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Prefacio

A ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas - é o
Forum Nacional de Normalizagdo. As Normas Brasileiras,
cujo contetido é de responsabilidade dos Comités Brasi-
leiros (CB) e dos Organismos de Normalizagdo Setorial
(ONS), sao elaboradas por Comissdes de Estudo (CE),
formadas por representantes dos setores envolvidos, de-
las fazendo parte: produtores, consumidores e neutros
(universidades, laboratérios e outros).

Os Projetos de Norma Brasileira, elaborados no ambito
dos CB e ONS, circulam para Votagao Nacional entre os
associados da ABNT e demais interessados.

Esta Norma estabelece um conjunto de requisitos minimos
de seguranca para instalagdes elétricas em estabecimen-
tos assistenciais de saude, situados em hospitais, ambu-
latérios, unidades sanitarias, clinicas médicas e odonto-
légicas, veterinarias, etc.

Os requisitos desta Norma, aliados aos requisitos de equi-
pamentos eletromédicos, contidos na série de normas
NBR IEC 601, compdem a seguranga no ambiente de pa-
ciente.

Os Anexos A, B, C e D tém carater normativo.

A presente Norma foi elaborada pela Comissao de Estudo
03:064.08 - Comissao de Estudo de Instalagdes Elétricas
em Estabelecimentos Assistenciais de Saude - pertencen-
te ao Comité Brasileiro de Eletricidade da Associagédo
Brasileira de Normas Técnicas.

Introdugao

As prescricbes desta Norma complementam as pres-
cricdes de carater geral contidas na NBR 5410 - “Insta-
lagBes elétricas de baixa tensao - Procedimento”. Portan-
to, para o que nao for especificado nesta Norma, aplicam-
se as prescri¢cdes da NBR 5410 e de normas especificas,
no caso das normas de produtos.

Nesta Norma, os numeros designativos das segées, sub-
secgdes e paragrafos se harmonizam com os correspon-
dentes da NBR 5410 e estdo numerados, quando se tratar
de novos requisitos, a partir de 101; alineas adicionais
estdo designadas pelas letras aa, bb, etc.



O termo SELV é um termo usado internacionalmente para
designar o que a NBR 5410 de 1990 chama de “extrabaixa
tenséo de seguranca”. O termo PELV corresponde a uma
SELV em que o circuito secundario (circuito separado) é
aterrado (na NBR 5410 de 1990 figura como um dos casos
da chamada “extrabaixa tensao funcional”). O termo FELV,
por fim, designa os demais casos de “extrabaixa tensédo
funcional”.

Por ocasiao da elaboragdo de um projeto de instalagéo
elétrica para um estabelecimento assistencial de saude,
ou de reforma de uma instalagdo ja existente, o usuario
desta Norma deve consultar a Terminologia Basica em
Saude, ou qualquer documento de mesmo objetivo edi-
tado pelo Ministério da Satude, para enquadrar os diversos
ambientes de um estabelecimento assistencial de saude
dentro da tabela B.3, apresentada nesta Norma.

1 Objetivo

1.1 Esta Norma especifica as condi¢des exigiveis as insta-
lagdes elétricas de estabelecimentos assistenciais de
saude, a fim de garantir a seguranga de pessoas (em
particular de pacientes) e, onde for o caso, de animais.

1.2 Esta Norma se aplica a instalagdes novas e a reformas
de instalacdes existentes.

1.3 Esta Norma também se aplica a ambientes destinados
a fins ndo assistenciais de saude, quando estes se inte-
gram funcionalmente com os estabelecimentos assisten-
ciais de saude.

1.4 As “instalacdes elétricas” de que trata esta Norma re-
ferem-se as instalagdes elétricas prediais fixas.

1.5 Esta Norma ndo se aplica a equipamentos eletromé-
dicos. Sobre estes equipamentos, ver as publicagdes da
série IEC 601.

2 Referéncias normativas

As normas relacionadas a seguir contém disposicdes que
ao serem citadas neste texto constituem prescri¢cdes para
esta Norma. As edigbes indicadas estavam em vigor no
momento desta publicagdo. Como toda norma esta sujeita
a revisdo, recomenda-se aqueles que realizam acordos
com base nesta que verifiquem a conveniéncia de se
usarem as edicdes mais recentes das normas citadas a
seguir. A ABNT possui a informagéo das normas em vigor
em um dado momento.

Terminologia Basica em Saude - Ministério da Saude,
Série B. Textos Basicos de Saude

NBR 5410/1990 - Instalagdes elétricas de baixa ten-
s&o - Procedimento

NBR 5473/1986 - Instalagédo elétrica predial - Ter-
minologia

NBR 7256/1982 - Tratamento de ar em unidade mé-
dico-assistencial - Procedimento

NBR 10898/1990 - Sistema de iluminagédo de emer-
géncia - Procedimento

NBR IEC 601-1/1994 Equipamento eletromédico.
Parte 1: Prescri¢cdes gerais para seguranga e normas
associadas

NBR 13534/1995

IEC 364-4-41/1992 - Protection for safety - Chapter
41: Protection against electric shock

IEC 513/1994 - Basic aspects of the safety philosophy
of electrical equipment used in medical practice

IEC 617 - Graphical symbols for diagrams

IEC 742/1983 - lIsolating transformers and safety
isolating transformers - Requirements

IEC 1008/1990 - Residual current safety circuit-
breaker without integral over-current protection for
household and similar us (RCCB’s)

IEC 1009/1991 - Residual current operated circuit-
breaker with integral over-current protection for
household and similar use (RCBO’s)

3 Definigoes

Para os efeitos desta Norma, além das definicdes contidas
nas normas referidas na segdo 2, aplicam-se as seguin-
tes.

3.101 ambiente de paciente: Toda regido que se estende
até 1,5 m além do local destinado ao exame ou tratamento
de paciente e na qual pode ocorrer um contato intencional
ou ndo entre paciente e equipamento ou alguma outra
pessoa que possa estar tocando o equipamento.Ver figu-
raA1.

3.102 corrente causadora de risco: Corrente total, para
um determinado conjunto de ligagdes, em um sistema de
alimentagéo eletricamente separado, que pode circular
através de uma baixa impedancia, quando esta ¢ ligada
entre cada condutor separadamente e a terra.

3.103 corrente causadora de risco pleno: Corrente de
risco de um sistema de alimentagdo separado eletrica-
mente, estando ligados todos os equipamentos supridos,
incluindo o monitor de separacéao elétrica de linha.

3.104 corrente causadora de risco por falha: Corrente
de risco quando ocorre efetivamente uma falha de condu-
tor para a terra em um sistema de alimentag&o separado
eletricamente, estando ligados todos os equipamentos
supridos, excetuando-se o monitor de separagao elétrica
de linha.

3.105 corrente causadora de risco provocada por
monitor: Corrente de risco devida exclusivamente ao mo-
nitor de separacgéao elétrica de linha.

3.106 corrente residual: Soma algébrica dos valores ins-
tantaneos das correntes que circulam através de todos
os condutores sob tensdo de um circuito, em um deter-
minado ponto da instalagéo elétrica.

3.107 corrente residual de disparo da protegao: Valor
de uma corrente residual que provoca a operagao de um
dispositivo de protecado, sob condigdes especificadas.

3.108 estabelecimento assistencial de saude ou
estabelecimento de saude: Estabelecimento destinado
ao atendimento médico, de enfermagem e paramédico
(exame, tratamento, monitoragéo, transporte, etc.) de pes-
soas.
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3.109 extrabaixa tensao de segurancga [SELV]: Tensdo
que ndo excede um valor nominal de 25 volts em cor-
rente alternada, ou 60 volts em corrente continua, isenta
de ondulagdes, estando o valor declarado a tensdo de
alimentagdo do transformador, ou conversor, referindo-
se aqueles valores a tenséo entre condutores de um cir-
cuito flutuante, separado da rede de alimentagdo por um
transformador de extrabaixa tensédo de seguranga ou por
um dispositivo com separagéo equivalente.

3.110 grupo gerador: Conversor de energia autbnomo,
incluindo todos os componentes essenciais para assegu-
rar o fornecimento de energia elétrica.

3.111 instalagao elétrica para estabelecimento
assistencial de saude: Conjunto de componentes e equi-
pamentos devidamente interligados e adequadamente
dispostos em areas e locais de um estabelecimento as-
sistencial de saude, tendo em vista o suprimento, trans-
formacdo, armazenamento, distribuicdo e utilizacdo de
energia elétrica de modo compativel com as necessida-
des e a seguranca especificas de cada recinto para fins
médicos (diagnosticos ou terapéuticos).

NOTA - Da instalagéo elétrica para estabelecimento assistencial
de saude exclui-se oequipamento eletromédico, cuja seguranga
é regida pela NBR IEC 601-1.

3.112 instrumento para monitoragcao da isolagao:
Instrumento que indica a ocorréncia de uma falha de
isolacédo entre uma parte sob tensdo de um sistema de
alimentagédo separado.

3.113 instrumento para monitoragdo da impedancia de
isolamento: Instrumento que mede a impedancia em CA,
a freqiiéncia da rede elétrica, entre cada um dos condu-
tores de um circuito separado eletricamente e a terra,
prevendo a corrente de risco, que ira circular se ocorrer
uma falha para a terra, disparando um alarme quando
um valor preestabelecido desta corrente for ultrapassado.

3.114 instrumento para monitoragao da resisténcia de
isolamento: Instrumento que mede a resisténcia 6hmica
entre o circuito separado eletricamente que esta sendo
monitorado e a terra, disparando um alarme quando o
valor dessa resisténcia se tornar menor do que o limite
preestabelecido.

3.115local do Grupo 0: Recinto no qual ndo s&o utilizadas
partes aplicadas de equipamentos eletromédicos ali-
mentados pela rede.

3.116 local do Grupo 1: Recinto no qual se prevé o uso
de equipamentos eletromédicos, mas ndo para aplicagdo
cardiaca direta.

3.117 local do Grupo 2: Recinto no qual se prevé o uso
de equipamento eletromédico destinado a aplicagéo car-
diaca direta.

3.118 parte condutiva estranha a instalagao elétrica:
Parte condutiva, ndo integrante da instalagdo elétrica,
capaz de assumir um determinado potencial elétrico, in-
clusive o potencial de terra.

3.119 parte condutiva exposta: Parte condutiva que pode
ser tocada por uma pessoa e que esta separada das par-
tes sob tensdo apenas por isolagéo basica.

NOTA - Uma parte condutiva exposta pode ser constituida por:

a) uma parte condutiva integrante de um equipamento
elétrico;

b) uma peca metalica extrinseca ao equipamento elétrico
e em contato com ele, onde a protegdo contra choque
elétrico, incorporada a esse equipamento, consiste
apenas em isolagdo basica.

3.120 departamento de emergéncia elétrica: Dentro de
um estabelecimento assistencial de salide, setor encar-
regado de promover solugdes quando ocorre um acidente
ou uma interrupgdo no fornecimento de energia elétrica,
devido a uma falha, ou desrespeito culposo ou doloso,
de um procedimento de seguranca.

3.121 departamento de seguranga predial: Dentro de
um estabelecimento asistencial de saude, setor encarre-
gado de implantar, operar, fiscalizar e normalizar os pro-
cedimentos de seguranga predial, como verificagdo de
extintores de incéndio, estado da fiagdo elétrica e imple-
mentagdo segura de fiagdo para alimentacéo elétrica de
equipamentos eletromédicos.

3.122 sistema de alimentagao elétrica de emergéncia:
Sistema destinado a fornecer energia elétrica durante um
intervalo de tempo consideravel, na eventualidade de
uma interrupgdo de fornecimento de energia ao hospital
pela concessionaria.

3.123 sistema de alimentagao elétrica especial de
emergéncia: Sistema destinado a fornecer energia elétri-
ca de emergéncia, para assegurar a continuidade de ilu-
minagado essencial e/ou a operagdo de equipamento de
sustentacao de vida.

3.124 sistema de alimentagao elétrica em estado de
prontidao: Sistema de alimentagdo que entra automati-
camente em operagdo, na eventualidade de uma inter-
rupcdo do fornecimento normal de energia elétrica

NOTA - Uma breve interrupcdo de fornecimento de energia
elétrica ocorrera durante o intervalo de tempo de aceleragdo do
motor de combust&o até ser atingida sua velocidade operacional.

3.125 esquema IT-médico: Sistema de alimentagdo que
nao possui conexao direta entre partes sob tensao e ater-
ramento, sendo as partes condutivas expostas da insta-
lagdo elétrica aterradas. O esquema IT-médico utiliza
transformador de separagdo elétrica para fins médicos.

3.126 esquema TN-S: Sistema de alimentacdo que pos-
sui um ponto diretamente aterrado, sendo as partes
condutivas expostas da instalagdo elétrica conectadas
aquele ponto por condutores de protecéo, tendo em sepa-
rado um condutor neutro e um de protegao.

3.127 esquema TT: Sistema de alimentacdo que possui
um ponto diretamente aterrado, sendo as partes con-
dutivas expostas da instalagado elétrica conectadas a ele-
trodos de aterramento eletricamente independentes dos
eletrodos de aterramento do sistema de alimentacao.



3.128 tensao de contato: Tensdo que pode aparecer
acidentalmente durante a ocorréncia de uma falha de
isolagdo, entre duas partes acessiveis simultaneamente.

NOTAS

1 Por convengdo, este termo sé é utilizado no ambito da
protecdo contra contatos indiretos.

2 Em certos casos, o valor da tensdo de contato pode
ser influenciado apreciavelmente pela impedancia da pessoa
que esta em contato com as partes em questao.

3.129 transformador de separagao para fins médicos:
Equipamento elétrico empregado na pratica médica e
destinado a fornecer alimentagdo com separagéo elétrica
a equipamento eletromédico, tendo em vista minimizar
as eventualidades de ocorréncia de interrupgdo do for-
necimento de energia, no caso de falha para terra na fon-
te de alimentagéo eletricamente separada, ou em equi-
pamento a ela ligado.

4 Determinagao das caracteristicas gerais
4.1 Generalidades

4.1.101 Exemplos de recintos onde ¢ utilizado equipa-
mento eletromédico, bem como sua classificagédo, sdo
dados no anexo B.

4.2 Alimentagao e estrutura
4.2.2.2 Esquemas de aterramento

4.2.2.2.101 Para maior ilustragdo, os esquemas TN-C e
TN-S sdo mostrados no anexo C, sendo que o esquema
TN-C, mostrado na figura C.1, ndo é permitido em estabe-
lecimentos assistenciais de saude.

5 Protecao para garantir a seguranca

5.1 Protecao contra choques elétricos

5.1.1 Protegdo contra contatos diretos e indiretos
5.1.1.1.101 Protecdo por extrabaixa tensdo: SELV e PELV

5.1.1.1.101.1 Quando for utilizada SELV ou PELV em locais
do Grupo 1 e do Grupo 2, sua tensdo nominal ndo deve
exceder 25 VCA, valor eficaz, ou 60 VCC sem ondulagéo.

5.1.1.1.101.2 Quando for utilizada SELV ou PELV, a pro-
tecdo por isolagdo das partes vivas, conforme 5.1.2.1 da
NBR 5410 (correspondente a 412.1 da IEC 364-4-41), e
a protegdo por meio de barreiras ou invélucros, conforme
5.1.2.2 da NBR 5410 (correspondente a 412.2 da
IEC 364-4-41), sdo necessarias mesmo quando a tensédo
nominal for inferior a 25 VCA ou 60 VCC sem ondulago.

NOTA - Uma tensédo “sem ondulagdo” é convencionalmente
definida como a tens&o cuja taxa de ondulagéo ndo supera 10%,
valor eficaz; o valor de crista maximo ndo deve ultrapassar
140V, para um sistema CC sem ondulagdo com 120 V nominais,
ou 70 V, para um sistema CC sem ondulagdo com 60 V nomi-
nais (comum as subsegdes 5.1.1.1.101.1 e 5.1.1.1.101.2).

5.1.1.1.101.3 Quando a medida de protegdo prescrita em
411.1 da IEC 364-4-41 for aplicada a equipamentos
elétricos, como luminarias cirlrgicas, a massa do equi-
pamento deve ser ligada ao terminal ou barra de ligagao
equipotencial, e a alinea b) de 5.1.1.1.3 da NBR 5410
nao se aplica.
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5.1.1.2 Extrabaixa tensao funcional:

NOTA - E muito comum encontrarmos na literatura especiali-
zada o termo FELV, que ¢é a sigla desta tensdo em inglés.

5.1.1.2.101 O uso de extrabaixa tenséo funcional (FELV) &
permitido apenas em locais do Grupo 0.

5.1.2 Protegdo contra contatos diretos

5.1.2.101 Somente é admitida a protegao por isolagdo das
partes vivas (ver 5.1.2.1 da NBR 5410) ou a protecéo por
meio de barreiras ou invélucros (ver 5.1.2.2 da
NBR 5410).

5.1.3 Protegdo contra os contatos indiretos

5.1.3.101 A protegdo por seccionamento automatico da
alimentagéo, por emprego de componentes classe Il ou
de isolagdo equivalente ou por separagéo elétrica, con-
forme 5.1.3.1, 5.1.3.2 e 5.1.3.5 da NBR 5410, respectiva-
mente, pode ser utilizada, observadas as restricbes e con-
digdes expostas em 5.1.3.1.

5.1.3.1 Protecdo por seccionamento automatico da
alimentagéao

5.1.3.1.3 Esquema TN-S
aa) locais do Grupo 1:

aa.1) em locais do Grupo 1, a protegao por secciona-
mento automatico da alimentagdo deve ser
confiada a dispositivos DR (dispositivos a
corrente diferencial-residual);

NOTA - Esta exigéncia se aplica a circuitos que
alimentam equipamentos elétricos situados a até
2,5 m acima do piso (ver anexo D).

aa.2) o dispositivo DR deve ser conforme as
IEC 1008 e IEC 1009 e sua corrente diferencial-
residual nominal de atuac&o (I, ) deve ser co-
mo segue:

-1, 0,03 A, para todo circuito cujo dispositivo
de protegao contra sobrecorrentes tenha cor-
rente nominal de até 63 A;

-1,, < 0,3 A, para todo circuito cujo dispositivo de
protecdo contra sobrecorrentes tenha corrente
nominal superior a 63 A;

NOTA - A NBR IEC 601-1 estabelece, como regra
geral, que o valor admissivel da corrente de fuga perma-
nente de um equipamento eletromédico, em condi¢cdes
normais (sem ocorréncia de falta), € de 0,005 A. Devem
ser tomadas precaugdes para garantir que o uso
simultdneo de varios desses equipamentos, ligados ao
mesmo circuito, ndo provoque a atuagdo indesejavel do
dispositivo DR.

bb) locais do Grupo 2:

Em locais do Grupo 2, a protegdo por
seccionamento automatico deve ser conforme
aa.1) e aa.2) e, além disso, limitada apenas aos
seguintes circuitos:

- circuitos para unidades de raios X;
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- circuitos para equipamentos com poténcia
nominal de saida superior a 5kVA.

5.1.3.1.4 Esquema TT
Aplicam-se as mesmas prescrigbes de 5.1.3.1.3.
5.1.3.1.5 Esquema IT-médico

aa) em locais do Grupo 2, o esquema IT-médico deve
ser equipado com um dispositivo supervisor de
isolamento (DSI) que preencha os seguintes
requisitos adicionais:

- a resisténcia interna CA deve ser de no minimo
100 kQ;

- a tensdo de medicdo ndo deve ser superior a
25V;

- a corrente de medi¢cdo, mesmo sob condi¢des
de falta, ndo deve ser superior a 1 mA;

- a indicagdo de queda da resisténcia de iso-
lamento deve ocorrer antes que esta atinja
50 kQ, ou no maximo quando ela atingir este va-
lor. Deve ser provido um dispositivo de teste que
permita verificar a conformidade com esta carac-
teristica em particular;

NOTA - Estas exigéncias se aplicam a circuitos que
alimentam equipamentos elétricos situados até 2,5 m
acima do piso (ver anexo D).

bb) transformadores para esquema IT-médico em
locais do Grupo 2 devem ser transformadores
de separagao conforme IEC 742;

cc) cada instalagdo esquema IT-médico deve
dispor de um sistema de alarme posicionado
de tal forma que a instalagdo possa ser
permanentemente supervisionada, durante sua
utilizagdo, pela equipe médica. Este sistema
deve incluir os seguintes componentes:

- lampada sinalizadora verde para indicar opera-
¢&o normal;

- lampada sinalizadora amarela para indicar que
a resisténcia de isolamento atingiu o valor mi-
nimo fixado. Ndo deve ser possivel desligar ou
desconectar esta lampada;

alarme audivel para indicar quando a resisténcia
de isolamento atingir o valor minimo fixado. O si-
nal pode ser silenciado temporariamente, mas
ndo deve ser possivel cancela-lo. O cancela-
mento do sinal sé deve ser possivel apés remo-
¢do da falta.

5.1.3.1.6 Ligacao eqiiipotencial suplementar

5.1.3.1.6.101 Em cada local do Grupo 1 e do Grupo 2 deve
haver uma ligagdo equipotencial, com vistas a equalizar
diferengas de potencial entre os seguintes elementos:

a) barra PE (barra dos condutores de protegao);

b) elementos condutores estranhos a instalagéo;

c) blindagens contra interferéncias;
d) malha metélica de pisos condutivos;

e) massas de equipamentos SELV (por exemplo, de
luminarias cirirgicas que sejam alimentadas em
SELV);

f) barra de ligagédo equipotencial.
NOTAS

1 Mesas cirdrgicas fixas, ndo-elétricas, devem ser ligadas a
barra de ligac&o equipotencial.

2 Dos elementos listados em 5.1.3.1.6.101, podem ficar
excluidos de ligagdo equipotencial aqueles que se situam
ou s6 sdo acessiveis acima de 2,5 m do piso (ver anexo D).

5.1.3.1.6.102 A resisténcia do condutor, incluindo a resis-
téncia das conexdes, entre o terminal PE de qualquer
tomada de corrente, o terminal PE de qualquer equi-
pamento fixo ou qualquer elemento condutor estranho a
instalacao e a barra da ligagéo equipotencial nao deve
ser superior a 0,2Q.

5.1.3.1.6.103 No interior ou nas proximidades de cada qua-
dro de distribuicdo deve existir uma barra de ligagéo equi-
potencial, a qual os condutores de equipotencialidade
possam ser ligados. As conexdes devem ser claramente
visiveis e devem permitir a desconexao individual de cada
uma delas.

NOTA - Embora todo “condutor de equipotencialidade” seja con-
siderado também um “condutor de protegdo” (termo geral),
costuma-se empregar um ou outro termo, dependendo do tipo
de elemento que é ligado ao sistema de aterramento geral da
instalagdo. Assim, o termo “condutor de protecdo” na pratica é
geralmente reservado para o condutor que liga o contato PE das
tomadas de corrente ou o terminal de aterramento (PE) dos
equipamentos de utilizagdo (caso de ligagdo direta do
equipamento através de caixa de derivagdo, sem tomada) a
barra PE do quadro de distribuigdo. Enfim, o “condutor de pro-
tecd@o” é o que aterra as chamadas “massas”. Ja o “condutor de
equipotencialidade” é o que liga os elementos condutores es-
tranhos a instalagao, como, por exemplo, as tubulagdes metélicas
de &gua e de gas e esquadrias metélicas de janelas, a barra de
ligagdo equipotencial do quadro. Ao nivel de cada quadro, portanto,
haveria duas barras: a barra PE e a barra de ligag&o equipotencial.
Ambas devem ser interligadas.

5.1.3.1.6.104 Em locais do Grupo 2, a diferenga de potencial
entre qualquer elemento condutor estranho a instalagao,
ou contato PE de qualquer tomada de corrente, e a barra
da ligacao equipotencial ndo deve exceder 20 mV.

NOTAS

1 Esta exigéncia se aplica a instalagédo elétrica tanto em con-
dicdo de operagdo normal quanto ap6s a ocorréncia
de uma primeira falta a terra ou a massa (caso do sistema
IT-médico).

2 A exigéncia ndo se aplica a equipamentos (ou seja, aos
circuitos que os alimentam) e a elementos condutores que
se situam ou s6 sdo acessiveis acima de 2,5 m do piso (ver
anexo D).

3 O paciente deve ser protegido contra os efeitos dos
microchoques. Considera-se que as correntes de paciente
ndo devem exceder 50pA. Assumida uma resisténcia do
corpo do paciente de 1 kQ, a diferenca de potencial maxima



entre a massa do equipamento eletromédico e a barra de
ligagdo equipotencial deve ser limitada, portanto, a 50 mV.
A diferenga de potencial prescrita, de 20 mV, refere-se a
instalagdo elétrica (até as tomadas de corrente). Os 30 mV
restantes aplicam-se ao equipamento e seu corddo de
alimentagéo.

4 Quando esquemas TN, TT e IT coexistirem em uma mesma
edificacdo (por exemplo, em um hospital ou clinica), nem
sempre sera possivel realizar, na pratica, o ensaio destinado
a verificar a diferenga de potencial maxima admissivel de
20 mV.

6 Selec¢ao e instalagao dos componentes

6.1 Prescrigoes comuns a todos os componentes da
instalagao

6.1.3.2 Influéncias externas
6.1.3.2.101 Riscos de ignigao

NOTA - Prescrigdes referentes a equipamentos eletromédicos
para uso em atmosferas com risco de ignigdo sdo dadas na
segdo 6 da NBRIEC 601-1 eem 2.3 da IEC 513.

O uso de técnicas de protegao especiais para atmosferas
com risco de ignigdo n&o é necessario quando:

a) houver ventilagdo adequada com distribuigdo
uniforme dos pontos de exaustdo (20 trocas de ar
por hora, ver NBR 7256);

b) forem usadas, na sala, quantidades limitadas de
anestésicos.

6.1.5.3 Identificacdo dos condutores

6.1.5.3.101 Os condutores de protegao, inclusive os de
equipotencialidade, devem ser de coloragdo verde-
amarela.

6.1.5.5 Documentagdo da instalagdo elétrica

6.1.5.5.101 A documentacdo da instalagdo elétrica deve
estar concluida antes do inicio da execugdo e ser atua-
lizada a medida que os servigos forem executados. Esta
documentagdo deve estar prontamente disponivel para
inspegdo, sempre que necessario.

6.1.5.5.102 Os simbolos utilizados nos desenhos e es-
quemas devem ser conforme a IEC 617.

6.1.5.5.103 Os documentos a que se refere 6.1.5.5.101
s&o:

a) desenhos (plantas, cortes e detalhes) localizando
as instalacgoes elétricas em relagdo a arquitetura e
detalhando os servigos a executar;

b) diagramas unifilares da distribui¢éo, incluindo ali-
mentagao normal, alimentagéo de seguranca e de
substituigdo. Estes esquemas devem conter infor-
macdes sobre a localizagdo de todos os quadros
de distribuigéo;

c) diagramas de sinalizagdo, comando e controle;

d) memorial descritivo dos servigos a executar e dos
materiais a empregar;

e) simbologia (todos os simbolos e seus significados);
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f) registro dos resultados dos ensaios e inspeg¢des
realizados antes do comissionamento;

g) instrugdes para operagdo e manutengdo das ins-
talagcbes, em especial das instalagbes de seguran-

ca;

h) relacdo das cargas permanentemente conectadas
a alimentagédo de seguranga, indicando as corren-
tes de regime normal e, no caso de equipamentos
a motor, as correntes de partida;

i) laudo técnico comprovando a conformidade da
instalagdo com esta Norma;

j) memoria de calculo.
6.2 Linhas elétricas

6.2.1 Prescrigfes particulares para linhas elétricas de insta-
lagdes de seguranga conforme 6.6 da NBR 5410 (ou con-
forme IEC 364-5-56).

6.2.1.101 As linhas elétricas entre a fonte de seguranga
(ou de substituicdo) e o quadro de distribuicdo associado
e entre a bateria e seu carregador devem ser concebi-
das e realizadas de forma a minimizar o risco de contato
fortuito entre partes vivas e massas ou elementos condu-
tores.

6.2.1.102 A linha elétrica ndo deve se situar nas proximi-
dades de material combustivel.

6.2.1.103 Em locais do Grupo 2, as linhas elétricas devem
ser limitadas as necessarias a alimentagédo dos equipa-
mentos e luminarias situados nestes locais.

6.3 Dispositivos de protegdo, seccionamento e
comando

6.3.4 Protecdo contra sobrecorrentes em locais do Grupo 2

6.3.4.101 Por motivos operacionais, recomenda-se que a
protecdo contra sobrecorrentes seja realizada por meio
de disjuntores que seccionem todas as fases simultanea-
mente.

6.3.4.102 Os disjuntores devem ser selecionados e ajus-
tados de forma a garantir seletividade, em caso de curtos-
circuitos, com os dispositivos de protecao situados a mon-
tante.

6.4 Aterramentos e condutores de protecao
6.4.6.2 Condutores PEN

6.4.6.2.101 Para maior ilustragdo, os esquemas TN-C e
TN-S sdo mostrados no anexo C, sendo que o esquema
TN-C, mostrado na figura C.1, ndo é permitido em esta-
belecimentos assistenciais de saude.
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6.5 Outros componentes

6.5.1 Transformadores para instalagbes com esquema
IT-médico

6.5.1.101 O transformador deve ser instalado o mais pro-
ximo possivel do local que ele alimenta, mas de forma
segregada.

6.5.1.102 A tensdo nominal U do secundario do trans-
formador nao deve exceder 230 V.

6.5.6 Circuitos de tomadas da instalagdo com esquema
IT-médico em locais do Grupo 2

6.5.6.101 Em cada local do Grupo 2, as tomadas de cor-
rente servidas pelo esquema IT-médico devem ser repar-
tidas em no minimo dois circuitos independentes.

6.5.6.102 Quando em um mesmo local servido pelo
esquema IT-médico existirem também tomadas ou outros
pontos de utilizagéo alimentados por circuitos concebidos
segundo o esquema TN-S ou TT, as tomadas servidas
pelo esquema IT-médico devem ser nao-intercambiaveis
com plugues previstos para conexdo ao(s) circuito(s)
TN-SouTT.

6.5.8.2 Circuitos de iluminacao

6.5.8.2.101 As luminarias de cada rota de fuga e de cada
local do Grupo 1 ou 2 devem constituir no minimo dois
circuitos independentes, um dos quais devendo ser, ne-
cessariamente, um circuito de seguranga. As luminarias
das rotas de fuga, em particular, devem ser ligadas a ins-
talagdo de seguranga pelo menos de forma alternada
(uma sim, uma nao).

6.6 Instalagoes de seguranga

NOTA - Instalagdes de seguranga s&o instalagdes destinadas a
garantir a continuidade de servigos essenciais a preservagao
da vida e da seguranca ou destinadas a funcionar em situagdes
de emergéncia.

6.6.2 Fontes de seguranca
6.6.2.101 Prescri¢cbes gerais

6.6.2.101.1 Hospitais, centros de saude, clinicas e locais
similares devem dispor de fonte de seguranca que, em
caso de falha da alimentagéo normal, seja capaz de ali-
mentar, por um periodo de tempo especificado e dentro
do tempo de comutagao admissivel, os equipamentos de
que tratam as prescri¢des de 6.6.2.102.1 e 6.6.2.102.3.

NOTA - O tempo maximo admissivel para que a alimentagéo de
seguranga seja estabelecida (tempo de comutagéo) e o periodo
de tempo minimo pelo qual deve ser capaz de se manter também
sdo especificados em 6.6.2.102.1 e 6.6.2.102.3.

6.6.2.101.2 Se uma ou mais fases do quadro de distribuigao
principal acusar queda de tensdo superior a 10% da
tensdo nominal, a fonte de seguranga deve assumir, auto-
maticamente, a alimentagdo. Respeitados, sempre, os
limites maximos prescritos em 6.6.2.102.1 e 6.6.2.102.3,
esta transferéncia deve ser efetuada com retardo sufi-
ciente para que as quedas ou faltas de tensao (da alimen-
tagdo normal) de curta duragdo possam ser ignoradas.

6.6.2.101.3 Fontes de seguranga séo especificadas em
4.6 da NBR 5410 (correspondente a 351 da IEC 364-3B).

6.6.2.101.4 Sobre cabos para interligagdo de componentes
ou partes da fonte de seguranga, ver 6.2.1 da NBR 5410.

6.6.2.102 Prescrigoes especiais

6.6.2.102.1 Fontes para instalagcbes de seguranca com
tempo de comutagdo admissivel de até 15 s

6.6.2.102.1.1 A alimentagdo dos equipamentos especi-
ficados em 6.6.4.101 a 6.6.4.103 deve ser assumida por
uma fonte de seguranga em 15 s, no maximo, quando
uma ou mais fases do quadro de distribuigdo principal da
alimentagéo de seguranga acusar queda de tens&o supe-
rior a 10% da tensdo nominal, por um tempo superior a
3s.

6.6.2.102.1.2 A fonte de seguranga deve ser capaz de man-
ter a alimentagédo por no minimo 24 h.

6.6.2.102.2 Servicos com tempo de comutagdo admissivel
superiora15s

6.6.2.102.2.1 Outros equipamentos e instalagdes (que ndo
os especificados em 6.6.4.101 a 6.6.4.103) necessarios
a manutengdo dos servicos hospitalares podem ter sua
alimentagdo comutada para uma fonte de seguranca. Esta
comutagéo pode ser feita de modo automatico ou manual.

NOTA - Sdo exemplos destes equipamentos e instalagdes:
a) equipamentos de esterilizagdo;
b) equipamentos de refrigeragéo;
c) equipamentos de cozinha;
d) carregadores de baterias;

e) instalagbées do edificio, em particular para ar-condi-
cionado, sistemas de calefagéo e de ventilagao, instalagdo
hidraulica, elevadores e os sistemas de descarte de
residuos.

6.6.2.102.2.2 A fonte de seguranga deve ser capaz de man-
ter a alimentagéo por no minimo 24 h.

6.6.2.102.3 Fonte adicional para servicos essenciais com
tempo de comutagido admissivel de no maximo 0,5 s

6.6.2.102.3.1 Independentemente da alimentacdo de segu-
ranga enunciada em 6.6.2.102.1, toda luminaria cirdrgica
deve contar com fonte de seguranca especial capaz de
assumir automaticamente sua alimentacdo em 0,5 s no
maximo, sempre que ocorrer falta de tensdo em uma ou
mais fases do quadro de distribuigdo a que esta ligada.

6.6.2.102.3.2 A fonte de seguranca especial deve ser capaz
de manter a alimentag&o por no minimo 1 h, se a luminaria
cirtrgica contar também com a fonte de seguranga
prevista em 6.6.2.102.1. Caso contrario, a fonte especial
deve ser entdo capaz de manter a alimentagao por no
minimo 3 h.

6.6.4 Equipamentos de utilizagao
6.6.4.101 lluminagdo de seguranca

6.6.4.101.1 Em rotas de fuga, a iluminacdo de seguranca
deve prover uma iluminancia minima de 1 lux, medida na
linha de centro e a 0,2 m acima do piso ou degraus.



6.6.4.101.2 Todas as sinalizagbes de saida devem ser
enquadradas como iluminagdo de seguranga e como tal
projetadas e executadas.

6.6.4.101.3 Os locais destinados a acomodar os quadros
de comando e controle dos grupos geradores, os quadros
de distribuicdo principais da alimentagdo normal e os
quadros de distribuicdo principais da alimentacédo de se-
guranca devem dispor de iluminagdo de seguranga, ga-
rantindo iluminancia minima, em qualquer ponto, de
15 lux.

6.6.4.101.4 Pelo menos uma luminaria de cada local des-
tinado a abrigar centrais de utilidades essenciais deve
ser integrada a instalagdo de seguranca.

6.6.4.101.5 Pelo menos uma luminaria de cada local do
Grupo 1 deve ser integrada a instalagdo de segurancga.

6.6.4.101.6 Nos locais do Grupo 2, todas as luminarias de-
vem ser integradas a instalagdo de seguranga.

6.6.4.102 Outros servigcos
Além da iluminagdo, a fonte de seguranga prevista em
6.6.2.102.1 deve alimentar também outros servigos con-

siderados essenciais a seguranga.

NOTA - Alguns exemplos de servigos passiveis de enquadra-
mento como essenciais a seguranga:

a) elevadores previstos para uso pelos bombeiros;

b) sistemas de exaustao de fumaga;

c) sistemas de chamada/busca de pessoas.
6.6.4.103 Equipamentos eletromédicos

A fonte de seguranca prevista em 6.6.2.102.1 deve garan-
tir ainda a alimentag&o dos seguintes equipamentos:

a) equipamentos eletromédicos, utilizados nos lo-
cais do Grupo 2, destinados a cirurgias ou outras
medidas de importancia vital;
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b) equipamentos elétricos integrados ao suprimento
de gases médicos, incluindo ar comprimido e va-
cuo, e a exaustdo de gases anestésicos, bem como
os dispositivos de monitoragéo associados.

7 Verificagbes

7.101 Além das prescricdes contidas na Parte 7 da
NBR 5410 (IEC 364-6-61), as instalagbes cobertas por
esta Norma devem ser submetidas as verificagbes a) a e)
indicadas a seguir. As verificagdes devem ser realizadas
antes da colocagdo em servigo da instalagéo, tanto
quando nova como apés qualquer alteragédo ou reparo:

a) ensaio de funcionamento dos dispositivos de co-
mutacgao;

b) ensaio de funcionamento dos dispositivos supervi-
sores de isolagdo e dos sistemas de alarme das
instalagdes do esquema IT-médico;

c) verificagdo, mediante inspecéo visual, da selegdo
e ajuste dos componentes sob o ponto de vista da
obtengéo de uma correta seletividade para as ins-
talagdes de seguranca. As caracteristicas e ajustes
dos componentes instalados devem corresponder
as especificagdes e calculos do projeto;

d) medi¢des e verificagbes destinadas a comprovar
a conformidade de ligagdo equipotencial suple-
mentar com as prescricdes de 5.1.3.1.6. Para a
medic&o de que trata a prescri¢do de 5.1.3.1.6.104,
deve ser utilizado um voltimetro que indique va-
lores eficazes, cuja resisténcia interna ndo seja
inferior a 1kQ e cuja faixa de frequéncias néo ul-
trapasse 1kHz;

e) verificages destinadas a comprovar a observancia
de todas as prescri¢des de 6.6 .

8 Manutengao
As verificagdes a) a c) prescritas em 7.101 devem ser

repetidas no maximo a cada 12 meses e as verificagdes
d) e e) no maximo a cada seis meses.

IANEXO A
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Anexo A (normativo)

Ambiente de paciente

Conforme a figura A.1

rd
2,5m

o —— s ——— o —— —

@ - Mesa cirtrgica com paciente

@ - Equipamento eletromédico

Figura A.1

IANEXO B
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Anexo B (normativo)

Classificagao dos recintos para fins médicos

B.1 A classificagdo dos ambientes localizados em esta-
belecimentos assistenciais de salde é baseada no en-
quadramento do local em determinado Grupo e em deter-
minada Classe. Portanto, sdo dois os critérios de classifi-
cagao, conforme B.2 e B.3.

B.2 O primeiro critério, referente ao Grupo, baseia-se no
tipo de equipamento eletromédico presente no local
durante o procedimento médico. Assim, s&o previstos trés
Grupos, conforme a tabela B.1 a seguir.

Tabela B.1 - Classificagdo do local de acordo com o
tipo de equipamento eletromédico nele
utilizado

Local Tipo de equipamento

eletromédico

Grupo 0 Sem parte aplicada

a) parte aplicada externa

Grupo 1 b) parte aplicada a fluidos
corporais, porém nao
aplicada ao coracéo

Parte aplicada ao coragao.
Adicionalmente, equipamentos
eletromédicos essenciais a
manuten¢éo da vida dos
pacientes

Grupo 2

NOTA -Sobre definigao de “parte aplicada”,ver NBR IEC 601-1.

B-3 O segundo critério, referente a Classe, corresponde
na verdade a classe da alimentagdo de seguranga com
que equipamentos do local em questdo devem ser
providos, segundo as prescrigdes de 6.6. Assim, para efeito
desta Norma, consideram-se as classes de alimentagao
de seguranga da tabela B.2, de acordo com o tempo de
comutacdo (tempo de passagem da alimentagdo normal
para a alimentagdo de seguranga).

Tabela B.2 - Classes de alimentagao de seguranga

Classe 0,5 Alimentacdo automatica

disponivel em até 0,5 s

Classe 15 Alimentagdo automatica

disponivelem até 15 s

Classe > 15 Alimentacdo de seguranga
disponivel em mais de 15 s,

em modo automatico ou manual

NOTA - Geralmente ndo é necessario prover alimentagdo inin-
terrupta a equipamentos eletromédicos. Todavia, certos equipa-
mentos podem exigir esta alimentag&o.

B-4 Com base nestes dois critérios, apresenta-se na
tabela B.3 uma lista de recintos para fins médicos, com
sua classificagdo em Grupo e em Classe. Recintos com
mais de uma destinagdo devem ser enquadrados no Grupo
e na Classe correspondentes ao grau de seguranga mais
elevado.

Tabela B.3 - Classificagao dos locais

Iltem Local Grupo Classe
0 1 2 0,5 15 >15

1 Sala de massagem X X
2 Lavabo cirtrgico X X
3 Enfermaria X X
4 Sala de parto X X
5 Salade ECG, EEG e EMG X X
6 Sala de endoscopia X X
7 Sala de exame ou X X

tratamento
8 Sala de trabalho de parto X X
9 Centro de material

esterilizado X X
10 Sala de urologia

(sem ser sala cirurgica) X X

/continua



NBR 13534/1995 11

/continuagao

ltem Local Grupo Classe
0 1 2 0,5 15 >15

Sala de diagnostico e

11 terapia radiolégicos X X
(excluidos os mencionados|
em 19)

12 Sala de hidroterapia X X

13 Sala de fisioterapia X X

14 | Sala cirdrgica X % X

15 Sala de preparagéo
cirargica x X

16 Sala de aplicagéo de X
gesso X

17 Sala de recuperagao poés-
cirargica X X

18 Sala de cateterismo X % X
cardiaco

19 Sala de terapia intensiva X % X

20 Sala de angiografia X X

21 Sala de hemodialise X X

22 Sala da central de
monitoragdo X ® X

23 Sala de ressonancia
magnética X X

24 Medicina nuclear X X

25 Sala de prematuros X X

26 Clinica/consultério
odontoloégico X X

(MLuminarias cirdrgicas e, eventualmente, equipamentos eletromédicos que se queiram associar a fonte de seguranca
capaz de restabelecer a alimentagdo em no maximo 0,5 s.

@ Se houver aplicagéo de gases anestésicos inflamaveis, a sala passa para o Grupo 2.

©®)Quando existir acoplamento elétrico entre a Unidade de terapia Intensiva (UTI) e a central de monitoragdo, deve-se
empregar esta classificagagéo.

IANEXO C
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Anexo C (normativo)
Figuras C.1eC.2

SISTEMA TN-C
(Ndo permitido em locais médicos)

Equipamento 1

;2
16

13
I7

15

11.12 .13....17

Corrente de neutro
ramificada em um sistema TN-C

Figura C.1 - Correntes de neutro em instalagées TN-C
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SISTEMA TN-S
{ Permitido em locais médicos)

Equipamento 1

| |

I

Corrente de neutro
em um sistema TN-S

Figura C.2 - Corrente de neutro em instalagées TN-S

IANEXO D
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Anexo D (normativo)

Zona de alcance normal

Conforme a figura D.1.
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