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Um sistema de seguranca elétrico hospitalar
Interligadc por rede sem f

Andréa Teresa R. Barb¢, Fabio laion e Rafael Fazolin Wendlii

Resumo— Este artigo apresenta um sistema de seguranca equipamentos

elétrica  (sistema  IT-médico), composto por alguns
equipamentos, que se comunicara por uma rede senp.fiO
objetivo foi desenvolver um dispositivo supervisorde isolagdo
(DSI) e um anunciador com caracteristicas proprias,que
atendessem a norma técnica e apresentassem um megasto
para o hospital. Além disso, como nenhum outro sisina de
seguranca elétrica, encontrado comercialmente, pass
comunicacéo sem fio entre seus componentes, 0 queporciona
facilidades estruturais e organizacionais para o Eabelecimento
Assistencial de Saude (EAS), realizou-se um estugara definir

a tecnologiawireless mais adequado a ser utilizada no sistema

desenvolvido.

Palavras-Chave — Comunicagdo sem fio, Estabelecimento
Assistencial de Salde, Sistema de seguranca elériSistema
IT-médico.

Abstract— this work presents an electric safety system (IT
system), composed by some equipments, that will comnicate
through wireless network. The objective was to devep an
isolation monitoring device (IMD) and an announcerwith own
characteristics, that complied with the technical orm and that
presented a small cost to the hospital. Besides, vinoneither
electric safety system available commercially possges wireless
communication among yours components, which provide
structural and organizational facility for the hospital, was
realized study to define the better wireless techihagy to the
developed system.

Index Terms— Wireless communication, hospital, electric
safety system, IT system.

I. INTRODUCAO

Com a evolugdo e complexidade dos métodos
equipamentos inseridos nos estabelecimentos assetede
salde (EAS), existe, nestes locais, uma necesswalievez
maior de instalagbes elétrica seguras, que nad@atiscos

eletromédicos (EEMs), proporcionando
seguranca aos pacientes, profissionais da arealtte ®
visitantes.

Este artigo apresenta um sistema de segurantricaelé
(sistema IT-médico) composto por um transformasdotador
(T1), um dispositivo supervisor de isolacdo (DSI)uen
anunciador.

O desenvolvimento deste conjunto de equipamentbs fo
motivado pela percepcdo dos problemas que ocorrem
eventualmente durante procedimentos cirargicos, e®sp
relatos encontrados nas literaturas das areas ke s@bre
acidentes provocados por problemas de choque celétri
durante cirurgias, nos pacientes e também na equéakca
[1]. Além disso, houve motivacdo pelo fato do htadpiem
que foi testado o sistema, estar ampliando seu 0U e, em
consequéncia, deveria implantar um sistema de @egar
elétrica para atender a norma NBR 13534/95. Obsar\gue
a portaria do Ministério da Saude n.° 2662, de méwve de
95, e a RDC 50 da ANVISA exigem que quaisquer nefs
em hospitais existentes ou constru¢cdo de um nospitat
siga a norma citada [3].

Um dos objetivos, portanto, foi desenvolver um BSIm
anunciador com caracteristicas préprias, que assede a
norma técnica e apresentassem um menor custo para o
hospital.

Além disso, nenhum sistema de seguranca elétrica,
encontrado comercialmente, dispde de comunicagdiofise
gue proporciona, neste caso, facilidades estrgturai
organizacionais para o EAS. Portanto, realizoumsesstudo
para definir a melhor tecnologigrelessa ser utilizada.

Il. MATERIAIS EMETODOS

as pessoas envolvidas nos procedimentos médicom UnmA. Sistema IT-médico

questdo importante € que a falha de um disposé#iétysico
qualquer pode provocar risco de morte.
Diversas normas internacionais e nacionais abrange

A utilizacdo crescente de EEMs, na segunda metade d
século XX, aumentou a preocupagdo com a prevengdo d
acidentes elétricos [4] [5]. Essa foi a principidia da norma

requisitos para instalacdes elétricas em EAS, mM3§Ec pyplicada como uma minuta, em 1976, pelo Comité

especificamente nos setores de tratamentos critiooso
Centros Cirurgicos (CC) e Unidades de Tratamertenbivo

(UTI). As normas em ambientes de salde visam, mparta

garantir o fornecimento seguro e confiavel de @meeps
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Técnico 62A, intitulada: Common aspects of electrical
equipment used in medical pracficelunto com inimeras
indicacBes sobre a instalagdo, essa minuta contidis
argumentos vitais para a instalacéo de sistemaandmia
isolados (sistema IT-médico) em hospitais: aumedéo
confiabilidade do sistema de energia e reducaadasntes
de fuga [6].

A confiabilidade do sistema se refere a capacidaale
fornecimento de energia sem interrup¢do, mesmousud
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condigdo de falha de isolamento, como um curtasitivdase- critério refere-se & seguranca da alimentagdo coen ap
terra, por exemplo. Isso € importante porque um Hitdle equipamentos do local devem ser providos.
estar sendo usado para auxiliar ou substituir, Em relacdo ao primeiro critério, a norma defines tré
temporariamente ou permanentemente, funcBes vilais grupos: grupo zero, que utiliza equipamento semtepar
organismo. aplicada ao corpo humano; grupo um, com parte del EE
A reducao das correntes de fuga que passam pedaitoon aplicada externamente ao corpo, ou parte aplicaffiaidos
de protecdo é importante porque proporciona umacéedna corporais, porém néo aplicada ao coragéo; e gra com
“tens@o de contato” do condutor de protecdo (PEXeAsdo parte do equipamento aplicada ao coragéo, ou egeipas
de contato” é gerada pelas correntes passandoésitidey essenciais a manutencéo da vida.
impedancia de retorno do condutor de protecdo E8ka Na alimentacdo elétrica em recintos do grupo ddes,
tensdo, em um sistema TT sob uma falha de isolamnént acordo com a norma, cada cémodo ou grupo de condeves
maior e se em contato com o corpo de um paciemds p prever um circuito de alimentagdo com Sistema IT
gerar uma corrente significativa atravées do mes@abe (distribuicdo elétrica através de um transformatioisolacéo
observar que a maioria dos EEMs, durante a uti@agstd galvanica). O sistema IT-médico deve ser equipato em
freqlientemente em contato com o paciente e/ou com S|, dispondo de um sistema de alarme posicionadtald
profissionais da 4rea médica. Portanto, o perigetdgjue forma que a instalacdo possa ser permanentemente
elétrico sempre existe nesse ambiente [7]. Alénsodi®s supervisionada, durante sua utilizagdo, pela equoipdica
diminuicdo da tensé@o de contato € importante deaidiois (lAmpada verde, amarela e alarme audivel).
fatores (IEC TC 62A citada por [7]): incapacidade d O DSI e o anunciador desenvolvidos fornecem segaran
paciente detectar uma condicéo perigosa, devideaestado elétrica apropriada para recintos do grupo doishac&C,
e diminuicdo da resisténcia elétrica natural de,pdtvido & UTIs, salas de cateterismo (hemodindmica) e magéa.
insercdo de um cateter, pelo tratamento da peke fpacéo No sistema apresentado neste artigo, pretende-seaqu
de um eletrodo ou em cirurgias cardiacas (térak@bh®nde comunicacdo, entre os dois dispositivos citadasacpasse a
uma corrente elétrica pode provocar uma paraddatzd ser realizada através de uma rede sem fio. Para tal
desenvolvimento, € necessario um estudo sobre &miss
radiofreqiiéncia em ambientes hospitalares e tegiaslade
kedes sem fio.

B. Monitoracdo do Sistema IT-médico

Quando ocorre uma condi¢do de falha em um sistéma
médico, deve-se chamar atencéo para o fato de giséema
IT-médico pode transformar-se em um sistema convealkc D. Emisséao de radiOfreqUénCia em ambientes hOSpitﬂlare
(TT), com um ponto de alimentacdo diretamente atiexr Todos os equipamentos eletronicos sdo passivesofokr
Consegllentemente, ele passa a apresentar todasblengas interferéncias eletromagnéticas de outros equiptoaenu do
e riscos associados ao sistema TT. Portanto, egeigas ambiente onde estdo em operacdo, assim como poglem g
foram desenvolvidos para monitorar o sistema ITiooéd ondas eletromagnéticos capazes de interferir no
sendo a utilizagdo destes normalmente exigida pomas funcionamento de outros equipamentos.

[6]. Os efeitos dessas interferéncias sdo particulaement

O primeiro € o DSI, que mede a resisténcia entre pseocupantes quando ocorrem em EEM, sobretudo quand
condutores fase e o condutor de protecéo, geradmadrdavés estdo monitorando ou dando suporte a vida de unergec
da aplicacdo de uma tensdo C.C., e sinaliza (sdom)e [8].
guando essa resisténcia decresce par&d6lk As normas brasileiras e internacionais ndo contampl

O segundo é o equipamento anunciador, que sedaaaih nenhum tipo de abordagem especifica sobre a emaséo
uma das paredes do CC ou UTI, no posto de enfermagendas de radio em ambiente hospitalar, apenasnexjge os
central ou no setor de manutencéo, e faz a sirgdlizeonora equipamentos tenham protecdo contra interferéncia
e visual dos eventos de alarme, e a identificacBD®l que eletromagnética e que essa emissdo esteja derstrardtes
estd alarmando. Um anunciador pode comunicar-se cal®mcompatibilidade eletromagnética.
varios DSls. A norma NBR/IEC 60601-1-2 [9] estabelece que os EEM
devam ser imunes aos campos elétricos de até 3 &/fmge
] ] _ ndo devem emitir campos elétricos acima de 30 dBuV/
No Brasil, em meados de maio de 1995, na tentaléva (31,6 pV/m) na faixa de 30 MHz a 230MHz, e de 34BN

preencher a lacuna existente em termos de insm;la(;?706 LV/m) na faixa de 230 MHz a 1000 MHz, se o
elétricas hospitalares, foi aprovada a norma NBB34®5, equipamento for classe B, isto &, para uso exmju,e'm

elaborada pelo COBEI da ABNT. Essa norma exige sén@& ;. piente hospitalar.

de requisitos para as instalag@es elétricas dos[EAS Outra preocupacio foi quanto a regulamentacio da

Para tal, a norma classifica os recintos pararfiédicos de ransmissao de informagdes por radiofrequéncia rem a
acordo com dois critérios: o primeiro baseia-setipo de médica, como sera visto a seguir.

EEM presente no local durante o procedimento, egarsdo

C. Normas Técnicas
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E. Regulamentacdo da comunicacgdo por radiofreqiéncia multiponto, estdo assim definidas: 902 a 928 MHH)Ra
na area médica 2483,5 MHz e 5725 a 5850 MHz. A regulamentacé@ontige

O Federal Communications CommissifCC) dos Estados €Stabelece as condicdes de operagbes para osasistpre
Unidos, em junho de 2000, regulamentou as bandas @R€ram por saltos de frequéncia, para os sisteoesmgram
freqiiéncia para a atuacdo dos sistemas de telameédica, ©M Seqiiéncia direta e para os sistemas hibridps [12
instituindo a abreviatura WMTS\(reless Medical Telemetry 1)Para sistemas de salto em frequéncia (FHSS) opereasd
Service para referenciar a categoria de servigos de attian faixas de 900 MHz, a potencia de pico maxima dédasdd
médica sem fio. transmissor ndo deve ser superior a 1 W, pararsstejue

Antes de junho de 2000, os sistemas WMTS atuavam é&fPreguem no minimo 50 canais de salto, e 0,25 W pa
base secundaria em antigas faixas de frequénci/deem Sistémas empregando menos de 50 canais de salto;

VHF e UHF. Quando um servico atua em base secundaf)Sistemas FHSS operando nas faixas de 2,4 GHz @Hz8
sobre uma determinada faixa de frequiéncias, eledeiie devem trabalhar com poténcia de pico maxima deasaéd
causar interferéncias aos outros servicos (baseapid) que (fansmissor nao superior a 1W;

também atuam nesta faixa. Estas faixas eram osscamal3 3)Para sistemas de sequéncia direta (DSSS) a potéacia
de VHF (174-216 MHz) e os canais 14 a 46 de UHM{47Pico maxima de saida do transmissor ndo pode perisu a

668 MHz) [10].

1 W para todas as faixas de freqiiéncia.

Devido a problemas causados por outros equipamentog Tecnologias de redes sem fio

(transmissdo de TV de alta definicdo), observouase
necessidade de regulamentar faixa especifica parga o
existentes sistemas de WMTS. Definiram-se ent&daigas
de 608-614 MHz (canal 37 de UHF), 1395-1400 MHZ29t
1432 MHz como freqiiéncias de uso primario dos cesvile
telemetria médica [10].

A regulamentac¢édo de junho de 2000 continuou perdotd
uso das bandas compartilhadas I1SMstfumental, Scientific
& Medical) pelos sistemas WMTS nos Estados Unido
Porém nestas bandas, os sistemas WMTS continuandatu
em base secundaria e sem protecdo legal contrasd
causados por interferéncias dos servigos de banéna.

No Brasil, a ANATEL néo especifica faixas exclusivau
preferenciais para os sistemas de telemetria médica

entanto, a ANATEL regulamenta nove bandas ISM [11

inclusive a banda ISM em 2,4 GHz, que é disporibia
mundialmente e utilizada por tecnologias recentes
telecomunicacBes como o WilM(reless Fidelity, Bluetooth,
ZigBee, entre outros.

A despeito da alocacdo de bandas especificas para

WMTS, outras bandas de freqiiéncia também saoaddiz
através da operacdo dos sistemas de telemetria soba-
estruturas de comunicacdo sem fio j4 existentes.

F. Normas Associadas

No Brasil existe uma legislacdo especifica paralegegos
sistemas de espalhamento espectral. Esse conjamegdas
foi inicialmente definido na norma 002/93, aprovgula
portaria 046 do Ministério das Comunicacdes, de fadeiro

S,

O grupo de trabalho 11 do IEE, responséavel peldsdea
IEEE 802.11 [12], considera a existéncia de qugtemdes
grupos, em termos de redes sem fio:
1)WWAN - Wireless Wide Area Networlo grupo mais
amplo em termos de alcance que é orientado pavigaede
telecomunicacdes (voz e dados), em longas dissréa
transmisséo;
2)WMAN - Wireless Metropolitan Area Networkneste
grupo o objetivo é 0 acesso de banda larga em dedémbito
metropolitano, cujo alcance é em torno de 6 km;

agﬂNLAN — Wireless Local Area Netwarkecnologias que se

destinam a redes sem fio com alcance situado é@@ee
300 m, frequentemente como extens&o ou alternatinedes
fe cabeamento convencional (par de cobres, cabdataa
ibra éptica);

é)WPAN — Wireless Personal Area Networlonde se

enquadram tecnologias sem fio de pequeno alcantre, 0
e 100 m. Esta é a area de estudo e desenvolvimentativo
do grupo de trabalho 15 do IEEE, especializadopaakdes
WPAN. Esta area compreende as redes sem fio dumanti
dispositivos como 0s computadores pessoais ouépeas$,
sendo o campo de tecnologias como BluetoothL.o® Rate
WPAN, que tenta reunir uma baixa taxa de transtiaéde
dados, baixa complexidade e oferecer um reduzidsurno
energeético, é parte integrante deste grupo e & stbique foi
desenvolvido o ZigBee.

A transmissdo dos dados por radiofreqiéncia esta,
normalmente, associada ao empacotamento dos dados e

de 1993, modificado pela portaria 814, de 12 juad 996, e framesque serdo transmitidos segundo uma codificacdo. A
atualmente definido pelo Anexo a resolucio 365 d@dificagdo, o empacotamento e a transmisséo dinsdaem
ANATEL, emitido em 10 de maio de 2004 [12]. como o desempacotamento e o rastreamento do ps@ote

E importante salientar que no Brasil, como em woiatros d€scritos segundo protocolos de comunicaggo.
paises, a operacio do sistema por espalhamentirabpéo Trés _doszrotocoIos de comunicagdo mais ut|I|z~amam o
necessita de licenca governamental para instalagiocomunicacdo de dados por radiofreqiéncia s&o: Wi-Fi

operac3o, desde que as regras e requisitos dauBgs@e5 Bluetooth e Zigbee. . .
sejam obedecidos. A tecnologia Bluetooth surgiu em 1999 e trouxe gmsm

As faixas de freqiiéncias estabelecidas para uso pEvVO cenario de atuacdo de redes sem fio WPAN, ja

equipamentos de radiocomunicacio empregando a#édai m_encionada. Para a padronizagdo deste novo corfogito
espalhamento espectral, para aplicacdes pontota pgronto  ¢fiado o grupo 802.15 da IEEE, sendo que o subgrupo
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802.15.1 ficou responsavel pela
tecnologia. Porém, para certas aplicagdes visludalsraro
cenario das WPANS, a tecnologia Bluetooth aindadice
solugBes superdimensionadas. Surgiu assim, o uin¢fElEE

regulamentacéo adesssas,

recebendo acompanhamento médico remotamente
através de qualquer meio de comunicagdo disponigel
residéncia, seja telefone [15], Internet, ou atémueredes de
TV a cabo. Através destes meios, 0s sistemas de

802.15.4 responsavel pela regulamentacdo da tegaoloTeleHomeCarepodem enviar sinais de alerta ou relatérios

chamada ZigBee [13].

O subgrupo 802.15.4 est4d atualmente trabalhando
cooperacdo com a alianca de cinco empresmdywell,
Invensys, Mitsubishi, Motorola e Philipgue originalmente
propds a tecnologia ZigBee [13].

A tecnologia ZigBee atua nas faixas de ISM de 86&M
910 MHz e 2,4 GHz com taxas de transmissédo de xinmé

20 kbps, 40 kbps e 250 kbps respectivamente, usand
modulagdo de espalhamento espectral por sequéirei@ d

(DSSS), que se constitui da multiplicacdo do siaaser
transmitido por um sinal de “ruido”. Este ruidma,verdade,
uma segliéncia pseudo-aleatéria gravada no trarsn@sso
receptor. A multiplicacdo do sinal no transmissgpatha o
sinal pelo espectro, enquanto que uma segundapiaatido
no receptor reconstitui o sinal original [13].

parciais as instituicbes de saude [16].

enD sistema proposto também fard uso da tecnologidfise

em um EAS, para transmitir informacbes sobre semara
elétrica. Devido a isso, surgiu durante a pesquisa,
preocupagcdo de se fazer uma avaliagdo do ambiente
eletromagnético no centro cirdrgico do hospital qusstema
seria instalado.

P Avaliacdo do ambiente eletromagnético em um CC

Para verificar o aspecto de compatibilidade eleagmética
no centro cirdrgico do hospital foram realizadadigfies,
pois é um setor de grande insergdo tecnol6gicade eara
instalado o sistema de seguranca desenvolvido.

As medi¢Bes caracterizaram-se na parte radiada pel
medicdo dos campos elétricos e dos campos magsético

Esta tecnologia foi desenvolvida para ter niveisitonu Procurando contemplar, na medida do possivel, umpalea
baixos de consumo de energia, de forma a propanciorfaixa de freqiéncias para verificagéo dos limittakeelecidos
autonomia de 6 meses a 2 anos para duas pilhasaisornR€las normas de seguranca.

tamanho AA. Seu alcance pode variar entre 10 e 75
dependendo dos limites de consumo de energia ioppst
cada aplicacgao.

A pilha de protocolos utilizada pelo ZigBee é nmeimmples
que os protocolos da tecnologia Bluetooth, tendondgimo
32 kB de cédigo contra os 250 kB do Bluetooth. $&armais
simples, a tecnologia ZigBee podera trabalhar conples
microcontroladores de 8 bits, como os da familiaSvil
[23].

mPara medi¢ado de campos elétricos na faixa de 1@Oaké
3 GHz foi utilizado um sistema composto por um aotg de
antenas, um analisador de espectro portatil eatebook
Para medi¢bes no dominio da freqiiéncia (principalenea
faixa de RF) a utilizacdo de analisadores de espett
considerada como a forma mais tradicional e efieigrara
analise de sinais. Para a medicdo, 0 analisad@speectro
empregado foi o FSH-3Rhode & Schwarjze o programa
para controle de operacdo e armazenamento de fzdos

A proposta da tecnologia ZigBee é fornecer soluco&sSHView8.0 [17].

otimizadas para aplicacdes onde n&o se necessite &o

sofisticacdo da tecnologia Bluetooth, principalneergm
aplicacBes com baixas taxas de transmissao de.dados
Devido as caracteristicas apresentadas e comordiadpde

Para medi¢cdo de campos magnéticos na faixa de dtdHz
400 kHz foi utilizado um medidor de campo magnetieior -
400 (Narda). Este sistema realiza medi¢des em banda larga e
néo fornece uma anélise espectral do sinal incigdenas faz

de informacdes transmitidas do DSI para o anuncigdo Verificacéo direta da conformidade do campo meflidg

pequena (9600 bps no sistema por cabo), o ZigBesokicio
ideal para a transmissdo sem fio.

O ensaio foi realizado no interior de uma sala €eotro
cirtrgico do hospital, com dimensbes de 6,0 m 86yl A
disposi¢cdo de equipamentos e objetos no interiorsala

H. Algumas aplicacdes de redes sem fio na area medica zygliada obedece as recomendacdes do corpo clifico
O uso da tecnologia sem fio estd presente em svartzospital para os procedimentos de rotina. Esta astiava

aplicacdes em ambientes médicos. Pode ser utilipada
concentrar informacdes dos pacientes em um Uniourtal,
permitindo 0 monitoramento continuo e mais efigepor
parte do corpo clinico, além de possibilitar, eguak casos,
uma maior mobilidade aos pacientes.

Além de hospitais e clinicas, a biotelemetria pcée
utilizada em ambulancias na transmissao préviasttsis
biolégicos do socorrido ao hospital [14], de fornaa
possibilitar um pré-diagndstico e uma melhor adegoada
sala de emergéncia.

A biotelemetria € utilizada também no monitorameao
atletas em diversos esportes, como ha Férmula Aatagéo e

equipada com uma unidade eletrocirargica (UEC),camo
de anestesia com ventilador pulmonar, um monitor
multiparamétrico, uma serra elétrica de ossos, oraguina
de perfusdo, uma bomba de infuséo (tipo seringah doco
cirrgico. Para as medicdes foi adotado o posici@rdo
cartesiano préximo dos equipamentos na sala codrgi
Outros critérios de melhor posicionamento séo eitaiolos,
como o trabalho de Valente e Raizer [18]

O resultado das medicdes de campo elétrico, cOEEdSs
em repouso, que avalia as emissdes originadas qooesf
eletromagnéticas situadas no ambiente externo éspectro
de freqiiéncia tipico de regibes urbanas. Ou seja,

no alpinismo. Pode ser usada também em residénciescontraram-se as radios FM, com freguiéncia erré 8

possibilitando a internacdo de pacientes em suégrips

103 MHz, com intensidade de campo de até 98,3 dBj v
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canais de TV-VHF, 175 e 199 MHz, com intensidade d&nalizacdo sonora e visual dos eventos de alaeng,
campo de até 87,99 dBuV/m; os canais de TV-UHF, é72identificacdo do DSI que estd alarmando. O anunciad
496 MHz, com intensidade de campo de até 91,95 #BuV alimentado por uma fonte de 12 VC®@a(l cubg e pode ser

servicos de comunicagdo, provavelmewsdkie-talkies 473

MHz, com intensidade de campo de até 84,09 dBu\&sn;

bandas de telefonia celular A e B, 867 MHz, corerisidade

conectado em até 10 DSls. Além disso, ele registrventos
(falhas de seguranca elétrica) em uma meméria EEPRO
interna, proporcionando assim um histérico que poder

de campo de até 98,04 dBuV/m; e a banda C, 1758@ 18&erificado conectando-se um computador (via poetéah e

MHz, com intensidade de campo de até 85,36 dBuV/m.

utilizando-se um aplicativo do tipo terminal dettexcomo o

O resultado das medicdes com os EEMs em operag¢dgperTerminaldo Windows.

configura a situagdo do pior caso encontrado noiearte)
avaliado. Pode-se notar que a operacdo dos EEMshzon
significativamente para o aumento do ruido espectma
ambiente. A situacdo mais critica para este andiat@ntro
da faixa normativa, é observada para a freqiéneid QB
MHz, onde a intensidade do campo atinge a casald&ad
dBuV/m. O maior valor de intensidade de campo olbskr
foi devido a harmonicos da UEC em 962 kHz com esdate
118,45 dBuVv/m.

Os valores de campo magnético no ponto proximai@oe
de operacdo da unidade eletrocirdrgica, pior caingem
12,33 % do limite estipulado pela ICNIRP para eigias de
publico geral.

Colocando-se o DSI desenvolvido no centro cirirgizo
resultado da medi¢cdo de campo elétrico de 100 kBiGaz,
durante sua operagdo, ndo apresentou grande cogéicob
eletromagnética ao ambiente.

Para o caso do hospital em estudo, portanto, ©@ isc
emisséo eletromagnética na configuracéo utilizadarde os

As conexfes (terminais) existentes no DSI s&o: itexis
para alimentacdo com CA (14+14 V e 4+4 V), ternsnzra
conexdo de um sensor de temperatura, terminaixpaexao
de um termostato, terminais para conexdo de
transformador de corrente, terminais para conerdema de
protecdo, terminais para conexdo em uma das saloas
transformador isolador e um conector (9 pinos) parexao
com a porta serial de um computador IBM-PC e para
gravacdo ddirmware no microcontrolador. A alimentacéo do
DSl é proporcionada por uma fonte externa, atrale$
cabos.

Além dos alarmes citados, relacionados as falhas na
segurancga elétrica, o DSI também detecta e sinédihas
nele proprio, tais como, rompimento de um dos cabms
conexao ao terra de protegédo, rompimento de urcatmss de
conexdo a saida do transformador isolador, rompimeas
cabos do termostato, rompimento ou curto-circuds cabos
do sensor de temperatura e rompimento ou curtoHmraos
cabos do transformador de corrente.

um

ensaios tem se mostrado baixo, uma vez que o atebfen Para utilizar o DSI e obter as informacgdes necesséro
propicio a operagdo segura dos EEMs e do DSI e ndounciador, alguns pardmetros deverdo ser ajustaaliss

apresenta evidéncias criticas de emiss@es radiadas.

J. Sistema de seguranca elétrica desenvolvido

A etapa inicial do processo de desenvolvimentoisterna
de segurancga elétrica foi o planejamento, que iincanélise
dos produtos existentes no mercado, estudo delidede
técnica e especificacdo do sistema.

como: alarme de temperatura do transformador isplad
alarme de corrente de carga do transformador isplad
alarme de resisténcia de fuga do sistema IT, cordigho do
DSI na rede, hora e data do anunciador, nUmerceities |
ligados ao IT/DSI. Estes parametros sao facilimejustados
no teclado de membrana conforme instrucdes quecegar
no visor.

O DSI projetado e desenvolvido € um equipamentoa comunicagdo sem fio entre os DSIs e 0 anuncisetdr
microcontrolado que tem a funcéo de medir, mos&ar opologia tipo estrelapiconet mestre-escravo), pois possui

monitorar a resisténcia elétrica (indicada em duils - K2)

entre as saidas de um transformador isolador (Z2Z2®w ou
110 v/110 v) e o terra de protecdo, e também, pdemtura
(indicada em graus centigrados - °C) e a corréntiicéda
em Ampéres - A) de operacao desse transformador.

O transformador isolador foi adquirido de um fahnite
nacional e € usado para alimentar a sala cirrgida,ou
outro ambiente hospitalar que necessite de protegétra
choques elétricos.

um dispositivo coordenador (anunciador) que gessAcia
comunicacdo entre os dispositivos (DSIs). O coaden
portanto, se encarregara de toda a comunicagaarearado
canal de radio e, em sua &rea de alcance no Hdggtaonal
area network- PAN), ser4 capaz de se comunicar com
qualquer DSI. O anunciador sera classificado como u
dispositivo de funcdo complettul| function devices FFD) e
estard necessariamente no modo de recep¢do seugniq)
estiver transmitindo. Os DSIs serdo classificadosnac

Os valores de alarme para a resisténcia de isolacg@@positivos de funcdo reduzideeduced function device

temperatura e corrente sdo ajustados no préprioaDaveés
de teclas e do visor LCD, permitindo assim a skagfio de
eventos como baixa resisténcia de isolagdo, sobpetatura
e sobrecorrente. A resisténcia de isola¢8o é medidaés da
aplicacdo de uma tensédo CC de 12 V entre o terpaaiecédo
e uma das saidas do transformador isolador.

RFD). Eles n&o participardo de qualquer atividade d
roteamento e se comunicardo somente com o dismoBiED.
N&o assumirdo, portanto, qualquer funcdo de coagiende
rede.

No anunciador serdo realizados os ajustes de padnua
rede, e ele fard o gerenciamento, 0 armazenamerdo e

Varios DSIs poderdo ser conectados em uma peqeelea Idjstribuicdo das mensagens entre nés de rede ntitamso

sem fio, onde existe um equipamento anunciadorfapdea
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informacdes pela rede e operando tipicamente emdaest configuradas
ativo.

para atender aplicagdes especificas. A
configuragdes s&o facilmente alteradas e ha fadédde
Os DSis terdo fungdo passiva na rede, efetuandadper expansio e manutencéo reduzida.
redes dISponivels, fazendo transferéncia dos dadm®s Como as normas exigem que o sistema IT-médico Seja
ao coordenador de rede e poderdo permanecer WOSEeED {eyido a necessidade de instalacdes adequadasdsudel
ng angos Pe,“?f?'of- ilizand icacio fEmrfo distribuicdo, eletrodutos e cabeamento), percebgiee a
sistema, inicialmente utilizando comunicagéo forfoi utilizacdo de comunicacdo sem fio facilitard a atestéo

instalado no departamento de pesquisa do hositale desses sistemas de segurancga elétrica em qualg§SerBn

permaneceu em teste por aproximadamente 3 mesree:i‘,él %0 as limitacses. acredita-se que a princmd a
Posteriormente, foi instalado para monitorar urtolda UTI . & L GOES, €q princieg
interferéncia de outras tecnologias operando nam@aes

pediatrica. Durante a utilizacdo, ocorreu um eved® D o .
sinalizagdo (sonora e escrita no visor) do anunciad reduéncia, utiizadas futuramente no mesmo améient
que esse trabalho dé subsidios

Constatou-se que ocorreu uma queda na resistérecia dESPera-se para

isolamento do sistema IT, e uma verificagdo nd§Plementacdo de comunicacamireless no sistema de
equipamentos alimentados por esse sistema revetma useguranca elétrica desenvolvido.

“caixa de tomadas” com um cabo rompido provocanaio u

curto-circuito entre uma das fases e o terra. Netgqtie sem o

uso deste sistema de seguranca que alarma quando hé&

problemas, o corpo clinico ndo seria informado cwrido e,
caso fosse internado algum paciente no leito qalen&ntado
com o sistema elétrico avariado, este poderia rsofreques
elétricos.

Foi realizado um estudo para verificar a tecnolodéa
comunicacdo sem fio mais indicada para o aperfeieato
do sistema IT-médico. Essa melhoria substituiréat®s para
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