que requerem confiabilidade 

máxima, como hospitais, centros de dados e sistemas de evacuação. Sua principal 

função é manter o funcionamento de sistemas indispensáveis, como iluminação de 

emergência, alarmes, sistemas de ventilação e equipamentos médicos vitais, 

contribuindo diretamente para a segurança das pessoas e a minimização de riscos 

em cenários críticos. 

3.4.1 Fontes de segurança 

A NBR 5410 especifica as alternativas viáveis para a configuração de fontes de 

segurança, incluindo bancos de bateria, geradores e alimentações derivadas da rede 

pública de distribuição, desde que configuradas de forma a assegurar sua efetiva 

independência em relação à fonte principal [1]. Vale salientar que, no caso de 

alimentação derivada da rede pública, é imprescindível que a separação entre as 

fontes seja projetada de maneira a tornar extremamente improvável a ocorrência 

simultânea de falhas nas fontes principal e de segurança. Essa estratégia de 

redundância é essencial para mitigar os riscos associados à indisponibilidade de 

energia, garantindo a operação ininterrupta de sistemas críticos indispensáveis à 

preservação da vida e à segurança em ambientes de alta relevância. 

No âmbito das instalações elétricas hospitalares, a NBR 13534 [2], em seu item 

6.6.2.101.1, determina que hospitais, centros de saúde, clínicas e estabelecimentos 

similares devem dispor de uma fonte de segurança. Essa fonte deve ser capaz de 

suprir energia, em caso de falha na alimentação normal, por um período mínimo 

previamente especificado, observando o tempo máximo admissível para a comutação. 
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3.4.2 Prescrições especiais 

Nesta seção, serão desenvolvidos os conceitos apresentados na Subseção 3.1.2 

deste trabalho, com ênfase nas definições relacionadas às Classes dos 

equipamentos, sistemas ou ambientes (0,5; 15; >15). Inicialmente, serão exploradas 

as fontes destinadas a instalações de segurança com tempo de comutação máximo 

de 15 segundos, classificadas como Classe 15. 

Conforme disposto na NBR 13534 [2], as instalações de segurança devem suprir 

energia a sistemas essenciais, incluindo iluminação de emergência, elevadores 

destinados ao uso exclusivo de bombeiros, sistemas de exaustão de fumaça, sistemas 

de chamada ou busca de pessoas, equipamentos eletromédicos utilizados em locais 

do Grupo 2 voltados a cirurgias ou outras intervenções de importância vital, além de 

dispositivos relacionados ao fornecimento de gases medicinais e seus respectivos 

sistemas de monitoração. Adicionalmente, o item 6.6.2.102.1.1 da referida norma 

especifica que a alimentação desses equipamentos e sistemas deve ser assumida 

pela fonte de segurança em um intervalo máximo de 15 segundos, caso seja 

detectada uma queda de tensão superior a 10% da tensão nominal em uma ou mais 

fases do QDP, por um período superior a 3 segundos. Complementarmente, conforme 

o item subsequente, a fonte de segurança deve ser capaz de sustentar a alimentação 

das cargas atendidas por, no mínimo, 24 horas. 

Para os serviços cuja comutação ultrapasse 15 segundos, ou seja, de Classe 

>15, é permitido o redirecionamento de outros equipamentos para as fontes de 

segurança, com exceção dos sistemas de Classe 15 previamente mencionados. Entre 

os equipamentos que podem ser alimentados por essas fontes estão os sistemas de 

esterilização, refrigeração, calefação e ventilação, equipamentos de cozinha, 

carregadores de baterias e sistemas de descarte de resíduos. A norma também 

reforça a exigência de que a fonte de segurança seja capaz de sustentar a 

alimentação dessas cargas por, no mínimo, 24 horas, garantindo a continuidade dos 

serviços essenciais e a segurança do ambiente hospitalar. 

Por fim, o item 6.6.2.102.3 da mesma norma trata dos serviços classificados 

como Classe 0,5, que exigem um tempo de comutação máximo de meio segundo. 

Esses serviços, devido à sua essencialidade, são considerados de extrema 

importância para a continuidade da operação do estabelecimento, e a fonte de 

segurança prevista para eles é adicional, uma vez que, na maioria dos casos, esses 
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sistemas já possuem baterias integradas para garantir o funcionamento contínuo em 

situações de emergência. Independentemente da presença de uma fonte adicional, 

as luminárias cirúrgicas devem ser equipadas com uma fonte de segurança capaz de 

assumir automaticamente a carga em, no máximo, meio segundo, sempre que ocorrer 

uma falha na alimentação convencional. Caso essas luminárias já possuam fontes de 

segurança internas, a fonte adicional deve ser capaz de assumir a carga de forma 

automática em até 0,5 segundos e manter a alimentação por, no mínimo, 1 hora. Caso 

contrário, a fonte de segurança deve ser dimensionada para alimentar a carga por, no 

mínimo, 3 horas, garantindo o funcionamento contínuo e seguro dos serviços 

essenciais do ambiente crítico. 

3.4.3 Integração de Fontes de Alimentação Ininterrupta em ambientes críticos 

Atendendo às exigências das normas acerca de fontes de segurança [1] [3] [4], 

existe um sistema capaz de integrar várias fontes de alimentação e coordená-las de 

modo a garantir o mais confiável e seguro suprimento ao ambiente crítico hospitalar, 

onde a necessidade de confiabilidade energética vai além da continuidade 

operacional, abrangendo também a proteção de vidas e a segurança dos 

equipamentos eletromédicos. 

As Fontes de Alimentação Ininterrupta (UPS, do inglês “Uninterruptible Power 

Supply”) desempenham um papel fundamental ao elevar o grau de confiabilidade no 

fornecimento de energia elétrica em ambientes críticos, especialmente em situações 

de emergência. Esses sistemas possuem a capacidade de integrar, além da 

alimentação convencional, diversas outras fontes de energia, ampliando a flexibilidade 

e a segurança do suprimento. Conforme recomendado pela NBR 5410 [1], as fontes 

mais comuns associadas às UPS incluem geradores e bancos de baterias. Contudo, 

a funcionalidade das UPS não se limita a essas opções; é possível, por exemplo, 

integrar fontes de geração fotovoltaica local, tanto em sistemas off-grid quanto on-grid, 

otimizando a eficiência energética e contribuindo para a sustentabilidade do ambiente 

hospitalar. 

O funcionamento desses sistemas baseia-se, essencialmente, na atribuição de 

graus de prioridade tanto às cargas quanto às fontes de energia. Essa abordagem 

permite que o sistema interprete as condições operacionais em tempo real, 
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considerando o estado de cada fonte e a criticidade de cada carga. Dessa forma, o 

UPS realiza a associação eficiente e segura das cargas às fontes de energia mais 

adequadas, garantindo o fornecimento contínuo e confiável, mesmo diante de falhas 

ou oscilações na alimentação convencional. Em geral, a lógica de funcionamento 

combinada entre a rede elétrica, gerador e baterias segue um esquema bem definido 

para garantir o fornecimento ininterrupto de energia, especialmente em ambientes 

críticos. Durante condições normais de operação, a rede elétrica convencional é 

utilizada como fonte primária de alimentação, suprindo tanto as cargas críticas quanto 

as não críticas de forma contínua, inclusive as baterias, que permanecem em modo 

de carregamento, o que caracteriza o primeiro caso de funcionamento do sistema. 

No entanto, em situações de falha na rede, como interrupções ou desvios 

significativos de tensão e frequência, a lógica prioriza a ativação do gerador como a 

próxima fonte de energia. Contudo, os geradores requerem um tempo médio de 10 a 

30 segundos para entrar em operação plena e assumir a carga. Esse intervalo seria 

inaceitável para serviços classificados como Classe 0,5 ou Classe 15, onde 

interrupções, mesmo que breves, podem representar riscos significativos para 

pacientes e equipamentos hospitalares essenciais. 

Assim, para mitigar esse intervalo, as baterias (ou nobreaks) da UPS entram em 

ação imediatamente após a detecção da falha na rede, assumindo a alimentação das 

cargas críticas, configurando a segunda etapa de funcionamento do sistema. Esse 

suporte temporário assegura a continuidade do fornecimento até que o gerador atinja 

estabilidade operacional e possa assumir a carga integralmente. A terceira e última 

etapa de funcionamento ocorre após a estabilização do gerador, quando as baterias 

retornam ao modo de carregamento, garantindo que estejam prontas para atender a 

futuras necessidades. Via de regra, o gerador alimentará apenas as cargas críticas, 

embora, a depender de suas reservas de combustível e grau de carregamento, 

também exista a possibilidade do mesmo assumir as cargas não críticas.  

As três etapas do funcionamento estão ilustradas de maneira a favorecer a 

compreensão na Figura 14, que apresenta a UPS operando com a rede elétrica (a), 

baterias (b) e gerador (c), fornecendo energia para cargas críticas, como as 

conectadas ao sistema IT-Médico. Nas imagens, as conexões entre as fontes de 

energia e as cargas são destacadas em vermelho, indicando a comutação em cada 

cenário descrito na lógica apresentada anteriormente. 
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Figura 14 – Etapas de funcionamento da UPS: (a) Etapa 1, (b) Etapa 2, (c) Etapa 3

  

(a)       (b)  
 

  
(c) 

Fonte: retirado de  [17]. 

Com base no exposto, a adoção de sistemas como UPS em estabelecimentos 

de saúde apresenta benefícios significativos, como o aumento da confiabilidade no 

fornecimento de energia elétrica, a proteção de equipamentos sensíveis e, 

principalmente, a preservação de vidas. Além disso, ao integrar múltiplas fontes de 

energia e operar com flexibilidade, esses sistemas não apenas garantem o 

cumprimento dos requisitos normativos, mas também melhoram o desempenho 

energético e funcional do ambiente hospitalar, contribuindo para a eficiência e a 

proteção dos serviços de saúde. 

4 VERIFICAÇÃO IN LOCO DOS ASPECTOS NORMATIVOS 

Nesta seção, são apresentados os registros obtidos durante a visita técnica 

HC-UFPE, com o objetivo de verificar a aplicação prática e as conformidades dos 

sistemas elétricos hospitalares em relação às principais normas técnicas abordadas 

na fundamentação teórica deste trabalho. A análise realizada busca evidenciar como 
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as exigências normativas são implementadas no ambiente hospitalar, contribuindo 

para a segurança, funcionalidade e eficiência dos EAS. 

4.1 Autorização e realização da visita técnica 

O uso dos materiais referentes ao HC-UFPE presentes neste trabalho foi 

aprovado mediante solicitação formal encaminhada à administração do hospital no dia 

19/06/2024 e, posteriormente, à rede de pesquisa da Ebserh, em 03/09/2024. Nos 

documentos, foram apresentados os objetivos acadêmicos e técnicos do trabalho, 

destacando a necessidade de acesso às áreas relevantes para a análise. A solicitação 

foi aprovada no dia 04/09/2024, permitindo o acesso às áreas pertinentes, desde que 

acompanhado por um responsável técnico, sempre em conformidade com as normas 

de segurança e ética estabelecidas pela instituição. O documento que comprova a 

autorização encontra-se em anexo, garantindo a transparência e a formalidade do 

processo. 

A visita técnica foi realizada em duas etapas. Na primeira, ocorrida no dia 

19/06/2024, estive acompanhado pelo Eng. Gabriel Liberalquino, coorientador deste 

trabalho e graduado em Engenharia Elétrica pela Universidade Federal de 

Pernambuco (UFPE), com o objetivo de realizar um reconhecimento geral das 

instalações do hospital e esclarecer dúvidas técnicas relacionadas aos sistemas 

elétricos do local. Na segunda visita, realizada em 09/12/2024, estive acompanhado 

pelo Eng. Antony Júnio, também graduado em Engenharia Elétrica pela UFPE. Nessa 

etapa, como já havia recebido a aprovação do projeto, a análise pôde ser registrada 

e mais aprofundada, com ênfase nos aspectos normativos, visando avaliar a 

conformidade das instalações com as normas e regulamentos aplicáveis à segurança 

elétrica no ambiente hospitalar. Ambas as visitas foram essenciais para o 

levantamento de informações sobre a infraestrutura elétrica do HC-UFPE, 

proporcionando contribuições valiosas para o desenvolvimento deste trabalho. 

A seguir, serão detalhados os resultados da verificação, destacando os pontos 

de conformidade, eventuais inconsistências normativas, e sugestões de melhoria 

identificadas ao longo da análise. 
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4.2 Esquema IT-médico dentro do HC-UFPE 

Chegando à parte interna do hospital, foi analisado, primeiramente, o esquema 

IT-médico dedicado à sala do angiógrafo que, consultando o item 15 do Apêndice A 

deste trabalho, verifica-se que se trata de um local do Grupo 1 e Classe 15. 

Inicialmente, já foi verificada a conformidade da instalação com o item 6.1.3.1.101 da 

NBR 13534, que, a respeito do transformador do IT-médico, diz: 

“Os transformadores devem ser instalados o mais próximo possível do local 

médico, ou no seu interior, e devem ser dispostos em cubículos ou invólucros, de 

modo a evitar contato acidental com partes vivas.” [2] 

Como primeiro item a ser analisado no interior do HC-UFPE, diversas dúvidas 

foram esclarecidas pelo Eng. Antony. Em razão disso, o registro do local acabou 

sendo momentaneamente negligenciado. No entanto, constatou-se que o 

transformador estava localizado a aproximadamente 2 metros da sala atendida, 

atendendo à distância reduzida exigida pela norma. Além disso, como será 

apresentado a seguir em relação aos outros sistemas IT que visitei, o transformador 

que alimenta a sala de angiografia estava instalado em um invólucro de proteção 

dentro de uma sala reservada, atendendo ao requisito normativo mencionado. 

Ainda para esse mesmo sistema, foi fotografado o quadro elétrico, no qual é 

possível visualizar o valor medido da resistência de isolamento no visor do 

equipamento, conforme apresentado na Figura 15 a seguir: 
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Figura 15 – Quadro elétrico destinado ao IT-médico da sala de angiografia: (a) Quadro instalado na 
parede, (b) Fotografia com ênfase no valor da resistência de isolamento medida (1,6 MΩ). 

            
       (a)       (b) 

 

Fonte: autoria própria. 

Como pode ser claramente observado na Figura 16b, a resistência medida foi de 

1,6 MΩ, valor 16 vezes superior ao mínimo exigido pela norma, que é de 100 kΩ, 

indicando uma isolação excelente para o sistema. Além disso, o quadro elétrico 

apresenta-se bem organizado, com seus circuitos e proteções devidamente 

identificados, demonstrando um elevado nível de cuidado e conformidade com os 

requisitos da NBR 5410 [1]. 

Dando continuidade à análise dos demais esquemas IT do hospital, foram 

registradas fotografias dos transformadores de separação e de seus respectivos locais 

de instalação, conforme ilustrado nas Figura 16 e Figura 17. Conforme informado pelo 

Eng. Antony Júnio, esses sistemas atendem às Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), 

classificadas como locais que variam entre Grupo 1 e Grupo 2 e Classe 0,5 a 15, 

conforme descrito no Apêndice A deste trabalho. O transformador 01 é responsável 

pela atual UTI clínica, anteriormente conhecida como Unidade de Recuperação de 

Cirurgia Cardíaca (URCC), enquanto o transformador 02 atende à UTI cirúrgica. 

Recomenda-se ao HC-UFPE a implementação de redundância para os 

transformadores do sistema IT-médico, considerando sua relevância e crucialidade 

para áreas críticas do hospital. Dessa forma, em caso de falha em algum dos 
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transformadores, a continuidade dos serviços pode ser mantida. Os dados de placa 

desses equipamentos estão podem ser consultados na Figura 18.  

Figura 16 – Local dos transformadores. 

 

Fonte: autoria própria. 

Figura 17 – Transformadores do IT-médico (UTIs). 

 

Fonte: autoria própria. 
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Figura 18 – Dados de placa dos transformadores responsáveis pelo sistema IT-médico das UTIs:    
(a) Transformador 01,  (b) Transformador  02. 

 
(a)          (b) 

 

Fonte: autoria própria. 

Analisando a Figura 18, nota-se que, mais uma vez, os sistemas IT do hospital 

atendem às exigências da NBR 13534 mais recente [2]. O item 6.1.3.1.101, por 

exemplo, estabelece que a tensão nominal (Un) do secundário do transformador não 

deve ultrapassar 250 V (valor eficaz entre fase e neutro), sendo que, nos 

transformadores analisados, a tensão de secundário é de 220 V, em conformidade 

com a norma. Já o item 6.1.3.1.102, mais especificamente sua alínea b), orienta que 

os transformadores devem ser monofásicos e ter potência nominal entre 0,5 kVA e 10 

kVA. Nesse sentido, os equipamentos avaliados também estão em conformidade, com 

o transformador 01 apresentando potência nominal de 5 kVA e o transformador 02, 10 

kVA. 

Ainda no ambiente destinado aos transformadores do IT-médico das UTIs, 

chaves seletoras eram responsáveis pelo controle da alimentação dos sistemas, 

possibilitando a alternância entre a rede elétrica e os nobreaks, conforme disposto na 

Figura 20. Essa configuração oferece maior flexibilidade operacional, permitindo uma 

resposta rápida em situações de falha na alimentação principal. Além disso, a 

utilização dessas chaves está em conformidade com as exigências da NBR 13534, 

que recomenda a adoção de sistemas alternativos para garantir a continuidade da 
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alimentação elétrica nos ambientes críticos, como as UTIs, conforme citado na 

Subseção 3.4.3 deste trabalho. 

Na área dos quadros elétricos correspondentes aos sistemas analisados, 

identificados como QIT-UTI e QIT-URCC, foi possível verificar os valores de 

resistência de isolamento monitorados. Para o QIT-UTI, a resistência registrada foi de 

2,1 MΩ, enquanto para o QIT-URCC, o valor observado foi de 560 kΩ. Apesar da 

diferença significativa entre os valores, ambos são considerados muito bons, já que a 

norma estabelece como mínimo aceitável 100 kΩ. O QIT-UTI está ilustrado na Figura 

20 enquanto o QIT-URCC pode ser visualizado na Figura 21, ambos com seus 

respectivos valores de resistência. 

Figura 19 – Chave seletora de alimentação dos sistemas IT-médico. 

 

Fonte: autoria própria. 
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Figura 20 – Quadro elétrico dedicado ao IT-médico que alimenta a UTI cirúrgica (QIT-UTI): (a) Quadro 
instalado na parede, (b) Resistência de isolamento medida (2,1 MΩ). 

  
(a)      (b) 

 

Fonte: autoria própria. 

Figura 21 – Quadro elétrico dedicado ao IT-médico que alimenta a atual UTI clínica (QIT-URCC): (a) 
Quadro instalado na parede, (b) Resistência de isolamento medida (560 kΩ). 

   
(a)       (b) 

 

Fonte: autoria própria. 
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Para concluir as observações sobre a conformidade do sistema IT com as 

exigências normativas, aborda-se a parte de sinalização. Essa função desempenha 

um papel crucial na segurança, especialmente dos pacientes, ao alertar a equipe 

responsável em caso de qualquer falha no sistema monitorado, por meio de avisos 

sonoros e luminosos. Durante a visita técnica, foi possível verificar o sistema de 

alarme instalado na UTI clínica, enquanto o acesso à UTI cirúrgica foi evitado devido 

à sua natureza mais sensível. Por esse motivo, apenas o sistema de alarme da UTI 

clínica está disponível neste trabalho, conforme ilustrado na Figura 22, já que o 

ambiente apresentava menor restrição ao registro visual. Na figura, observa-se um 

aviso com orientações detalhadas para a equipe técnica em caso de alarme no 

sistema de monitoramento. Essas instruções são essenciais para assegurar uma 

resposta rápida e eficiente, facilitando as ações corretivas necessárias. Dessa forma, 

elas reforçam a segurança elétrica, garantindo a proteção tanto dos pacientes quanto 

dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar. 

 

Figura 22 – Quadro elétrico dedicado ao IT-médico que alimenta a atual UTI clínica (QIT-

URCC): (a) Alarme de emergência instalado na UTI clínica, (b) Aviso informativo para o caso de falha 

no sistema. 

  
(a)       (b) 

Fonte: autoria própria. 
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Ao abordar a segurança e confiabilidade, durante a visita técnica, foi possível 

inspecionar a subestação do HC-UFPE, avaliando diversos itens que estão dentro do 

escopo da NBR 13534 [3] [2]. As instalações demonstraram uma clara preocupação 

com a continuidade dos serviços hospitalares, especialmente os essenciais. Foram 

observados dois geradores de 500 kVA, configurados como sistemas de backup entre 

si, garantindo a operação ininterrupta em caso de falha em um deles, conforme 

ilustrado na Figura 23. O Eng. Antony informou que a carga crítica do hospital, no dia 

da visita, encontrava-se por volta de 300 kVA, configurando uma boa folga de 

operação aos geradores. Além disso, foi informado pelo mesmo que, em casos de 

falhas, o painel de comando aciona automaticamente os dois geradores. A partir disso, 

eles levam alguns segundos para estabilizarem sua frequência e tensão, como visto 

na subseção 3.4.3 deste trabalho. Ao estarem prontos para assumir a carga, o painel 

de comando, então, maneja as cargas críticas para serem atendidas pelo gerador de 

prioridade estabelecida no painel de comando (ver Figura 24 e Figura 25). Além disso, 

foi informado que há planos para a inserção futura de mais dois geradores, ampliando 

a capacidade de atendimento das cargas do hospital em situações de contingência. 

Figura 23 – Geradores a diesel do HC-UFPE: (a) Gerador 1 (G1), (b) Gerador 2 (G2). 

 
 (a)      (b) 

 

Fonte: autoria própria. 
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Figura 24 – Painel de comando do gerador G1, acompanhado da chave seletora de prioridade. 

 

Fonte: autoria própria. 

Figura 25 – Painel de comando do gerador G2, acompanhado do módulo de controle. 

 

Fonte: autoria própria. 

Os painéis de comando estavam equipados com seus respectivos diagramas 

esquemáticos, atendendo às exigências do item 6.1.8 da NBR 13534 [3] [2], conforme 

ilustrado nos exemplos apresentados na Figura 26 e Figura 27. 
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Figura 26 – Diagrama esquemático referente ao gerador G1. 

 

Fonte: autoria própria. 

Figura 27 – Diagrama esquemático referente ao gerador G2. 

 

Fonte: autoria própria. 

Além disso, foi constatado que o HC-UFPE também dispõe de um sistema de 

backup para os transformadores de potência, essencial para a continuidade 

operacional em casos de falhas ou manutenções programadas. Atualmente, o hospital 

conta com dois transformadores de 2 MVA isolados a seco, com relação de 

transformação de 13,8 kV para 380 V (valor eficaz entre fases). Segundo o Eng. 
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Antony Júnio, a corrente máxima já registrada pelo hospital foi de cerca de 2,45 kA, o 

que significa, sob a tensão mencionada, uma demanda por volta de 1,6 MVA. Além 

disso, esses transformadores são configurados de maneira que um opera como 

reserva do outro. Essa redundância é de extrema importância para assegurar que as 

cargas críticas, incluindo equipamentos e sistemas vitais para os pacientes, 

permaneçam continuamente alimentadas, mesmo diante de interrupções na 

infraestrutura elétrica primária. Devido à potência elevada e à natureza perigosa do 

ambiente em que estão instalados, esses transformadores estão localizados em um 

espaço devidamente protegido. Durante a visita técnica, foi possível registrar uma 

imagem apenas de um dos equipamentos, exposto na Figura 28. Após a parede de 

proteção que pode ser vista na foto, encontra-se o segundo transformador. 

Figura 28 – Recinto de um dos transformadores de potência. 

      

Fonte: autoria própria. 
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Ao tratar da parte documental, conforme estabelecido no item 6.1.8 e 8.101 da 

NBR 13534 [2], constatou-se que os equipamentos possuíam registros técnicos 

atualizados, devidamente localizados nas proximidades, e contendo informações 

sobre manutenções realizadas e programadas. A título de exemplo, destacam-se os 

geradores, os quais possuíam fichas de manutenção e operação organizadas e 

acessíveis (ver Figura 29). Além disso, um aviso informava sobre as partidas 

automáticas programadas para todas as quintas-feiras, às 10:00 horas. Essa prática, 

ilustrada na Figura 29, é fundamental para testar o funcionamento dos equipamentos 

em condições reais, garantindo sua confiabilidade em situações de emergência e 

assegurando a conformidade com as normas vigentes. 

 

Figura 29 – Ficha de manutenção dos geradores: (a) Para o gerador G1, (b) Para o gerador G2. 

 
(a)          (b)  

Fonte: autoria própria. 
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Figura 30 – Aviso de partida automática semanal. 

 
 

Fonte: autoria própria. 

Por fim, foi verificada a conformidade das instalações com o item 6.6.8.101 da 

NBR 13534 [2] que versa a respeito da iluminação de segurança do EAS. Foi possível 

constatar a presença desses sistemas em rotas de fuga, saídas de emergência, locais 

onde se situam os quadros de distribuição, os geradores, os transformadores, o banco 

de capacitores, locais do Grupo 1 e do Grupo 2. Alguns desses exemplos estão 

representados na Figura 31. 

Figura 31 – Iluminação de emergência: (a) Em local do Grupo 1 (angiógrafo). (b) No banco de 
capacitores da subestação. (c) No recinto dos transformadores. (d) Nos paineis de comando. 

 
                                        (a)      (b)  
 

 
                                         (c)       (d)  

 

Fonte: autoria própria. 
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Englobando os aspectos analisados durante a visita técnica e as exigências das 

normas técnicas vigentes, monta-se a Tabela 1: 

Tabela 1 – Comparação entre os critérios normativos e os pontos avaliados 

durante a visita técnica ao Hospital das Clínicas da UFPE. 

 
Local 

Exigência 
normativa 

Verificação Estado 

Resistência de 
isolamento do IT-

médico 

UTI clínica > 100 kΩ 560 kΩ Bom 

UTI cirúrgica > 100 kΩ 2,1 MΩ Excelente 

Grupo 1 > 100 kΩ 1,6 MΩ Excelente 

Fontes de 
segurança 

UTI clínica Provido 
Geradores e 

nobreak 
Bom 

UTI cirúrgica Provido 
Geradores e 

nobreak 
Bom 

Demais cargas 
críticas 

Provido 
Geradores, no 

mínimo 
Adequado 

Tensão nominal de 
secundário no 

transformador do 
IT-médico 

UTI clínica < 250 V 220 V Adequado 

UTI cirúrgica < 250 V 220 V Adequado 

Potência aparente 
nominal do 

transformador do 
IT-médico 

UTI clínica 
Entre 0,5 kVA e 

10 kVA 
5 kVA Adequado 

UTI cirúrgica 
Entre 0,5 kVA e 

10 kVA 
10 kVA Adequado 

Sinalizador de falha 
do IT-médico 

UTI clínica Provido Provido Adequado 

UTI cirúrgica Provido Provido Adequado 

Iluminação de 
emergência 

Grupo 1 Provido Provido Adequado 

Banco de 
capacitores 

Provido Provido Adequado 

Recinto dos 
transformadores 

Provido Provido Adequado 

Quadros elétricos 
e painéis de 

comando 
Provido Provido Adequado 

Fichas de 
manutenção 
atualizadas 

Grupo gerador Provido Provido Adequado 

Diagramas 
esquemáticos 
acessíveis e 
atualizado 

Painéis de 
comando 

Provido Provido Adequado 

Quadros elétricos Provido Provido Adequado 

Almoxarifado Provido Provido Adequado 

Sinalização e 
avisos  

UTI clínica Provido Provido Adequado 

UTI cirúrgica Provido Provido Adequado 

Painéis de 
comando 

Provido Provido Adequado 

Quadros elétricos Provido Provido Adequado 

Grupo gerador Provido Provido Adequado 

Banco de 
capacitores 

Provido Provido Adequado 

Recinto dos 
transformadores 

Provido Provido Adequado 

Fonte: autoria própria. 
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5 CONCLUSÕES E PROPOSTAS DE CONTINUIDADE 

O estudo realizado evidenciou a importância de instalações elétricas 

hospitalares estarem em conformidade com as normas vigentes para garantir o pleno 

funcionamento dos EAS. Por meio de uma abordagem detalhada dos aspectos 

normativos, aliada à verificação in loco no HC-UFPE, constatou-se que os sistemas 

avaliados atendem aos requisitos técnicos exigidos, destacando o comprometimento 

com a segurança e a continuidade operacional. 

A análise normativa englobou os principais requisitos relacionados ao 

aterramento, proteção contra choques elétricos e sistemas de alimentação de 

emergência, como geradores e nobreaks, com especial atenção ao esquema IT-

Médico, amplamente utilizado em áreas críticas. Essa conformidade assegura o 

funcionamento confiável das instalações, protegendo pacientes e profissionais de 

saúde e mitigando riscos em situações adversas. No caso do HC-UFPE, os resultados 

obtidos destacam ainda mais a instituição como uma referência em segurança e 

eficiência de infraestruturas elétricas hospitalares. O compromisso demonstrado com 

a aderência às normas técnicas e a adoção de boas práticas reforça a posição do 

hospital como modelo para outros EAS, assegurando a continuidade e a qualidade 

dos serviços prestados, especialmente em áreas críticas e de alta complexidade. 

Conclui-se que a aderência às normas técnicas é indispensável para garantir a 

segurança, a eficiência e a resiliência das instalações elétricas em ambientes 

hospitalares. Essa conformidade não apenas protege pacientes e profissionais de 

saúde, mas também assegura a continuidade das operações em situações adversas, 

reduzindo riscos e promovendo a confiabilidade dos serviços essenciais. Além disso, 

o estudo ressalta a relevância da manutenção preventiva e de investimentos 

constantes em tecnologias e capacitação. Essas medidas são fundamentais para a 

sustentabilidade das operações hospitalares, permitindo que as instituições se 

adaptem às crescentes demandas tecnológicas e mantenham altos padrões de 

qualidade e segurança em suas infraestruturas elétricas 

5.1 Trabalhos futuros 

Como sugestão para trabalhos futuros, recomenda-se aprofundar a análise de 

novas tecnologias aplicáveis às instalações elétricas hospitalares e investigar 
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soluções ainda mais avançadas para aumentar a eficiência e a resiliência dos 

sistemas. Dentre elas, cito: 

• Análise e estudo dos Sistemas de Proteção contra Descargas Atmosféricas 

(SPDA) em EAS, como componente essencial da proteção das instalações, 

avaliando seus riscos e impactos na continuidade dos serviços hospitalares. 

• Avaliação dos impactos de correntes parasitas em sistemas IT-médicos, 

promovendo a análise de sua influência na segurança e confiabilidade das 

instalações, com foco na prevenção de falhas e na proteção de pacientes e 

profissionais de saúde. 

• Realização de estudos estatísticos focados nos indicadores coletivos de 

continuidade, como DIC (Duração de Interrupção Individual por Unidade 

Consumidora), FIC (Frequência de Interrupção Individual por Unidade 

Consumidora), DMIC (Duração Máxima de Interrupção Contínua por Unidade 

Consumidora), DICRI (Duração da Interrupção Individual ocorrida em dia 

Crítico por Unidade Consumidora), DEC (Duração Equivalente de Interrupção 

por Unidade Consumidora) e FEC (Frequência Equivalente de Interrupção 

por Unidade Consumidora), com o objetivo de avaliar o impacto desses 

eventos na continuidade dos serviços hospitalares. 

• Desenvolvimento de sistemas eletroeletrônicos utilizando eletrônica de 

potência e teoria de controle, com o objetivo de melhorar a confiabilidade e 

eficiência dos sistemas de energia em EAS. Isso incluiria a otimização de 

UPS e o aprimoramento da segurança do sistema IT-médico contra correntes 

parasitas, garantindo a continuidade dos serviços hospitalares, mesmo em 

situações adversas 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A – Aplicação dos critérios de grupo e classe aos locais médicos 

Figura B.1 - Aplicação dos critérios de grupo e classe aos locais médicos 

 

 
 
 
 



69 

 

 
 

 



70 

 

 
 

 

Fonte: adaptado de [2], [3] e [4] 

a Caso haja equipamentos do tipo estação central de monitoração no posto de 

enfermagem, a classificação deve ser a mesma das salas dos pacientes, para evitar 

perturbações nos circuitos de alimentação.  

b Focos cirúrgicos e fontes de luz para endoscopia devem ter sua alimentação 

restabelecida em até 0,5 s. 

 c Considera-se grupo 2 caso o local possua equipamentos de sustentação de 

vida.  

NOTA: Descrições dos locais apresentados nesta tabela encontram-se na RDC 

50, da Anvisa [4]. 

ANEXOS 



71 

 

 
 

ANEXO A – MÉTODOS DE INSTALAÇÃO 

Figura A.: tipos de linhas elétricas. 

 

Fonte: retirado de [1] 
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ANEXO B – FATORES DE AGRUPAMENTO 

Figura B.1 – Fatores de correção aplicáveis a condutores agrupados em feixe (em linhas abertas ou 
fechadas) e a condutores agrupados num mesmo plano, em camada única 

 

Fonte: retirado de [1] 
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ANEXO C – CAPACIDADE DE CONDUÇÃO DE CORRENTE 

Figura C.1: Capacidades de condução de corrente; Condutores: cobre e alumínio; Isolação: EPR ou 
XLPE; Temperatura no condutor: 90°C; Temperaturas de referência do ambiente: 30°C (ar), 20°C 

(solo) 

 

Fonte: retirado de [1]. 
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ANEXO D – PROTEÇÃO CONTRA CHOQUES ELÉTRICOS 

Figura D.1 – Classificação das condições do choque elétrico pela NBR 5410 [1]:  
(a) Para a condição da resistência elétrica do corpo humano (Tabela 19 da NBR 5410 [1]). 

 

Fonte: retirado de [7]. 

Figura D.1 – Classificação das condições do choque elétrico pela NBR 5410 [1]:  
(a) Para a condição da resistência elétrica do corpo humano (Tabela 19 da NBR 5410 [1]). 

 

Fonte: retirado de [7].  
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ANEXO E – SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA REGISTROS DAS VISITAS 
TÉCNICAS NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UFPE 

Figura 32– Início da solicitação de autorização via e-mail. 

 

Fonte: autoria própria. 

Figura 33 – Resposta inicial da solicitação via e-mail. 

 

Fonte: autoria própria. 
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Figura 34 – Resultado da solicitação via e-mail: aprovada. 

 
 

Fonte: autoria própria. 
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