UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS EXATAS E TECNOLOGIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PRESIDENTE DUTRA - HUPD
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENGENHARIA CLINICA

ALTEREDO DE JESUS FERREIRA DE SENA
WILSON LUIZ SOUZA SANTOS

QUALIDADE DE ENERGIA FORNECIDA AO CENTRO CIRURGICO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQ

SAO LUIS
2010



ALTEREDO DE JESUS FERREIRA DE SENA
WILSON LUIZ SOUZA SANTOS

QUALIDADE DE ENERGIA FORNECIDA AO CENTRO CIRURGICO DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Especializagdo em
Engenharia Clinica da Universidade Federal do
Maranh&o, como requisito para obtengéo do grau
de especialista em Engenharia Clinica.

Orientador: Prof. Manuel Leonel da Costa Neto
Co-Orientador: Eng. Shigeaki Leite Lima

SAO LUIS
2010



Sena; Alteredo de Jesus Ferreira de.

Qualidade de energia fornecida ao Centro do Hospital Universitario Federal do
Maranhio / Alteredo de Jesus Ferreira de Sena; Wilson Luiz Souza Santos. Orientador:
Manuel Leonel da Costa Neto. Co-Orientador: Shigeaki Leite Lima, --- S3o Luis, 2010
21 1f il

Monografia (Especializagdo em Engenharia Clinica) Universidade Federal do
Maranhdo, 2010.
1. Qualidade — energia 2. Centro Cirargico — equipamentos médicos hospitalares . 1.

Santos, Wilson Luiz Souza, II. Titulo.

CDU: 621.3:615.478.1(812.1)




ALTEREDO DE JESUS FERREIRA DE SENA
WILSON LUIZ SOUZA SANTOS

QUALIDADE DE ENERGIA FORNECIDA AO CENTRO CIRURGICO DO
HOSPITAL DO MARANHAO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Especializacdo em
Engenharia Clinica da Universidade Federal do
Maranhdo, como requisito para obtencdo do
grau de especialista em Engenharia Clinica.

Aprovada em: /I

BANCA EXAMINADORA

Prof. Manuel Leonel da Costa Neto
Doutor em Engenharia Elétrica

Shigeaki Leite Lima
Mestre em Engenharia Elétrica

Arlene de Jesus Mendes Caldas

Doutora em Patologia Humana



QUALIDADE DE ENERGIA FORNECIDA AO CENTRO CIRURGICO DO
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QUALITY OF EATERGY SUPPLIED TO SURGICAL CENTER OF THE UNIVERSITY HOSPITAL OF THE
FEDERAL UNIVERSITY OF MARANHAO

Alteredo de Jesus Ferreira de Sena; Wilson Luiz Souza Santos; Manuel Leonel da
Costa Neto; Shigeaki Leite Lima.

Resumo: Neste artigo é apresentada uma avaliagéo da energia elétrica fornecida ao
centro cirargico do Hospital Universitario - Unidade Presidente Dutra, da
Universidade Federal do Maranhdo. A avaliagdo foi realizada a partir de dados
obtidos de um analisador de rede que foi instalado na entrada do circuito geral de
emergéncia e no ramal de emergéncia da instalacdo elétrica do centro cirurgico.
Através desse equipamento foi possivel constatar a presenga de disturbios que
interfferem no valor eficaz da tensdo e comprometem a qualidade da energia
fornecida. Esses distlrbios estdo presentes na rede elétrica e que podem causar
danos irreparaveis ao funcionamento de equipamentos biomédicos, eletronicos e de
informatica. A partir dessa andlise verificaram-se as causas e os efeitos que os
disturbios podem provocar ao funcionamento dos equipamentos, tais como: o mau
funcionamento, queima e perdas de dados, além de propor medidas de protecao
para as instalagbes elétricas no intuito de garantir a confiabilidade da energia e a

prote¢ao dos pacientes e usuarios.

Palavras-chave: Qualidade de energia. Equipamentos Médicos Hospitalares. Centro

Cirurgico.



Abstract: This paper presents an evaluation of the power supplied to the operating
room of University Hospital - Unit President Dutra, Federal University of Maranh&o.
The evaluatior;,,was conducted from informations obtained from a network analyzer
that was installed at the entrance of the circuit in general emergency and emergency
extension of the electrical installation of the operating room. Through this equipment
has been possible to confirm the presence of disorders that interfere with the
effective value of the tension and compromise the quality of energy supplied. These
disorders are present in the power grid and can cause irreparable damage to the
operation of biomedical equipment, electronics and computing. From this analysis
there were verified the causes and effects that the disturbances can cause in the
operation of equipment such as a malfunction, flaring and loss of data, besides
propose protect measures to electrical installations in order to ensure energy

reliability and protection of patients and users.

Key-words: Power quality; Hospital Medical Equipment. Surgical Center.
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1. INTRODUGAO

A qualidade de energia elétrica esta associada a problemas no
fornecimento, (’;ue pode se manifestar através de variagdes de tensao, corrente ou
freqiiéncia que resultam em falhas ou desligamentos de equipamentos elétricos.

O interesse atual na qualidade de energia surge basicamente devido a
trés fatores’:

1) A intfroducdo de cargas mais sensiveis como, por exemplo,
microcomputadores, caixas eletronicos, terminais de dados e processos industriais
monitorados por micro controladores existentes em linhas de produgédo
automatizadas. Estes tipos de equipamentos podem apresentar perda de memoéria,
mau funcionamento e falhas devido a interrup¢des e/ou variagdes no fornecimento
de energia.

2) O aumento do uso de equipamentos de alta eficiéncia (acionamentos a
velocidade variavel, capacitores shunt) para otimizar processos industriais. Estes
equipamentos de alta eficiéncia resultam na elevagido dos niveis de harmdnicos em
sistemas de poténcia. Estes harmdnicos causam distor¢des na forma de onda da
tensdo e sobreaquecimento de transformadores e cabos.

3) Os usuarios estdo mais informados sobre problemas de qualidade de
energia (interrupgdes, variacbes de tensao, harménicos, etc.). Devido a isto, as
empresas fornecedoras de energia elétrica tém recebido um grande numero de
reclamagbes. Além disso, os 6rg&os reguladores esté&o estabelecendo metas para
indices de qualidade de energia com o objetivo de penalizar as empresas que as
violarem a RN? da Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL.

Desta forma, a energia elétrica fornecida aos complexos hospitalares
precisa ser de boa
equipamentos elétricos, eletrénicos, biomédicos e de informatica, a fim de dar
seguranca aos profissionais e protecdo aos pacientes envolvidos®. Esta condicdo
diverge do modelo utilizado pelas concessionarias para fornecimento de energia a
comunidade em geral.

Nas ultimas décadas, os procedimentos médicos-cirdrgicos evoluiram,
aceleradamente, em face ao nivel de especializacdo de muitas areas da medicina e

da incorporagéo de novos equipamentos que guxiliam na precisao do diagndstico e



no tratamento de muitas doencas. Portanto, torna-se necessaria a prote¢do dos
pacientes e dos equipamentos utilizados em tratamentos.

Dive;sos fatores comprometem a qualidade da energia em um ambiente,
como a interrup¢do no fornecimento®. o valor eficaz da tensdo, as oscilacdes, as
interferéncias eletromagnéticas, as distorcdes de harménicas®, os transitorios de
tensdo®, etc. No caso da cidade de S&o Luis- MA, localizada em zona costeira,
existe um conjunto de causas naturais como, os altos indices de temperatura,
umidade, pluviosidade, insolagcdo e salitre, que comprometem a eficiéncia do
processo de distribuicao da energia.

Contudo, a fim de regular o fornecimento de energia elétrica aos hospitais
com qualidade necessaria para a protecdo dos equipamentos e a garantia da
qualidade dos procedimentos, foram ‘estabelecidas as Normas da NBR”® para as
areas criticas, recomendando a necessidade, seguranca e disponibilizagdo de fonte
de energia principal e de emergéncia.

Embora seja de extrema importancia a qualidade de energia elétrica para
o funcionamento dos equipamentos hospitalares e para a facilitagdo dos processos
de desenvolvimento das atividades médicas e da gestdo do sistema, a analise da
qualidade e confiabilidade em centros cirurgicos tém sido pouco explorada. Isto pode
ser constatado pelo pequeno numero de trabalhos publicados sobre o0 assunto.

Neste trabalho, é analisada a qualidade da energia geral e de emergéncia
fornecida ao centro cirdrgico do Hospital Universitario (HU) — Unidade Presidente
Dutra, como contribuicdo e subsidio para otimizar os procedimentos desenvolvidos
no setor, notadamente quanto a qualidade, confiabilidade e melhoria das condi¢cbes
de atendimento aos pacientes.

Entende-se que este trabalho é de grande importancia e contribui na
formagao de conhecimento sobre o modelo de gestdo de energia neste tipo de
ambiente. Por outro lado, devido a complexidade do assunto e do periodo de tempo
destinado para a realizaggdo do mesmo, considera-se que ha necessidade de um
maior aprofundamento. Certamente este trabalho servira de subsidios para estudos

futuros referentes a solugéo de disturbios elétricos em ambientes hospitalares.



2. METODOLOGIA

O estudo proposto foi desenvolvido durante o periodo de quatro meses,
compreendend',o uma abordagem teérica e pratica dos distirbios de tensdao que
envolveu a qualidade de energia em um hospital da rede publica, que atende ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

O estudo de caso foi realizado no Hospital Universitario, Unidade
Presidente Dutra, localizado na cidade de Sao Luis- MA, utilizando-se um analisador
de energia, o “435 Power Quality Analizer da FLUKE”. Este equipamento & capaz de
armazenar dados de grandezas elétricas importantes como, tensdo, corrente,
frequéncia, entre outras, e transformar em informag¢gdes que indiquem o
comportamento da qualidade de ,energia que estd sendo fornecida. Esse
equipamento possui um médulo especifico para monitoramento de qualidade de
energia, baseado em normas internacionais, que indica a partir da comparagéao das
variaveis medidas, se houve violagdo de algumas condigdes chaves, permitindo

assim o completo diagnéstico.

435 Power Quality Analizer da FLUKE

Outros equipamentos como, multimetro, amperimetro, indicador de
seqliéncia de fase e termovisor, também foram utilizados, porém como elementos
auxiliares no processo de analise.

Como descri¢do da metodologia, o equipamento foi instalado no circuito
de emergéncia do centro cirurgico de 18/10/2009 a 24/10/2009 e no ramal geral de
emergéncia de 24/10/2009 a 31/10/2009. Foram fixadas cinco pontas de prova de
tensao, envolvendo as trés fases do circuito, neutro e terra. As quatro garras de

corrente, correspondendo as trés fases dos circuitos e o neutro. Optou-se pela
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instalagdo do analisador de energia no final de semana, obedecendo a uma rotina
pré-determinada pelo setor de manutengdo no sentido de evitar situagbes de risco
aos usuarios e,equipamentos instalados.

Os dados coletados foram anaiisados através de software especifico para
analise da qualidade de energia, permitindo observar todas as grandezas medidas e
a tendéncia dos indicadores de qualidade, quando da entrada e saida das cargas
hospitalares em estudo, sendo as analises apresentadas na forma de graficos de

barras para facilitar a compreensao dos resultados.

3. RESULTADOS

Através da coleta de dados de disturbios de tensdo e corrente
relacionados & qualidade de energia, 0 estudo realizado no HU foi dividido em duas
partes.

1. Estudo de Caso I: realizado no ramal emergéncia que alimenta o
Centro Cirurgico, medicao realizada entre 18 a 24 de outubro de
2009; onde estdo instalados 0s equipamentos mais sensiveis a
variagbes de tenséo;

2. Estudo de Caso II: realizado no ramal de emergéncia que alimenta
todos os setores criticos ligados ao circuito de emergéncia;
medi¢ao realizada entre 24 a 31 de outubro de 2009; onde esta a
maioria dos equipamentos médicos hospitalares.

Os resultados foram classificados na forma de graficos que indicam a

condi¢cdo atual da energia fornecida aos equipamentos do hospital.

3.1. Estudo de caso |.

Na Figura 1 é apresentada a tela principal do monitor de qualidade de
energia, com as medicdes realizadas no HU. Nesta figura observam-se os niveis de
disturbios medidos, apontados através de barras verticais, classificadas em valores
permitidos (allowed) e valores limites (/imit). Estes valores sdo baseados na Norma

Européia® que trata das caracteristicas de tens&o de sistemas de distribuicgo.
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O primeiro conjunto de barras (da esquerda para a direita) representa os
niveis de tensdo RMS (Root Mean Square), ou seja, o valor médio quadratico da
tenséo para as trés fases (A, B e C) da rede. As barras em verde indicam que os
valores estéol dentro do permitido pela norma. Quanto maior for a barra, mais
distante esta a tensado do valor nominal.

De acordo com a norma européia’ a tens3o lida (TL) deve permanecer
entre £10% da tensdo norninal (198<TL<242) durante 95% da semana, com uma
média de tensao obtida a cada 10 minutos. Para cumprir esta norma as medi¢oes
ocorreram durante uma semana e os valores medidos indicam que a maior variagio
da tensao foi verificada na Fase B, de 205,5 Volts, durante um periodo de uma hora
e 40 minutos, no dia 22 de outubro de 2009, as 8 horas e 32 minutos.

O modulo VIII da RN? da ANEEL determina que valores de tensdo RMS
classificados como permitidos variem entre (95%<VL<105%). Analisando as normas
européia’® e RN? constatou-se que os valores de tensido lidos estdo dentro do
permitido e ndo poderiam causar danos aos equipamentos conectados a esta fase.
Contudo, deve ser analisado em campo, pois esta variagao identificada pode estar

relacionada com um desbalanceamento de cargas na Fase B.

MONITOR DE TERDENCIA DE %I-CIG-Z%
042 . N ____ I—

10424709 10:03:15 230U 60Hz3P UVE ENS0160 ‘

Figura 1 - Tela do monitor de qualidade de Figura 2 - Oscilagdes de tensdo

O segundo conjunto de barras esta relacionado aos niveis de harmdnicos
de tensao e corrente existentes na rede. As tensdes e correntes harmonicas sao
multiplas da freqiéncia fundamental (60 Hz) e normalmente sdo originadas pelo

chaveamento de cargas baseadas em eletrénica de poténcia e cargas especiais'’.
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Para os valores lidos de THD (Total Harmonic Distortion) obteve-se um valor minimo
de 2.3 % nas Fases Ae C e de 3.2 % na Fase B.

A npgrma européia® estabelece um valor limite de THD < 8%. As as
harménicas individuais, 32 e 52 sdo as que estdo mais presentes em todo o sistema.
A 3?2 harménica ocorre em fungdo de cargas baseadas em eletronica de poténcia,
como reatores elétricos e equipamentos que possuem fontes chaveadas
(equipamentos médicos de monitoramento de vida). A 52 harmdnica ocorre em
funcao de cargas de refrigeragcao (ar-condicionado, centrais de ar, motores elétricos
em geral).

Os valores registrados foram de 1.6%, 1.9% e 1.5% para 32 harmodnica
das Fases A, B e C respectivamente e de 0.8%, 1.3% e 1.2% para a 5 harménica.
O permitido por Norma para a 32 e 52 harmdnicas é de 5% e 6% respectivamente.
Logo os valores medidos nao violaram os parametros de referéncia da norma e nao
causam problemas aos outros equipamentos instalados (que nao geram
harmdénicos) e ao restante da rede.

O terceiro conjunto de barras esta relacionado com oscilagbes de tensao
(flicker) ocorridas na rede e é representado pelo simbolo Pit (Severidade de longo
prazo)°. A Norma classifica o flicker méximo permitido em valores percentual para
medi¢cdes em normal, infreqlente e semanal. Para valores normais (flicker presente
no sistema) o valor deve ser menor que 5%. Quando ocorre raramente o valor dever
ser no maximo 10% e para medigdes semanais o valor deve ser menor ou igual a
1% em 95% da semana. Na Figura 2 & apresentado o grafico das oscilagdes de
tenséo para os testes realizados.

Os valores obtidos com o analisador de energia indicaram a presenca de
dois eventos em dias distintos, com flicker minimo de 2.2% registrado no dia
18/10/2009 e maximo de 6 % no dia 21/10/2009. As duas oscilacbes ocorreram em
dias diferentes entre 8:00 horas e 9:00 horas, o0 que indica o acionamento de algum
equipamento que exige alta corrente de carga.

Observando os registros da manutencédo do HU, nao foi possivel verificar
guais foram os equipamentos que provocaram aqueles distirbios. Como o valor
maximo encontrado foi de 6% e a norma admite até 10%, pode-se presumir que este
disturbio nao esta interferindo nos demais equipamentos.

O quarto conjunto avaliado é formado por quatro barras e representam os

afundamentos de tens@o (Dips), interrupg¢des, mudancas rapidas de tensdo e



13

elevacdes de tensdo (Sweels), respectivamente, cada barra representa as trés fases
do sistema. A primeira barra & dos afundamentos de tensdo. O afundamento deve
ocorrer por um periodo menor que 1.0s com valor maximo de 60% da tensao
nominal*. Foram registrados valores de afundamento de tensdo nas trés fases,
sendo o menor valor registrado de 105,6 Vca na Fase A, durante 23ms (19:40h,
18/10/2009), de 0,3Vca e 0,2Vca na Fase B, com duragido de 1 hora e 20 minutos
(9:17h, 21/10/2009) e uma hora e 32 minutos (10:37h, 21/10/2009) respectivamente.
Na Fase C o menor valor registrado foi de 180,9 Vca, com duragéo de 3 horas e 15
minutos (13:39h, 21/10/2009).

Na Fase A, o afundamento foi de 53%, Fase B, de 99% e Fase C de
17,7%, conforme se observa na Figura 3. Os afundamentos foram causados pelo
chaveamento de cargas que ocorreram dentro do centro cirargico, contudo a
duragédo de horas em que a Fase B foi interrompida (ficou sem energia) mudou o
status de afundamento para interrupcdo. O equipamento registrou o evento como
afundamento, pelo fato da falha ter ocorrido em apenas uma das fases, neste caso a
Fase B. Todavia as prote¢cdes do grupo gerador ndo foram sensibilizadas com a

interrupcao de energia.

MONITOR DE JENDERCIA DIRS MONTTOR
[ 216,60 ] 5. 218,40 |
; & 165:00:00 v @G
O | ST NLimit
Matlowed %

oovl ;.  Gd , 4d, ad . Ay
10/24/09 09:58:34 230V 60Hz3P WVE ENS0160

ENS0

10/31709 11:03:16 398U 68H=z3P 1T

Figura 3 - Afundamentos e interrupgoes de Figura 4 - Tela de monitoramento

tancin

Pelas normas é considerada interrupgao de curta duragio se o fendémeno
for menor que 3 minutos. Os valores registrados para interrupgao ocorreram nas trés

fases e foram menores que 40ms. Outros eventos relacionados & mudancga rapida
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de tensio e elevagdo nao ocorreram durante o periodo das medigbes, bem como

desequilibrio de freqliéncia que é realizado a cada 10 segundos.

7 RESUMO DOS RESULTADOS OBTIDOS

Freqgiiéncia:
Fregiiéncia fundamental: 1°

» 2.3% faseAeB

» 3.2% fase C
De acordo com EN-50160, a distorsdo harménica total TDH < 8%
Freqiiéncias: 3% e 5°

P 1.6%,1.9% e 1.5%

» 0.8%,1.3% e 1.2%
De acordo com EN-50160, a distorsdo harménica total 3 - TDH< 5% e
52 -TDH< 6%
Oscilacdo de tenséo:

» 2.2% no dia 18/10/2009 - 8:00 horas fase A

» 6 % no dia 21/10/2009 — 9:00 horas fase A
Valor maximo permitido pela EN-50160 para oscilagdo tensdo <6%
Afundamento de tensao:

» 105,6 Vca - fase A, 18/10/2009, 19:40 h, 23ms.

» 0,3 Vca- fase B, 21/10/2009, 9:17h, 1h e 20 min.

» 0,2 Vca-— fase B, 21/10/2009, 10:37h, 1h e 37min.

» 180,9 Vca — fase C, 21/10/2009, 13:39h, 3h e 15min.

3.2. Estudo de caso Il

Pode-se verificar na Figura 4 que nao houve violagdo em nenhum dos
parametros analisados, sendo que os eventos mais significativos foram apenas de
cintilagéo (flicker) e afundamento de tensdo. Os valores de flicker registrados foram
de 1,9% as 19:00h do dia 24/10/2009 e ocorreram entre as Fases Be C, e de 1% as
1:00 h do dia 28/10/2009, entre as Fases A e B.

De acordo com a norma européia’® os valores estdo abaixo do
especificado. Quanto ao afundamento de tensao (Dips), 0 maior valor registrado foi
de 74,7Vca que ocorreu no dia 24/10/2009 as 18:00h e durou 20ms. Estes dados
indicam que a maioria das contaminagdes é gerada internamente em funcgdo dos
equipamentos instalados internamente em areas especificas do HU e outras sao

oriundas da rede elétrica externa.

4 DISCUSSAO

Neste trabalho verificou-se presenca de varios disturbios de energia

elétrica que podem afetar o funcionamento de equipamentos mais sensiveis em um
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centro cirlrgico. Estes disturbios precisam ser eliminados no sentido de estabilizar o
nivel de tens&o e proporcionar energia de qualidade para o bom funcionamento
destes equiparpentos.

Nos: graficos de barras do Estudo de caso |, os valores RMS da tensao
aproximaram-se dos valores limites definidos pela norma européia®. Essa
aproximagdo demonstra que a tensdo coletada encontra-se distante da tens&o
nominal de 220Vca, mas dentro de valores toleraveis. Essa ocorréncia é repetida
para os demais disturbios (harmbnicas e oscilagbes de tensao).

Também foram observados alguns casos de reducgbes de tenséo
(afundamentos) e interrupgdo de energia que podem colocar em risco a vida dos
pacientes e comprometer o servi¢o dos profissionais. 1sso foi observado durante a
interrupcdo de energia em uma das fases que nao foi percebido pelo sistema de
controle do grupo gerador, demonstrando que este sistema alternativo de energia
naoc é totalmente seguro.

O diagnostico das condigdes insipientes que podem levar ao
funcionamento inadequado dos equipamentos de um centro cirdrgico ou evitar uma
pane elétrica no momento de um procedimento cirdrgico € um feito de grande
importancia para evitar erros que comprometem a segurancga dos profissionais e a
vida de pacientes.

No Caso do HU Presidente Dutra, a confirmacdo que os niveis de
disturbios ainda s&o toleraveis e n&o comprometem o funcionamento dos
equipamentos de suporte de vida, foi um dos principais resultados do trabalho. O
segundo e importante resultado encontrado, foi diagnosticar o problema de
acionamento do grupo gerador, que deveria ter sido acionado quando da saida de
uma das fases do circuito de emergéncia.

Estes problemas estdo sendo solucionados, porém como o HU continua
em expansao, com previsdo de instalagdo novos equipamentos a energia elétrica
torna-se um item importante, pois existe a possibilidade dos disturbios discutidos
aumentarem em fung¢ao do aumento da carga.

Para conter a formagao de disturbios elétricos que prejudicam a qualidade
de energia propbe-se a instalacdo de um sistema ininterrupto de energia,
denominado de UPS (Uninterruptible Power Supply).

O UPS (No-breack) &€ um sistema utilizado para alimentacdo de cargas

criticas (por exemplo, equipamentos médicos hospitalares), que ndo podem sofrer
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com falta de continuidade de energia, tampouco interferéncias de disturbios da rede
elétrica®. Tem a fungdo de armazenar energia, estabilizar a tensdo e eliminar
distirbios da tede, além de proporcionar qualidade e confiabilidade ao sistema,
possibilitando o funcionamento seguro dos equipamentos'".

Propde-se que elementos relacionados a protecéo do sistema também
sejam reavaliados posteriormente e adicionados em pontos criticos de operac@o. A
NBR 5410'2 recomenda o uso obrigatdrio de dispositivo de protegido DR (Disjuntor
Residual) que protege as pessoas e equipamentos contra os efeitos nocivos das
correntes de fuga a terra e DPS (Dispositivos de protegéo contra surtos elétricos)
que protegem o0s equipamentos contra transitérios de tensdo causados por
descargas atmosféricas ou chaveamento de cargas fortemente indutivas.

Propée-se finalmente que estas agdes sejam incorporadas posteriormente
junto com o UPS para completar o diagndstico de qualidade de energia exigido para

o funcionamento padrao do HU.

5 CONCLUSAO

Nesse estudo verificou-se através de um analisador de rede a presenca
de disturbios de tensdo na rede elétrica do Hospital Universitario - Unidade
Presidente Dutra, assim como as conseqiiéncias dos mesmos. Realizou-se uma
avaliacdo dos dados obtidos e recomendou-se algumas solugdes para estabilizar o
nivel de tensdo e proteger os circuitos no sentido de proporcionar ene}gia de
qualidade para iluminacao e operagéo dos equipamentos vitais do centro cirurgico.

Os resultados demonstraram a presenca de disturbios elétricos na rede,
falhas no sistema de comando do grupo motor gerador, necessidade de protecao
dos circuitos elétricos e estabilidade do sistema. Dessa forma propde-se a instalagéo
de dispositivo de protecdo DR e DPS, além de no-breack para dar maior
confiabilidade e seguranca ao sistema elétrico, com objetivo de proporcionar ao

paciente maior garantia no procedimento cirurgico.
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ANEXO | - DECLARAGAO

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a pesquisa intitulada: “Qualidade De Energia
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