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Resumo
Em períodos de frio intenso, pacientes ou seus familiares fazem uso de aquecedores elétricos não permitidos quesobrecarregam e potencializam os riscos às instalações elétricas hospitalares, podendo provocar o desligamento dedisjuntores, superaquecimento de cabos, tomadas e conectores elevando os riscos de incêndio e danos permanentes àestrutura física. Este artigo traz um método não invasivo de monitoramento, buscando detectar variações de correnterelativas ao consumo de aquecedores elétricos e informar quanto este for ligado. O sistema usa uma placa TexasInstruments TM4C1294XL que captura e envia amostras desta corrente via interface Ethernet a um computador, onde umprograma na linguagem Python classifica as ocorrências em eventos, armazena em banco de dados e disponibiliza umainterface web a fim de alertar os responsáveis para atuarem em medidas de minimização dos riscos. Além disso, limitessão estabelecidos para as correntes de fase e de fuga para que possa ser informado quando as mesmas apresentam risco àinstalação ou ao paciente. Testes confirmaram a eficiência do monitoramento na detecção da ligação de aquecedoreselétricos mesmo em conjunto de outras cargas no circuito, mostrando que é possível supervisionar a rede elétrica deforma não invasiva e detectar a ligação de aparelhos indesejados/não permitidos.
Palavras-Chave: hospital; proteção contra incêndio; risco elétrico; segurança
Abstract
In periods of intense cold, patients or their families make use of unauthorized electric heaters that overload to hospitalelectrical installations and thus increase the risks to those installations, which can cause circuit breakers to turn off andto overheat sockets, cables and connectors, increasing the risk of fire and permanent damage to the physical structureof the hospital. This article presents a non-invasive monitoring method, aiming to detect current variations relatedto the consumption of electric heaters and inform when they are turned on. The system uses a Texas InstrumentsTM4C1294XL board that captures and sends samples of this current via an Ethernet interface to a computer, on whicha program in Python language classifies occurrences into events, stores them in a database and then provides a webinterface in order to alert those responsible to act on risk minimization measures. In addition, limits are established forphase and leakage currents so that you can be informed when they present a risk to the installation or the patient. Ourtests confirmed the efficiency of monitoring in detecting the connection of electric heaters even in conjunction withother loads in the circuit, showing that it is possible to supervise the electrical network in a non-invasive way and detectthe connection of unwanted/not allowed appliences.
Keywords: electrical hazard; fire protection; hospital; safety
Resumo
Em períodos de frio intenso, pacientes ou seus familiares fazem uso de aquecedores elétricos não permitidos quesobrecarregam e potencializam os riscos às instalações elétricas hospitalares, podendo provocar o desligamento dedisjuntores, superaquecimento de cabos, tomadas e conectores elevando os riscos de incêndio e danos permanentes àestrutura física. Este artigo traz um método não invasivo de monitoramento, buscando detectar variações de correnterelativas ao consumo de aquecedores elétricos e informar quanto este for ligado. O sistema usa uma placa TexasInstruments TM4C1294XL que captura e envia amostras desta corrente via interface Ethernet a um computador, onde umprograma na linguagem Python classifica as ocorrências em eventos, armazena em banco de dados e disponibiliza umainterface web a fim de alertar os responsáveis para atuarem em medidas de minimização dos riscos. Além disso, limitessão estabelecidos para as correntes de fase e de fuga para que possa ser informado quando as mesmas apresentam risco àinstalação ou ao paciente. Testes confirmaram a eficiência do monitoramento na detecção da ligação de aquecedoreselétricos mesmo em conjunto de outras cargas no circuito, mostrando que é possível supervisionar a rede elétrica deforma não invasiva e detectar a ligação de aparelhos indesejados/não permitidos.
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1 Introdução
O ambiente hospitalar apresenta uma variedade de equi-pamentos elétricos, desde equipamentos eletrônicos co-muns ao ambiente doméstico até aparelhos específicospara diagnóstico e tratamento de doenças (Anvisa, 2020).No entanto, no cotidiano de utilização dos mesmos, nemsempre os usuários estão preparados tecnicamente parasua operação, tampouco a rede elétrica está corretamentedimensionada para recebê-los de maneira adequada e se-gura.Cargas não permitidas, como aquecedores elétricos, sãoum problema no ambiente hospitalar. Algumas vezes, opaciente ou seus familiares fazem o uso destes sem sa-ber do risco que apresentam para a rede elétrica quanto asobrecargas e em relação a incêndio. Quando ocorre a liga-ção de um equipamento de elevado consumo de correnteelétrica juntamente com os demais aparelhos, há risco desobrecarga, podendo causar interrupção do fornecimentoelétrico (quando a corrente excede a capacidade dos dis-juntores de proteção) e aquecimento de fiação e tomadas.Esse aquecimento, aliado ao risco quando os aquecedoressão posicionados indevidamente na presença de elementoscombustíveis, pode ocasionar eventos extremos, como porexemplo, incêndios. Como agravante, a equipe de assistên-cia ao público nem sempre consegue monitorar, orientarou barrar a entrada destes equipamentos em ambienteshospitalares.Incêndios decorrentes de problemas na rede elétricacompõem a maior parte das causas de incêndios em ambi-entes domésticos (Campbell, 2022; Wangwiwattana andYoshikazu, 2022). Em hospitais e clínicas de cuidados asaúde, os dados encontrados apontam para o mesmo ce-nário (Campbell, 2017; Sharma et al., 2020; Juyal et al.,2023). Hospitais e centros médicos estão entre os locaisonde ocorrem um grande número de incêndios a cada ano(Omidvari et al., 2020).Nem sempre os incidentes causados por aquecedoreselétricos (estufas) são registrados, porém esses aconteci-mentos são constatados frequentemente no cotidiano deum hospital. São muitos os relatos informados por enfer-meiros, técnicos de segurança do trabalho e profissionaisdo setor de manutenção e engenharia clínica sobre as inter-corrências causadas pelo uso não autorizado dos mesmos.Recomendações apontam que em tais ambientes, deve-seinstalar sistemas de monitoramento elétrico contra incên-dios, e barra aquecedores elétricos (Liu et al., 2023).Hospitais abrigam um grande número de pessoas vulne-ráveis: idosos / doentes / deficientes / grávidas / crianças,imunocomprometidos e sem capacidade de se movimentar.Relatos de incêndios em ambientes hospitalares infeliz-mente ocorrem de forma mais frequente do que se gostaria.Incêndios nestes ambientes são mais perigosos, uma vezque vários internos (e mesmo acompanhantes) não es-tão fisicamente e psicologicamente aptos a responder deforma rápida e efetiva a medidas de emergência, como porexemplo, chamadas de evacuação (Alkış et al., 2021; Juyalet al., 2023). Eles podem ser impactantes em termos deferimentos a pacientes, funcionários e acompanhantes,chegando em alguns casos, levando a óbitos. Além disso,há possibilidade de grandes perdas relacionadas a equi-pamentos e ao patrimônio, fazendo com que os impactos

sejam sentidos pela população em anos subsequentes. Aperda de vidas, por motivos alheios aos objetivos dos hospi-tais são tragédias que podem conduzir a reflexos de saúde,econômicas e sociais (Sharma et al., 2020).Os motivos dos incêndios podem ser vários, porém emdiversos casos investigações apontam para origem fato-res ligados a alimentação elétrica1,2,3,4. Dados do Insti-tuto Sprinkler Brasil confirmam um aumento significa-tivo desde 2020 no caso de incêndios estruturais em Hos-pitais5,6. Estes fatos ocorrem mesmo com a comunidadecientífica investigando e trabalhando na área de segurançaelétrica e prevenção a incêndios (Andrade and Cruz, 2016;de Carvalho and Coutinho, 2017).A área de Engenharia Clínica é responsável pelo gerenci-amento de equipamentos hospitalares. Ela envolve váriasáreas do conhecimento e está inteiramente comprometidacom a evolução das tecnologias da área médica (Calil andTeixeira, 1998). Muitos hospitais não dispõem de profissi-onais, equipamentos ou estrutura física para esta finali-dade, entretanto, o ambiente onde foi desenvolvido estetrabalho conta com um setor de Engenharia Clínica commais de 30 anos de atuação.Este trabalho foi desenvolvido junto ao Hospital SãoVicente de Paulo (HSVP) em Passo Fundo – RS, conside-rado uma importante instituição de saúde, com 697 leitosativos para internação, em duas unidades próprias, sendo407 disponíveis para o Sistema Único de Saúde (SUS). Eleatende pacientes de uma macrorregião (Norte e Missio-neira do Rio Grande do Sul e Oeste de Santa Catarina) cujapopulação é superior a dois milhões de habitantes. Em2021 internou pacientes de 19 coordenadorias de saúde doRS, totalizando junto com as internações de outros estados14.623 pacientes pelo SUS. No mesmo período, as interna-ções não SUS totalizaram 14.568. O HSVP é responsávelpor aproximadamente 3.500 empregos diretos (HospitalSão Vicente de Paulo, 2021), o que faz com que quaisquereventos adversos mobilizem um grande número de pes-soas. Dessa forma, um possível evento de principio deincêndio ou mesmo de queda de energia nesse ambientecausa transtornos aos colaboradores além de insegurançaa pacientes e familiares.O objetivo do trabalho é descrever a criação de uma me-tologia capaz de monitorar a corrente elétrica dos quartos,de forma não invasiva, de um estabelecimento hospita-lar e informar quando um aquecedor elétrico for ligado.A metodologia foi validada por meio da implementaçãode uma prova de conceito (POC) com um protótipo que
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analisa o consumo elétrico em tempo real e um softwarede apoio para visualização e gerência de possíveis eventos.O monitoramento ainda deve alertar quando a corrente dealimentação dos quartos exceder o limite de segurança es-tabelecido ou ocorrer fuga de corrente no circuito elétrico.O restante do texto está dividido em 4 seções. Na pró-xima seção, uma breve revisão da literatura acerca de ocor-rências de eventos ligados e rede elétrica em hospitais econceitos ligados a energia elétrica são apresentados. Osmateriais e métodos utilizados na realização deste traba-lho são descritos na seção 3 enquanto a seção 4 apresenta ediscute os resultados alcançados e as limitações encontra-das nesta solução. A última seção contém as consideraçõesfinais e os trabalhos a serem desenvolvidos na continui-dade dessa pesquisa.
2 Referencial Teórico
2.1 Segurança elétrica contra incêndios

A maior parte dos incêndios domésticos que ocorrem no Ja-pão são oriundos de causas elétricas (Wangwiwattana andYoshikazu, 2022). Hospitais e centros médicos estão entreos locais onde ocorrem um grande número de incêndiosa cada ano (Omidvari et al., 2020). Estudos realizados naÍndia, apontam que a maioria dos eventos de incêndios emhospitais são relacionados a causas elétricas, como curto-circuitos ou sobrecarga (gerando aquecimento) (Sharmaet al., 2020), chegando em alguns relatos a 85% dos casos(Juyal et al., 2023). Um relatório do National Fire Protection
Association destaca que equipamentos de aquecimento am-biental são uma das principais responsáveis dos incêndiosresidenciais nos Estados Unidos (Campbell, 2022).O Manual de Segurança contra Incêndio em Estabeleci-mentos Assistenciais de Saúde da Anvisa (ANVISA, 2014)apresenta algumas formas de prevenção de incêndio emestabelecimentos de saúde:

Medidas de prevenção de incêndios são aquelas destinadas a minimi-zar os riscos de ocorrência de incêndios e compreendem, dentre outras:redução das fontes de ignição, arranjos e construções físicas normaliza-das, conscientização e manutenção preventiva e corretiva dos sistemas,bem como a preparação para correta atuação caso ocorram, através detreinamento, reciclagem constante e realização de simulados. (p. 20).
O documento não cita os explicitamente os aquecedoreselétricos, mas indica algumas de suas características comoas fontes de ignição mais comuns nos incêndios, que sãoas chamas, superfícies aquecidas, fagulhas, centelhas earcos elétricos (ANVISA, 2014).Seito et al. (2008) descrevem em seu trabalho uma ta-bela com a relação de itens típicos a serem avaliados du-rante um levantamento de risco potencial de uma edifica-ção. Ele aponta o aquecedor elétrico como potencial causa-dor de riscos, com maior destaque quando a edificação forem madeira.Silva (2010), em sua dissertação, menciona de formamais específica que aparelhos de aquecimento de ambi-ente, instalações elétricas mal protegidas e sobrecarga dasinstalações elétricas são exemplos de causadores de incên-dio em hospitais.Liu et al. descreve como uma das recomendações de seuestudo que para reduzir a possibilidade de incêndios em

hospitais, sistemas de monitoramento elétrico de incên-dio devem ser implantados, além de proibir aquecedoreselétricos, entre outros equipamentos não médicos de altoconsumo (Liu et al., 2023).
2.2 Eventos adversos relacionados a eletricidade

em hospitais

Foi realizada uma pesquisa no banco de dados do SistemaIntegrado de Gestão do HSVP (Philips Clinical Informatics,2019) com intuito de verificar o número de ocorrências emrelação a desligamento de disjuntores, superaquecimentode cabos e percepção de cheiro de queimado. Para a buscadas informações, foram extraídos relatórios de ordens deserviço de todos os atendimentos realizados pelos setoresde manutenção relativos ao período de outubro de 2015(início dos registros no sistema informatizado atual) ajaneiro de 2022. A Tabela 1 contém a sumarização dosprincipais resultados.
Tabela 1: Eventos de interesse desta pesquisarelatados no sistema de manutenção do HSVP(Philips Clinical Informatics, 2019)

Evento Quantidade*
Relatos informando choque elétrico 64Constatação de fuga de corrente 21Relato de cheiro de queimado 35Reclamações de desarme de disjuntor 100Desarme de disjuntor provocado por 8aquecedor elétrico

*Os números se referem a todo o hospital, incluindo seto-res administrativos.
Os resultados da busca no banco de dados mostraramque embora não existam relatos de acidentes envolvendoaquecedores elétricos na instituição, os problemas relacio-nados aos mesmos efetivamente existem e na maioria dasvezes são contornados de maneira paliativa. Por exemplo,a solução para o desarme de um disjuntor em geral erarealizar sua religação, sem conseguir investigar a fundo omotivo que ocasionou o evento. Na mesma linha, na ocor-rência de um choque elétrico não era investigado se a situ-ação foi oriunda de eletricidade estática ou efetivamenteuma fuga de corrente. Além disto, as ações são semprereativas ao acontecimento e não proativas. Um exemplode ação proativa seria, no momento onde fosse percebida aligação de um aquecedor elétrico, o posto de enfermagemfosse avisado para ir até o local e desligar o equipamento.Outros hospitais foram consultados em busca dos mes-mos dados, no entanto, a sistemática de registro ou a qua-lidade das informações não contribuiu no levantamento deindicadores. De certa forma, a falta de registro corroboracom a necessidade de estudos em torno do tema proposto,uma vez que não conhecemos o risco provocado por aque-cedores elétricos neste locais.

2.3 Valor eficaz ou RMS

O valor médio de uma grandeza elétrica variável no tempoé uma medida útil, mas não consegue informar a ener-
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gia envolvida, pois pode ter valor zero devido às variaçõespositivas e negativas serem, em alguns casos, iguais (Boy-lestad, 2004). Já o valor eficaz de uma grandeza elétricaque varia no tempo, como a corrente elétrica em um equi-pamento (por exemplo, um aquecedor) pode ser obtidopela Eq. (1) quando a forma de onda desta corrente é obtidapor ‘n’ amostras. Este cálculo é chamado de Root Mean
Square (RMS) (de Figueiredo, 2016).

Ieficaz =
√√√√ 1

N

n∑
n=0

I2
n (1)

Diferentemente do valor médio o valor eficaz é utilizadopara medir a energia entregue a um equipamento elétrico.Ele possui um valor igual ao da corrente elétrica contínuano tempo, que teria a capacidade de entregar a mesmaquantidade de energia ao aquecedor.
2.4 Taxa de Distorção Harmônica

A distorção harmônica é provocada pela sobreposição deoutras ondas sobre uma onda de referência, de tensão oucorrente elétrica. Assim, os sinais resultantes desta dis-torção são ondas diferentes de uma senoide pura (Phippset al., 1991).Um sinal elétrico pode ser decomposto em diversas on-das, conhecidas como harmônicas, que podem ser visu-alizadas quando se realiza uma análise de frequência dosinal, por exemplo, por meio de uma Transformada Rá-pida de Fourrier (Fast Fourrier Transform - FFT). Em redesque utilizam a frequência fundamental de 60Hz (como porexemplo o Brasil) as harmônicas resultantes serão múlti-plos de 60. Por exemplo, a 2ª será 120Hz, a 3ª é 180 Hz, a4ª 240 Hz e assim por diante.Uma forma comum de expressar a distorção harmônicade um sinal é a Distorção Harmônica Total – DHT (muitasvezes utilizando a sigla derivada do inglês THD – Total
Harmonic Distortion). Este valor geralmente é apresentadoem forma de percentual e representa a distorção provocadapela influência de todos os sinais presentes (Isoni, 2004;Silva, 2004).Phipps et al. (1991) mostram que é possível determinara Taxa de Distorção Harmônica total de uma forma de ondade corrente através da aplicação da Eq. (2), onde IhRMS re-presenta o valor eficaz da componente harmônica ‘h’ deforma individual. Para melhor entendimento, é possívelexpandir a equação para mostrar na forma da Eq. (3).

THD =
√∑∞

h=2 I2
hRMS

I1RMS
(2)

THD =
√

I21RMS + I22RMS + I23RMS + ... + I2
∞RMS

I1RMS
(3)

Com a THD pode-se determinar qual a relação da com-ponente fundamental da frequência sobre o sinal completo

Figura 1: Kit de desenvolvimento TM4C1294XL
e assim influenciar no processo de decisão sobre a detec-ção de eventos a partir da análise da corrente consumida.Um aquecedor elétrico, devido a sua característica predo-minantemente resistiva, deve produzir a maior parte doconsumo de corrente na componente fundamental, casocontrário a corrente pode ser de outro tipo de carga.
3 Materiais e métodos
3.1 Placa TM4C1294XL

A placa TM4C1294XL do fabricante Texas Instruments(doravante denominada TM4C neste texto) tem apre-sentado bom desempenho ao longo do período de pes-quisa do Grupo de Pesquisa em Aplicações Embarcadas(GPAE). A placa (Fig. 1), algumas vezes referida na lite-ratura como plataforma, conta com o microcontroladorTM4C1294NCPDT e este por sua vez com núcleo ARM Cor-tex M4 e uma vasta lista de periféricos, como interfaceEthernet e canais Analógico/Digitais (AD), necessáriospara a aquisição e envio dos dados (Texas Instruments,2016).Na Fig. 1 a placa de desenvolvimento pode ser visuali-zada, com uma descrição dos principais pinos. Destacam-se o conector Ethernet, o microcontrolador e duas portasUSB, uma usada para alimentação (próxima ao botão de
reset) e outra utilizada para debug.O microcontrolador pode ser programado tanto na lin-guagem C quanto C++ e alguns forums estão disponíveisna web para troca de informações durante o processo de de-senvolvimento. A Interface de Desenvolvimento Integrado(IDE) recomendado pelo fabricante é o Code ComposerStudio (CCS)7. Com o CCS é possível utilizar uma vastabiblioteca online disponibilizada de forma integrada aoambiente de edição, sendo possível o acesso a códigos deexemplo organizados conforme a plataforma de desenvol-vimento. Também é possível pesquisar datasheets e notasde aplicação com a IDE.A plataforma dispõe ainda de uma interface de Debug,com o Tiva TM4C-123GH6PMI, que auxilia a etapa de de-senvolvimento e testes do firmware (Texas Instruments,

7http://www.ti.com/tool/CCSTUDIO-TM4X

http://www.ti.com/tool/CCSTUDIO-TM4X
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Figura 2: Sensor de corrente TC - com condicionador desinal
2016).Devido a experiência com o kit de desenvolvimento, elefoi o escolhido para a implementação de uma prova deconceito da solução de supervisão da corrente em temporeal buscando identificar equipamentos não permitidos(estufas) num ambiente hospitalar.
3.2 Transformadores de corrente

Os sensores de corrente utilizados no trabalho foram dotipo Transformadores de corrente (TC), os quais já obti-veram bom desempenho e aprovação nos projetos anteri-ores do grupo de pesquisa (Rebonatto, 2015; dos Santos,2017; Lucas, 2018; Mella, 2019). Como mostrado por de Fi-gueiredo (2016), os transformadores se utilizam do efeitoprovocado pela circulação da corrente alternada ao ser sub-metida a um condutor, que produz um campo magnéticoque pode ser captado pelo núcleo toroidal magnético (aquisimplesmente denominado toroide).Após captar o efeito provocado pela circulação da cor-rente elétrica, é necessário fazer o tratamento do sinal, afim de criar o condicionamento necessário para a disponi-bilização aos canais AD do microcontrolador. Para isto, aempresa Elomed8 desenvolveu uma placa de tratamentode sinais integrada ao toroide, trazendo assim praticidadee tornando seu uso simples e seguro (Fig. 2).Na Fig. 2 é possível observar o toroide e a placa de condi-cionamento de sinal, que produz a amplificação necessáriae nível DC para adequação à entrada do canal A/D do mi-crocontrolador e filtro para tratamento do sinal na faixade frequência desejada.Como mostrado por dos Santos (2017), diferentes faixasde medidas podem ser exploradas através da mudança doresistor de carga do secundário (RL), resistor de ganho deamplificação (RG) e número de espiras do primário (N1).Estes ajustes iniciais foram feitos e, para a corrente de fase,foi utilizado um transformador com ganho de 10,41 vezes,

8http://elomed.com.br/

onde possibilita a leitura de correntes até 20 A e para acorrente diferencial o ganho foi de 1,5 vezes, possibilitandomedir correntes de até 150 mA.
3.3 Supervisão elétrica de equipamentos

Desde 2009, quando o Protegemed (Spalding et al., 2009)alavancou as pesquisas em torno da segurança elétrica deinstalações e equipamentos eletromédicos, o grupo de pes-quisa experimentou diferentes metodologias para a aqui-sição dos sinais na supervisão elétrica de equipamentosmédicos.Atualmente, o Protegemed está implantado em umasala do Centro Cirúrgico do HSVP, analisando em temporeal as correntes das tomadas que alimentam os equipa-mentos eletromédicos em busca de eventos que tragamrisco ao paciente, como o microchoque (Rebonatto, 2015).O mesmo conta com um servidor local para arquivar oseventos ocorridos e uma interface web para sua visualiza-ção.Diversos trabalhos podem ser relacionados, envolvendoo Protegemed e implementados com a plataforma de re-ferência TM4C1294XL (Seção 3.1). O trabalho de dos San-tos (2017) iniciou o processo de migração da plataforma,saindo do MBED9 e passando para a placa TM4C1294XL.Como mostrado por dos Santos (2017) em sua dissertação,a placa TM4C1294 se consolidou a partir do ano de 2017por apresentar um desempenho melhor em comparação aoMBED ou Arduino que já foram utilizados anteriormente,principalmente por suas características de custo, frequên-cia de clock, capacidade de memória Flash e SRAM e dispo-nibilidade de periféricos (Santos et al., 2020). O trabalhode Lucas (2018) buscou identificar falhas de isolamento deequipamentos eletromédicos (EEM). O trabalho de Mella(2019) tinha como objetivo medir consumo de energia dosEEM, por meio da detecção de eventos. Em comum a todosos trabalhos, além do uso da TM4C1294XL era o monitora-mento constante e em tempo real da alimentação elétricade equipamentos, fazendo uso de transformadores de cor-rente (Seção 3.2).Com exceção do trabalho de dos Santos (2017), nosdemais trabalhos que usaram a plataforma de referênciaTM4C, a mesma foi utilizada com o objetivo de facilitaro desenvolvimento de uma prova de conceito, proporcio-nando um rápido desenvolvimento a partir do conjuntode recursos disponíveis e dominados. Neste trabalho foiadotada a mesma estratégia e, dependendo dos avanços dapesquisa, uma solução computacional com menor capa-cidade de processamento (e custo) pode ser adotada parainstalação em campo no hospital.Este trabalho, embora usando a mesma plataforma dereferência dos pregressos, difere dos mesmos em relação acomo os resultados da supervisão do consumo de correntesão utilizados. Ao invés de supervisionar EEM, em geralconectados em redes elétricas isoladas ((Lucas, 2018)) eespecíficas (sistema IT-Médico (IEC, 2002)) em busca depossíveis problemas, a supervisão foi direcionada a equi-pamentos do dia a dia, como aquecedores. O trabalho deMella (2019), mede o consumo de corrente de sistemas
9https://os.mbed.com/platforms/mbed-LPC1768/

http://elomed.com.br/
https://os.mbed.com/platforms/mbed-LPC1768/
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Figura 3: Visão geral representando a instalação noquadro de alimentação de um posto de enfermagem.
tradicionais, como o buscado neste, porém com o obje-tivo de realizar o monitoramento para fins de registro enão em busca da conexão de equipamentos específicos.Outro ponto de complexidade e que difere dos trabalhosanteriores é que a supervisão da corrente ocorre onde osequipamentos alvo (aqueles que se busca a detecção) sãoinstalados em rede elétrica comum, onde outros equipa-mentos elétricos comuns (e permitidos) são ligados.
3.4 Arquitetura da solução proposta

Uma visão geral da solução de monitoramento, com apli-cação dentro de um hospital é mostrada na Fig. 3, onde épossível perceber a integração da plataforma de referênciajunto ao quadro de distribuição de energia de um posto deenfermagem e o interfaceamento com o servidor.No exemplo da Fig. 3 é possível visualizar dois quartosde enfermagem, porém a quantidade de quartos supervi-sionados não é limitada a esse número. Caso seja utilizadoum hardware similar a plataforma de referência, pode-sesupervisionar o consumo de corrente de até 10 quartos deenfermagem. Em cada quarto, são instalados dois TCs, umpara para aquisição do sinal das correntes de fase e outropara a corrente de fuga - diferencial (Fig. 4). A corrente defuga representa a circulação de corrente por um caminhoindesejado que não seja entre fase e neutro e pode aconte-cer pelo toque de uma pessoa em partes energizadas, ondese estabelecerá um caminho de circulação de corrente paraterra. Os dispositivos responsáveis pela interrupção destacirculação de corrente, caso a falha aconteça, são os Dis-juntores Residuais (DRs).Em caso de necessidade esse número pode ser aumen-tado pela instalação de hardware adicional. A ideia de umaprova e conceito é consolidada com a TM4C, porém parauso em larga escala o hardware podem ser substituído poroutras opções de menor custo e tamanho.

A instalação dos TCs e da(s) placa(s) é junto ao quadrode distribuição de um posto de enfermagem, conformepode ser visualizado na Fig. 4, onde irão supervisionartoda a carga elétrica de equipamentos do quarto. Caso sejadetectada a conexão de algum equipamento não permi-tido, um alerta será emitido ao setor de engenharia clínica,sendo então tomadas medidas a fim de eliminar os riscoselétricos de tal ligação.O processamento dos dados pode ser dividido em duaspartes: uma denominada de firmware e outra chamadaaqui de software. O firmware executa no microcontrola-dor do componente embarcado e realiza a captura, pro-cessamento e envio (quando necessário) dos dados bru-tos. O software é responsável por complementar o pro-cessamento de eventos, a partir dos dados recebidos dofirmware e gerar os alertas.
3.5 Supervisão da corrente elétrica

Para captura dos dados, os conversores A/D trabalham demodo contínuo e interrompem a CPU quando o conjuntocompleto de valores de cada canal for adquirido. Foi es-colhido uma frequência de amostragem de 61,46 kHz emcada canal para obter uma taxa de amostragem de 1024amostras por ciclo da rede elétrica. Este valor possibilitauma análise posterior precisa das harmônicas que compõeo consumo de corrente.Cada ciclo da corrente elétrica consumida nos quartos éanalisado, sendo então calculado o valor RMS (Seção 2.3)de cada sinal elétrico considerado e comparado com limi-tes. A cada 10 ciclos, os valores médios são atualizados equando um limite é alcançado, os valores dos dados brutoscoletados dos 10 próximos ciclos são transmitidos, via redea um servidor para o processamento de alertas. Antes deser analisado cada ciclo do sinal, os valores são atualizados,corrigindo o offset de tensão produzido pelo conversor eaplicando o ganho do respectivo TC.Para que dados sejam transmitidos da plataforma de re-ferência para o servidor, deve ocorrer uma variação maiorque 1,8 A na média dos ciclos na corrente de fase ou quandoalcançado um dos limites: de 12 A para corrente de fase oude 22,5 mA para a corrente diferencial (fuga).

Figura 4: Visão detalhada da instalação dos TCs junto aoquadro de distribuição elétrica
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A cada detecção as amostras são organizadas e os valo-res calculados são transmitidos (RMS e THD), juntamentecom os dados de configuração do sistema, que são o ganhoe offset de cada canal. Além disso, dados como a identifica-ção do quarto (local) e horário de ocorrência são tambémcomunicados, para que possam auxiliar nas ações e arma-zenamento em Banco de Dados (BD), possibilitando con-sultas futuras e histórico de casos. A comunicação entre ocomponente de hardware e o servidor é realizada com baseem funções fornecidas pelo Real Time Operational System -RTOS10 e utiliza o método POST, para enviar os dados noformato JSON, do protocolo HTTP sobre uma rede TCP/IP.No software, a partir dos dados brutos (valores dasamostras) é realizado o cálculo do RMS das correntes defase e diferencial, com uso da linguagem de programaçãopython e a da biblioteca NumPy11, que realiza o cálculo(Eq. (1)). Os valores calculados nesta etapa foram confe-ridos e validados através de um multímetro de referênciamarca Fluke, modelo 11512, com capacidade True RMS ecalibrado.Para o cálculo da THD (Eq. (3)) foi realizada o cálculo daFFT e obtido os valores das componentes harmônicas até adécima ordem (frequência de 600 Hz). Então, foi obtido opercentual relativo a distorção harmônica do conjunto cor-respondente ao intervalo entre a segunda e a décima com-ponente, relacionado à componente fundamental. O uso deaté 600 Hz foi eficiente, uma vez que a intenção é apenassaber se há consumo em frequências maiores e não desco-brir o tipo de equipamento que está provocando o consumo.Este cálculo foi realizado com a biblioteca Scipy13.
3.6 Eventos gerados

Diversas são as análises e processamento dos eventos quepodem ser realizados com base na arquitetura descrita.Como este trabalho está diretamente ligado à segurança dopaciente e das instalações, foram relacionados os seguinteseventos para serem processados e acionados:
• ligação de aquecedor elétrico (equipamento não permi-tido);• excesso de corrente de fase;• excesso de corrente de fuga.

Além dos eventos relativos a anormalidades na rede elé-trica, existe um conjunto de valores que são detectados,comunicados, analisados e armazenados, porém represen-tam situações normais de uso de equipamentos elétricospermitidos, dentro dos limites seguros. Esses eventos sãodenominados Eventos comuns (dentro da normalidade) epodem ser gerados, quando por exemplo, um equipamentocomum e permitido é ligado, seja por paciente ou por umacompanhante. A Fig. 5 ilustra um fluxo de processamentodos eventos.Um evento indicando um alerta de que um aquecedorelétrico foi ligado acontece quando for detectada uma vari-
10http://www.ti.com/lit/ug/spruex3t/spruex3t.pdf11https://numpy.org12https://www.fluke.com/pt-br/produto/teste-eletrico/multimet

ros-digitais/fluke-11513https://www.scipy.org

ação da corrente RMS de fase maior que 1,8 A e o softwareverificar uma THD menor que 20% no sinal recebido destaocorrência. A corrente de 1,8 A representa o consumo deuma resistência aquecedora de 400 W quando alimentadaem 220 V, e a THD de 20% se mostrou eficiente nos testescom aquecedores que utilizam ventiladores acoplados equando o consumo de corrente de um aquecedor elétricoestá somado aos demais aparelhos do circuito.Um evento indicando um elevado consumo de correntede fase, ou sobrecorrente, além de prevenir possíveis igni-ções de incêndio por superaquecimento, é importante paraprevenir o desligamento de disjuntores, que pode acarre-tar na falta de energia para aparelhos de suporte a vida.A corrente escolhida como limiar de alerta foi 12 A. Estevalor representa 75% da corrente nominal do disjuntor dealimentação dos quartos com leitos, que é de 16 A. Destaforma, mesmo após o alerta, ainda existe uma margem desegurança que possibilita o uso de pequenas cargas antesda interrupção pelo disjuntor.Para quartos hospitalares a norma NBR 5410 estabeleceo valor de 30 mA como limite para estes disjuntores (Asso-ciação Brasileira de Normas Técnicas ABNT, 2004). Sendoassim, o valor configurado para gerar um evento de alertaem relação a alta corrente de fuga foi de 22,5 mA, represen-tando também 75 % da corrente limite para acionamentodo DR.
4 Resultados
4.1 Ambiente de Execução dos Testes

A fim de verificar a efetividade do sistema desenvolvido,foi necessário simular o acionamento das cargas comunsao dia a dia da assistência ao paciente, bem como acionaras estufas, alvo principal da pesquisa. Para isso, um dis-positivo de acionamento com relés foi criado, de forma aenergizar de maneira individual e temporizada conformeprogramação prévia, por um outro microcontrolador. En-tão um protótipo, com a TM4C e toroides juntamente comoutra plataforma para controle do acionamento foi mon-tado (Fig. 6).Pode ser visualizado na Fig. 6 uma caixa com disjunto-res, os TCs e a placa do microcontrolador. Este ambienteé composto pelos mesmos componentes encontrados noquadro de distribuição de um posto de enfermagem. Naparte inferior da figura, uma placa Arduino Uno com umdisplay e tomadas para ligação das cargas submetidas aostestes.Com este aparato, foi possível criar uma sequência deacionamentos capaz de indicar quantas vezes determinadoaparelho foi ligado e comparar com as detecções informa-das pelo algoritmo Python e banco de dados.O ambiente foi complementado por um computadormarca Acer, modelo Aspire V5, executando o software de-senvolvido em Python para receber a comunicação da placaTM4C e o software de apoio.
4.2 Testes realizados

Os testes foram efetuados utilizando o ambiente descritona Seção 4.1, criando uma sequência de acionamentos atra-

http://www.ti.com/lit/ug/spruex3t/spruex3t.pdf
https://numpy.org
https://www.fluke.com/pt-br/produto/teste-eletrico/multimetros-digitais/fluke-115
https://www.fluke.com/pt-br/produto/teste-eletrico/multimetros-digitais/fluke-115
https://www.scipy.org
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Figura 5: Fluxograma do tratamento dos dados recebidos no software.

Figura 6: Circuito criado para acionamento das cargas.Osrelés estão sob o display.
vés dos relés.

Diversos casos de testes foram simulados:
i. A ligação isolada dos aparelhos hospitalares ou pes-soais de uso do paciente, onde o monitoramento deveinterpretar como eventos permitidos (ou simplesmente

não alertar).ii. A ligação isolada de aparelhos não autorizados (aque-cedores elétricos - estufas), onde se espera a detecção ealerta.iii. A ligação de aquecedores elétricos quando já se encon-tram ligados no circuito aparelhos hospitalares e mesmoassim se espera a percepção e alerta.
Nos quartos hospitalares, os principais aparelhos uti-lizados pelo paciente em seu período de internação são oaparelho de telefone celular e notebook, com seus respec-tivos carregadores de bateria. Já na assistência ao paciente,os aparelhos mais frequentemente usados pelos profissio-nais são as bombas de infusão, monitor multiparamétricoe, de forma esporádica, ventilador pulmonar. No HSVP osprincipais aparelhos possuem as características apresen-tadas na Tabela 2.

Tabela 2: Aparelhos de uso comum dopaciente ou de sua assistência.
Id. Descrição Potência (W)
A Bomba de Infusão 37B Monitor Multiparamétrico 80C Ventilador Pulmonar 140D Carregador de celular 20E Carregador de notebook 65

Os equipamentos escolhidos como alvo do monitora-mento são apresentados na Fig. 7 e suas características naTabela 3. A estufa 1 é pequena, favorecendo o transporte e
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Figura 7: Estufas utilizadas nos testes
acesso oculto até as dependências do hospital. A mesmaapresenta uma característica importante de ser avaliadaque é o uso de um ventilador para circulação do ar quente,que pode levar ao consumo de corrente em harmônicas deordem elevada. Apresenta um baixo custo, em torno de R$59,0014 .A estufa 2 possui outra característica interessante deser observada, que é o uso apenas de elementos resistivos,sem ventilação. São duas resistências individuais de 400W,e este valor representa um grande número de aquecedoreselétricos comerciais, utilizados por diferentes fabrican-tes. Este aparelho apresenta um risco elevado de induçãoa incêndio devido a suas resistências serem dispostas pró-ximas da grade de proteção. Embora o sistema possua uminterruptor para desligar em caso de tombamento, umapeça de roupa, por exemplo, pode iniciar um sinistro se ex-posta por muito tempo sobre a mesma. Seu custo tambémé acessível, aproximadamente R$ 119,0015.

Tabela 3: Equipamentos comcargas não permitidasutilizadas nos testes
Id. Descrição Potência (W)
F Estufa 1 750 + 750G Estufa 2 400 + 400H Estufa 3 700 + 700

A estufa 3 é muito utilizada no HSVP, representandomais de 50 % dos aquecedores elétricos do parque insta-lado. A mesma utiliza dois elementos resistivos de 700W(muito utilizados pelos fabricantes deste ramo). Seu uso épermitido em alguns setores administrativos específicosmas que, quando seu consumo é somado aos demais apare-lhos, pode provocar sobrecargas de corrente e interrupçãode fornecimento de energia. A mesma não se encontra paracomercialização nova, sendo possível encontrar apenasalguns itens usados.O acionamento de equipamentos em sequencia, pormeio de relés, inicialmente apresentou alguns problemas,onde pequenas falhas na captura aconteciam. Isto é pro-vocado pelo efeito bouncing (repique, bounce), onde porum curto espaço de tempo a chave do relé apresenta umaoscilação e não estabiliza totalmente fechada. Isto foi re-solvido atrasando a captura dos dados em alguns ciclos da
14https://www.amazon.com.br/Aquecedor-Macro-Termoventil-Poten

cia-Branco/dp/B076LVNFKM. Cotação dia 10/07/202315https://www.magazineluiza.com.br/aquecedor-de-ambiente-quart
zo-ventisol-800w-2-niveis-de-temperatura/p/ba2ag33deb/ar/ara
e Cotação dia 10/07/2023

rede (era feito uma média de cinco ciclos, equivalente a83,3 ms, para tomar a decisão sobre a variação da correnteno firmware e passou-se a utilizar dez ciclos, equivalentea 166,6 ms). Após esta adequação a técnica se mostrouequivalente ao ato de ligar o plug de força à tomada ou oacionamento de sua chave liga/desliga.Nos testes de acionamento dos aparelhos comuns aouso nos quartos, foi respeitado um tempo mínimo entre o“ligar” e o “desligar”, onde os mesmos ficaram 10 segun-dos ligados e 10 segundos desligados. Um tempo muitocurto entre a energização e desligamento poderia provocara fadiga dos componentes eletrônicos, como fusíveis, ca-pacitores e varistores. Para os aquecedores, cuja estruturaé mais robusta, um tempo menor foi empregado, deixandocinco segundos o aparelho ligado e cinco segundos desli-gado.
4.3 Testes com equipamentos comumente encon-

trados e permitidos

A Tabela 4 apresenta os resultados relativos aos testes comas cargas comuns, onde se espera que nenhuma detecçãoseja indicada, pois seria interpretado como falso positivo.
Tabela 4: Resultados dos testes comacionamento apenas dos aparelhos deassistência ao paciente.

Teste Id. Tensão Acionamentos Alertas
1 A 228 100 02 B 228 100 03 C 228 100 04 D 227 100 05 E 225 100 0

O acionamento das cargas (aparelhos) comuns não pro-vocou nenhuma detecção devido a não ultrapassar o valormínimo estabelecido de 1,8 A, necessário para o firmwaredetectar a ligação de um possível alvo. Para melhor enten-dimento, a Fig. 8 mostra o comportamento da correnteRMS do circuito de alimentação, quando é simulado a liga-ção de alguns aparelhos permitidos e um aquecedor elé-trico.A Fig. 8 contém um exemplo simples de como se com-porta a corrente que circula pelo disjuntor que alimentavários aparelhos que podem ser utilizados nos quartoshospitalares. No caso no momento marcado como “1”,a Bomba de Infusão é energizada (ligada na tomada) e noinstante “2” ela é ligada (inicializada), apresentando pe-queno incremento na corrente. No instante “3” o monitormultiparamétrico é energizado e em “4” o mesmo é ligadoe consome um pouco mais de energia. Em “5” o ventiladorpulmonar é energizado, apresentando mais um degraude corrente e posteriormente, mesmo sendo ligado nãoapresenta grande variação de consumo devido a sua lentainicialização. Até o instante “6”, a soma da corrente detodas as cargas fica em torno de 0,5 A e esta interação narede elétrica não foi interpretado pelo firmware como umapossível ligação de um aquecedor, não sendo necessário oenvio dos sinais. No entanto, no instante “6”, uma estufaé ligada e o consumo de corrente varia bruscamente (em

https://www.amazon.com.br/Aquecedor-Macro-Termoventil-Potencia-Branco/dp/B076LVNFKM
https://www.amazon.com.br/Aquecedor-Macro-Termoventil-Potencia-Branco/dp/B076LVNFKM
https://www.magazineluiza.com.br/aquecedor-de-ambiente-quartzo-ventisol-800w-2-niveis-de-temperatura/p/ba2ag33deb/ar/arae
https://www.magazineluiza.com.br/aquecedor-de-ambiente-quartzo-ventisol-800w-2-niveis-de-temperatura/p/ba2ag33deb/ar/arae
https://www.magazineluiza.com.br/aquecedor-de-ambiente-quartzo-ventisol-800w-2-niveis-de-temperatura/p/ba2ag33deb/ar/arae
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Figura 8: Leitura de corrente das cargas de baixo consumo e degrau provocado com a ligação de um aquecedor. O eixo yrepresenta a corrente em amperes e o eixo x a sequência das amostras
Tabela 5: Resultados dos testes com cargas não permitidas combinadas com outrosequipamentos

Teste Equipamentos Aquecedor Potência (W) Tensão (V) Acionamentos Alertas
6 Sem Carga F 750 230 100 1007 Sem Carga F 1500 230 100 1008 Sem Carga G 400 229 100 999 Sem Carga G 800 222 100 10010 Sem Carga H 700 229 100 10011 Sem Carga H 1400 222 100 10012 A+B+C+D F 750 228 100 10013 A+B+C+D F 1500 228 100 10014 A+B+C+E G 400 230 100 10015 A+B+C+E G 800 224 100 10016 B+C+D+E H 700 227 100 10017 B+C+D+E H 1400 224 100 100

torno de 3,0 A, relativo a um aquecedor de 700 watts) eassim os dados são capturados e enviados.
4.4 Testes com cargas não permitidas

Na Tabela 5 é possível visualizar os testes dos aquecedoresdescritos na Tabela 3 (Equipamentos F, G e H), ao seremligados quando ainda nenhuma carga está ligada nas to-madas, nomeado na tabela como “Sem Carga” e também,a partir do teste 12, quando já existe o consumo de algumascargas ligadas (aparelhos da Tabela 2).Neste conjunto de testes, o monitoramento se compor-tou como esperado em praticamente todos os acionamen-tos. Apenas na sequência de testes 8 onde um evento deacionamento foi perdido. Uma análise no banco de dadosmostrou que o evento sequer foi gerado e não foi o casode uma falha no software ou no firmware. Isso aconteceuporque a potência de 400 W produz um consumo de cor-rente próximo ao limiar de detecção configurado (1,8 A)e, possivelmente, o valor de corrente médio calculado nofirmware ficou próximo, porém não acima deste valor. Umlimite menor poderia ser configurado, porém sob o preçode detectar ligações de cargas menores do que as cargas

de 400 W.
A partir do teste 12, ao incluir as cargas de equipamentospermitidos, sejam de assistência ao paciente ou de usode acompanhantes, as cargas foram unidas no sentidode verificar como a solução iria se comportar com cargaspermitidas e não permitidas no mesmo circuito. O objetivoé verificar se alguma combinação poderia fazer com quenão fossem gerados alertas.
Pode-se perceber que a captura de um evento de mu-dança brusca de corrente, aliada à análise das harmônicasapresentadas logo após este instante gera o alerta que setrata da ligação de um aquecedor elétrico. Os testes aindamostraram que é possível detectar a ligação de um aque-cedor mesmo quando outros aparelhos comuns na rotinahospitalar estiverem sendo utilizados no mesmo circuito.
As simulações mostraram a correta detecção dos aque-cedores elétricos e a não interferência dos aparelhos hospi-talares ou de acompanhantes. Não foram detectados falsospositivos. Entretanto, foi ampliada a busca por cargas quepudessem ocasionar falsos alertas, por terem correntespróximas dos aquecedores.
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4.5 Testes com cargas de elevada potência, porém
permitidas

Alguns aparelhos utilizados em hospitais, como as Uni-dade de Aquecimento de Paciente, possuem um elevadoconsumo elétrico, compatíveis com algumas das estufassubmetidas a testes. Nestes equipamentos o ar é aque-cido em compartimento fechado e conduzido por meio deuma tubulação até o paciente. Um colchão de ar quenteé criado sob o mesmo, e não apresenta risco devido aomolhamento, cortes, perfurações, impactos e atividadesnormais ao atendimento do paciente.No HSVP podem ser encontrados alguns desses equipa-mentos:
• Unidade de aquecimento 1 Bair Hugger, da marca 3M,com consumo de 1200 W (equipamento I) 16;• Unidade de aquecimento 2 Warm Touch, da marca Co-vidien, com consumo de 1200 W (equipamento J)17;

O uso deste tipo de aquecedor não é comum em quartosde internação mas em setores de cuidados críticos comoCentro Cirúrgico, Unidades de Terapia Intensiva e Unida-des de Recuperação. No HSVP, existem 20 unidades dis-tribuídas em quatro UTIs e três Centros Cirúrgicos. Noentanto, a análise do dispositivo é interessante devido asua potência ser similar a de muitas estufas alvos do moni-toramento e se, por ventura for utilizado nos quartos, podeequivocadamente provocar detecções por parte do sistemadesenvolvido. As características dos equipamentos e resul-tados de testes podem ser visualizados na Tabela 6, sendoque a tensão utilizada na alimentação dos testes apresen-tados foi de 225 V.
Tabela 6: Resultados das simulações desobrecorrente de fase e fuga de corrente

Teste Equipamento Acionamentos Alertas
18 I 100 219 J 100 129

De acordo com os dados da Tabela 6 é possível perce-ber que o monitoramento apresentou bom desempenhoquando o equipamento I (Bair Hugger) foi submetido aostestes, apresentando apenas duas detecções. No entanto,o equipamento J (Warm Touch) quando submetido aostestes obteve resultados errados (falsos positivos), che-gando a registar mais detecções que o próprio número deacionamentos.Ao investigar os motivos dos resultados percebeu-seque o equipamento I controla a potência da resistência atra-vés do controle da corrente conforme o ângulo de fase desua alimentação. Isto provoca a forma de onda de consumoconforme mostrado na Fig. 9, onde é possível perceber oconsumo de corrente também nas componentes harmôni-cas superiores à fundamental. A duas falsas detecções sedevem, em algum momento, ao acionamento instantâneo
16https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/d/v101163101/17https://www.medtronic.com/covidien/en-us/products/temperatu

re-management/warmtouch-wt6000-warming-unit.html

Figura 9: Sinal adquirido e resposta em frequênciarelativos ao consumo do equipamento I
de 100% de sua potência, criando o degrau de correnteRMS e o espectro de frequências muito semelhante a umaquecedor elétrico.

O equipamento J não pode ser diferenciado de uma es-tufa devido a seu controle de potência ser feito atravésda técnica On/Off, onde a potência é regulada através daquantidade de ciclos de alimentação entregues à resistên-cia. Quando na etapa On, o aparelho fornece o períodocompleto da senoide, enquanto na etapa Off simplesmenteé cortado o fornecimento de corrente e o número de ciclosé variado conforme a temperatura a ser alcançada. Estecomportamento pode ser visualizado na Fig. 10.

Figura 10: Sinal e resposta em frequência relativos aoconsumo do equipamento J
O número maior de detecções em relação aos aciona-mentos dos testes com o Equipamento J se deve ao fato deque, em alguns momentos, o aparelho gera uma sequênciade ciclos intermitentes. Neste momento, tanto o firmwareque faz a detecção da corrente RMS necessária para envio

https://www.3m.com.br/3M/pt_BR/p/d/v101163101/
https://www.medtronic.com/covidien/en-us/products/temperature-management/warmtouch-wt6000-warming-unit.html
https://www.medtronic.com/covidien/en-us/products/temperature-management/warmtouch-wt6000-warming-unit.html
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dos dados quanto o software Python que verifica o con-teúdo harmônico, não diferenciam este sinal de uma estufade 700 Watts, mostrado na Fig. 11.
4.6 Testes com excesso de corrente de fase e de

fuga

A fim de verificar a eficiência na detecção de excesso decorrente de fase foram utilizado os aquecedores (Tabela 3,Fig. 7) de 1500 W, 800 W e 400 W, ligados em conjunto bus-cando ultrapassar o consumo de corrente ao limite ajus-tado de 12 A (Teste 20). No teste da corrente diferencial (defuga) foram usados resistores associados ligados entre aconexão de fase e de terra (Teste 21). O objetivo é criar umaresistência aproximada de 9,5 KΩ a fim de provocar umafuga de corrente de aproximadamente 23 mA. A Tabela 7contém os resultados dos acionamentos.
Tabela 7: Resultados dos testes com as Unidades deAquecimento de Paciente

Teste Corrente(A) Tensão Acionamentos Alertas
20 12,07 219 100 10021 0,028 220 100 100

É importante salientar que, em caso de uma carga decorrente tão alta (Teste 20), o disjuntor pode desarmar,causando transtornos aos pacientes ocasionado o desli-gamento de algum equipamento usado em terapia. Alémdisso, o desarme de um disjuntor pode ocasionar descon-forto e insegurança também aos acompanhantes, uma vezque podem imaginar que algum problema está correndona rede elétrica (e nesse caso, realmente está ocorrendo).Em relação as detecções de excesso de corrente de fuga,deve-se salientar que no caso da ocorrência dessa corrente,mesmo que em valores baixos, isso pode ser causador deproblemas a pacientes, acompanhantes e equipe clinica.A corrente de fuga é percebida quando alguém sente umadescarga elétrica, similar a um “choque” o que é descon-

Figura 11: Sinal e resposta em frequência relativos aligação da estufa de 700W

fortável e causa apreensão. Além disso, em alguns casospode ser perigosa caso chegue a valores elevados e o quartonão contar com DRs, o que nem sempre ocorre em hospi-tais (e não é o caso do HSVP, que conta com seus quartosequipados com DR). O risco se traduz principalmente nocaso do paciente se recuperar de alguma cirurgia, onde suapela foi rompida, ou em casos onde pode ocorrer fadigamuscular, caso o paciente esteja inconsciente e a descargaperdurar por algum tempo.
4.7 Análise dos resultados dos testes

Os resultados obtidos com as simulações possibilitaramuma validação para a prova de conceito do projeto de super-visionamento da rede elétrica em busca de equipamentosnão permitidos, mostrando que o protótipo se compor-tou de forma satisfatória, criando os alertas corretamentequando os aquecedores elétricos foram ligados. Corroboracom a correção dos resultados o fato que na ligação de equi-pamentos permitidos comuns a pacientes e acompanhan-tes (Equipamentos D e E) não houveram falsos positivos.A ligação de aquecedores de ambiente apresenta umconsumo de corrente elétrica peculiar e com distribuiçãodo conteúdo harmônico de forma distinta da maioria dosdemais aparelhos utilizados comumente no atendimentode um estabelecimento de saúde. Enquanto uma estufaconsome a maior parte da sua corrente na componentefundamental da frequência da rede elétrica, os monitoresmultiparamétricos, bombas de infusão e carregadores decelular, por exemplo, apresentam uma grande parte doconsumo até a décima harmônica.Os testes comprovaram ainda que é possível detectar asobrecorrente que antecede ao desligamento dos disjunto-res e também a alta corrente de fuga anterior à interrupçãopelos DRs, melhorando a segurança elétrica para pacientes,equipe e acompanhantes.O desenvolvimento do trabalho comprovou que, para omonitoramento proposto, não se faz necessário a leiturada tensão de alimentação das cargas, implicando em me-nor custo de hardware e menor processamento de dados.Por outro lado, a medida da tensão pode informar se umapossível variação de 10% causaria um detecção errada emcargas próximas de 400 Watts.Como limitação, pode-se descrever a detecção das Uni-dades de Aquecimento (Equipamentos I e J), os indicandocomo equipamentos não permitidos (falsos positivos). Talfato apenas reforça que outras formas de confirmação de-vem ser utilizadas quando existir a possibilidade de apli-cação destes aparelhos nos quartos hospitalares.
4.8 Software para visualização de eventos de

alerta

Durante o desenvolvimento dos testes, foi utilizada a IDEPycharm18 para a visualização dos dados coletados. Estaestrutura foi satisfatória para o desenvolvimento da pes-quisa, porém não se torna prática e intuitiva para ser usadanos setores de Engenharia Clinica nem tampouco em pos-
18https://www.jetbrains.com/pycharm/

https://www.jetbrains.com/pycharm/
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Figura 12: Página web para visualização dos dados e dosalertas gerados
tos de enfermagem. Dessa forma, foi desenvolvida umapágina Web, que pode ser constantemente acessada nosetor de Engenharia Clinica ou mesmo, quando necessáriaacessada num posto de enfermagem, a fim de agilizar asações para mitigar possíveis eventos adversos ( Fig. 12).A página foi desenvolvida de acordo com o padrões deusabilidade e interface do projeto Protegemed, em lingua-gem PHP, acessando o BD Mysql que armazena os eventoscoletados e processados, bem como os alertas gerados. Épossível visualizar eventos e facilmente verificar o que são,de acordo com uma escala de cores de fundo dos eventos.São visíveis eventos de sobrecarga de fase (cinza) ou defuga (vermelho), eventos de equipamentos não permitidos(amarelo) e ainda eventos comuns. No caso da Fig. 12, estásendo mostrada uma ligação de equipamento não permi-tido.Além da visualização dos eventos, algumas funciona-lidades básicas foram implementadas, tais como a buscados eventos utilizando filtros como tipo de evento e datade ocorrência. Para cada evento é possível visualizar aforma de onda e também sua decomposição em frequência(Fig. 12). Essas informações dos eventos pode auxiliar osprofissionais da área de engenharia clinica em análises de-talhadas sobre o consumo elétrico no momento da geraçãodos alertas, podendo ainda contribuir para a melhoria dasolução de supervisão elétrica desenvolvida.
5 Considerações Finais
Neste trabalho foi apresentada uma metodologia para de-tectar cargas elétricas não permitidas em ambientes hos-pitalares mostrando os componentes e os recursos de soft-ware para fundamentar o trabalho. Estas cargas podemconduzir a situações de falhas elétricas que podem resul-tar em desligamento de disjuntores e equipamentos desuporte a vida ou mesmo princípio de incêndio, que se-riam situações extremamente danosas e perigosas.A pesquisa e o desenvolvimento do trabalho mostra-ram que é possível supervisionar a rede elétrica de formanão invasiva e detectar a ligação de aparelhos indesejados,que oferecem riscos às instalações hospitalares devido aogrande consumo de corrente e ainda, em alguns casos, di-ferenciar o tipo de aparelho por meio da análise da formade onda da corrente elétrica.Os valores limites utilizados para geração dos alertas defuga de corrente se mostraram eficientes, de modo que um

limiar próximo ao desligamento dos Disjuntores Residuaispode ser configurado ou, na ausência destes, trazer ummonitoramento sobre este parâmetro. Um trabalho quepode ser implementado futuramente é a detecção de falhasde isolamento elétrico em aparelhos de ar-condicionadonos quartos ou em incubadoras neonatais.A evolução deste processo de supervisão, commelhorias no firmware e software, pode detectar odia:hora:minuto:segundo do acionamento e tempo defuncionamento de outros equipamentos, como da bombade infusão de medicamentos. No caso específico da bombade infusão, é possível usar esta informação para compararcom o registro do momento de infusão feito pelosprofissionais de enfermagem. Isto pode ser importantepara detectar falhas de digitação destes momentos noprontuário do paciente. Estes processos de supervisão,como foco na segurança do paciente, estão sendo alvo depreocupação dos hospitais, como do HSVP. Cada quartopoderá ser monitorado e informar em que momentos asbombas de infusão foram acionadas, começaram e girar(infundir o medicamento) e quando pararam.O monitoramento ainda se mostrou importante noalerta do limite de corrente do circuito elétrico podendonortear as equipes de engenharia e manutenção dos hos-pitais para rever o dimensionamento da rede elétrica, atu-ando preventivamente aos desligamentos indesejados efadiga dos componentes da instalação.O monitoramento implementado também mostrou quecom as informações geradas ao longo do tempo, as briga-das de incêndio e responsáveis pela segurança das insta-lações podem emitir notificações individuais aos setorese propor treinamento de pessoal, visando a prevenção deincêndio.Entendemos que a proposta de detecção de cargas hospi-talares não permitidas pode ser aperfeiçoada para, usandoa mesma estrutura desta prova de conceito, conseguir ou-tras aplicações alterando parte do firmware e do software,tornando-se este o ponto de partida para outras pesquisas.Como trabalhos futuros, uma implementação comhardware reduzido, de menor custo pode ser investigadapara uma implantação da metodologia, comprovada poresta prova de conceito, em larga escala em ambientes hos-pitalares (e de outras instituições de saúde).
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