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RESUMO: Este trabalho aborda os sistemas centralizados de oxigénio, oxido
nitroso, ar e vacuo medicinais, os quais sdo compostos pela central de
suprimento, rede de distribuicio e postos de utilizacdo. Também retrata como a
qualidade do gerenciamento destes sistemas influencia outros elementos da
tecnologia médico-hospitalar, tais como os equipamentos que utilizam os gases e
vacuo, o atendimento ao paciente, a efetividade e a relagdo custo-beneficio. Sdo
discutidos aspectos relacionados ao projeto, execugcio e manutencdo, apds uma
- descricdo das principais caracteristicas dos sistemas centralizados e dos
equipamentos que os compdem, bem como das recomendagdes normativas e
regulamentacdes nacionais vigentes. Com base nas informagbes teoricas
reunidas, um estudo de caso foi realizado através da coleta de dados e analise
em centrais de suprimento e redes de distribuicido de quatro hospitais publicos e
quatro privados localizados no estado de Santa Catarina. Para quantificar a
severidade e a ocorréncia dos possiveis problemas decorrentes das
desconformidades pesquisadas, propde-se uma metodologia baseada na técnica
de Analise de Efeitos, Modos de Falha e Criticalidade (FMECA). A analise dos
dados da pesquisa mostra que algumas desconformidades encontradas
independem do tipo de hospital, como exemplo, dos hospitais publicos e privados
visitados, 100% n&o possuem alarmes operacionais indicando quando o
suprimento secundario ou reserva esta em operacdo e o acionamento é realizado
de forma manual. O propdsito deste trabalho é propor uma metodologia aplicavel
por estruturas de engenharia clinica, ou a assessoria destas estruturas aos
profissionais responsaveis por estes sistemas, com o objetivo de melhorar a
situacdo atual.
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ABSTRACT: This work is about the centralized systems of medicinal oxygen,
nitrous oxide, air and vacuum, which are composed of the supply station, piping
system and gas outlets. The research also portrays how the quality of the
management these systems influences other aspects of the healthcare
technologies, such as the operation of equipment using the gases and vacuum, on
the patient reception and in the cost-effectiveness ratio. Topics related to the
project, execution and maintenance are discussed, following a description of the
main characteristics of the centralized systems and the equipment that compose
them, the normative recommendations and the national regulations on use. Based
on the gathered theoretical information, a case study was carried out with the
analysis of the data collected in supply stations and piping systems of four public
and four private hospitals located in the state of Santa Catarina. In order to
quantify the magnitude and frequency of the detected problems, the technique of
Failure Modes, Effects and Criticality Analysis (FMECA) was used. Data analysis
shows that some results are unrelated to the kind of hospital: 100% of the public
and private hospitals visited, don't possess operational alarms indicating when the
backup supply or reservation is in use and the shift between supplies is done
manually. This study is intended to discuss an applicable methodology for clinical
engineering teams, or the assistance of these teams to the responsibie
professionals for these systems, with the objective of improving the current
situation.
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1 INTRODUGCAO

O emprego de gases medicinais como 0 oxigénio e o oxido nitroso, em
procedimentos terapéuticos e anestésicos ocorre ha cerca de duzentos anos. A
utilizacdo desses gases era feita de maneira descentralizada, através do
deslocamento de cjlindros contendo o oxigénio, o ar medicinal ou o oxido nitroso
até o paciente. Entretanto, a'mdvimentagéo destes cilindros dentro do hospital,
além do risco de acidentes, trazia outros inconvenientes, tais como o risco de falta
do gas durante o procedimento, a perturbacio do paciente durante a manipulacdo
do gas, a sujeira trazida pelo cilindro, entre outros.

Com o uso crescente do oxigénio, ar medicinal, 6xido nitroso e do vacuo, a
utilizac@o dos cilindros, compressores € bombas portéteis distribuida nos setores
dos hospitais foi substituida pelos sistemas centralizados, nos quais 0s gases ou
o] vécdo sao conduzidos de uma central de suprimento até os postos de utilizagao
onde s&o administrados ao paciente. | |

Assim como agua e energia elétrica, gases e vacuo medicinais sdo
suprimentos essenciais para o funcionamento dos estabelecimentos assistenciais
de saude (EAS), sendo o gerenciamento destes sistemas fundamental na garantia
da relagdo custo-efetividade. Segundo ALBORNOZ (2000), todo EAS depende
das variaveis recursos humanos, tecnologia e infra-estrutura e, caso ndo haja um
equilibrio nessas, a qualidade e a efetividade estardo comprometidas. Dessa
maneira, a preocupacio apenas com o gerenciamento de equipamentos médico-
hospitalaces e um pensamento limitado, pois a funcionalidade destes depende
diretamente da infré—estrutura em que estao alocados.

Dessa forma, neste trabalho‘ seréo discutidos os principais equipamentos
componentes de uma central de suprimento, bem como alguns pontos que devem
ser observados durante a elaboragdo do projeto, a execugcédo da rede de
distribuicdo e a manutencido dos sistemas, de modo a garantir a sua
funcionalidade. _

A problematica acerca da gestdo da tecnologia médico-hospitalar esta nas
situacbes relacionadas as atividades de especificagéo, compra, recebimento e
instalacdo de equipamentos; treinamento dos operadores; manutencdes
preventivas e corretivas e na substituicdo da tecnologia (BESKOW, 2001). Dessa



maneira, o autor ainda refere que este tipo de gestido deve ser feito com a ajuda
de profissionais qualificados e detentores de conhecimentos técnicos capazes de
coordenar todas as etapas citadas, caracteristicas que podem ser encontradas
em profissionais da engenharia clinica.

Como os gases e vacuo medicinais sao caracterizados como insumos, e
estes, como um elemento da tecnologia médico-hospitalar, cabe as estruturas de
engenharia clinica o seu gerenciamento ou a assessoria aos profissionais
responsaveis. Assim, 0 proposito deste trabalho é apresentar embasamento
tedrico, normas e metodologia como ferramentas para que profissionais da
engenharia clinica, direta ou indiretamente, possam melhorar a relagdo custo-
beneficio desses sistemas, proporcionando maior qualidade e seguranca para o
paciente.



1.1 OBJETIVO GERAL

Estruturar uma proposta de metodologia para gerenciamento dos sistemas
centralizados de gases e vacuo medicinais utilizados em eétabe!ecimentos
assistenciais de saude, ressaltando aspectos que devem ser considerados
durante seu projeto, execucdo, operacdo e manutencdo, implementada ou-
coordenada por equipes de engenharia clinica, responsaveis pela gestdo da

tecnologia médico-hospitalar, na busca da efetividade e adequacéo ao uso.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Com o desenvolvimento desta pesquisa, foram assumidos os seguintes
objetivos especificos:

e Estudar as caracteristicas e processos de obtengdo do oxigénio, 6xido
nitroso, ar e vacuo medicinais.

e Abordar a utilizagdo clinica do oxigénio, ar comprimido, 6xido nitroso e
vacuo.

e Descrever problemas causados em equipamentos meédico-assistenciais
que fazem uso do \suprimento de ar comprimido, tais como ventilador
puimonar e aparelho de anestesia.

e Relatar os problemas mais comuns encontrados em equipamentos de
gasoterapia utilizados para a administracdo dos gases e vacuo
medicinais, tais como fluxémetro, vélvula reguladora de pressao,
aspirador de secregéo, tomada dupla ou tripla e umidificador.

¢ Identificar as condigbes em que operam os sistemas centralizados que
possuem central com. suprimento primario de cilindros, tanque
criogénico, compressor de ar, concentrador, sistema especial de
mistura e vacuo em hospitais publicos e privados envolvidos no estudo
de caso.

o Pesquisar as recomendag¢des normativas vigentes.

e Propor rotinas de gerenciamento dos sistemas centralizados que
possuerh central com suprimento primario de cilindros, tanque
criogénico, compressor de ar, concentrador, sistema especial de

mistura e vacuo.



e Propor adequagdes nos sistemas centralizados que possuem central
com suprimento primario de cilindros, tanque criogénico, compressor de
ar, concentrador, sistema especial de mistura e vacuo, analisados no
estudo de caso, como forma de obter maior qualidade e consumo
racional.

1.3 JUSTIFICATIVAS

Em virtude do avango tecnolégico ocorrido nos anos 80, houve uma grande
disponibilizagcdo de equipamentos médico-hospita.lares (EMH), possibilitando e
facilitando o trabalho do corpo cdlinico e de enfermagem. Entretanto, as
dificuldades de gestdo desta tecnologia acompanharam essa evoluggo, sendo
minimizadas pelo surgimento de profissionais com conhecimentos
multidisciplinares de saude e tecnologia, denominados engenheiros clinicos.

A gestao da tecnologia médico-hospitalar influencia de maneira decisiva na
funcionalidade do equipamento, pois envolve desde a sua especificagdo e
aquisicdo, treinamento do usuario, acompanhamento da rotina do equipamento
com avaliagéo e boordenagéo de manutengGes até o seu descarte. Todas essas
agbes sdo desenvolvidas por profissionais da engenharia clinica, os quais,
segundo BRONZINO (1994 apud BESKOW, 2001), sao responsaveis pela ligacéo
entre o corpo clinico, os administradores hospitalares, representantes comerciais
e agéncias regulamentadoras, garantindo que a tecnologia médico-hospitalar seja
utilizada com seguranca e efetividade. Também existe outro aspecto que envolve
de maneira direta a gestdo da tecnologia médico-hospitalar e diz‘respeito a
preocupacio com a infra-estrutura na qual o equipamento esta inserido, sendo
necessarias condicbes minimas que assegurem a sua funcionalidade e
seguranca. |

Certos suprimentos, como a energia elétrica, a agua, 0s gases e vacuo
medicinais, dao suporte a diversos procedimentos médicos e garantem os
aspectos funcionais, se n&o na totalidade, em grande parte dos EMH. Assim, o
tema desta pésquisa ésta relacionado ao estudo dos principais gases utilizados
no ambiente hospitalar, como o oxigénio, o éxido nitroso € o0 ar comprimido,
abrangendo tambéem o vacuo medicinal.



Atuaimente, em hospitais que -possuem estrutura de engenharia clinica,
aos poucos a responsabilidade pela manutenabilidade dos sistemas centralizados
de gases e vacuo medicinais esta sendo incorporada a sua rotina, superando as
limitagdes encontradas nos profissionais que até entdo eram responsaveis pelo
gerenciamento desses sistemas.

Os gases abordados neste estudo s&o vitais para certos tipos de pacientes,
e o cuidado em evitar a interrupgdo em seu fornecimento e em garantir a sua
qualidade é um aspecto fundamental para o funcionamento de um |
estabelecimento assistencial de saude (EAS). Isso leva a reforcar a preocupacgao
com a manutenabilidade dos sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais,
pois, com o abastecimento do hospital de forma centralizada, quaisquer
problemas nas centrais de suprimento poder&o atingir coletivamente os pacientes.

Em geral, estima-se que os problemas mais comuns estejam relacionados
as centrais de suprimento de ar e vacuo medicinais, as quais sdo formadas por
equipamentos mecanicos que exigem manutengcdo periddica, geraimente
realizadas por profissionais do préprio estabelecimento de saude ou por
empresas com contrato de manutencdo. A deficiéncia no gerenciamento desses |
- sistemas se reflete na utilizagdo de equipamentos inadequados, como
compressores lubrificados a 6leo para fornecimento de ar medicinal, ponto de
captagdo do ar localizado no interior de um recinto que ndo possui ventilacdo e
proximo ao sistema de vacuo, sistemas de tratamento do ar precarios ou
inexistentes, que podem proporcionar a geragéo do ar contaminado com 6leo,
agua, particulas e agentes patogénicos. Nessas condigbes, o ar sera utilizado em
equipamentos de suporte ventilatdrio, ocasionando a danificacdo dos seus
- componentes e gerando custos com manutengdes e a sua indisponibilidade.
Deve-se considerar ainda a saude do paciente que utiliza este equipamento, pois,
por estar fragilizado, torna-se suscetivel a acdo de agentes contaminantes, como
no caso do ar como um vetor de infec¢do pulmonar. .

Hospitais que utilizam centrais com concentradores para producdo do
oxigénio também necessitam de profissionais responsaveis pela manuteng¢do
constante destes sistemas, pois, em caso contrario, havera problemas

equivalentes aos discutidos anteriormente. Existe também o agravante da



possibilidade de serem administradas ao paciente misturas de gases com o
oxigénio com baixa concentracéo, o que pode colocar em risco a sua vida.

Na maioria dos hospitais, o fornecimento do oxigénio e do 6xido nitroso é
responsabilidade de empresas fornecedoras de gases, as quais possuem equipes
de profissionais que prestam manutencdc das centrais de suprimento. Como
forma de contornar os problemas enfrentados com a qualidade do ar comprimido
medicinal, discutidos anteriormente, substitui-se o ar comprimido pelo -oxigénio.
para a movimentacdo de equipamentos pneumaticos, aspira¢cdo de secregdes,
nebulizacbes e outros, o que leva ao seu uso indiscriminado e gera custos
consideraveis para os EAS. Colaborando com esse quadro de desperdicio,
existem os vazamentos nos postos de utilizagdo, que poderiam ser minimizados
com rotinas simples de manutencoes.

Dessa maneira, entende-se que as dificuldades encontradas possam ser
contornadas com o gerenciamento adequado desses sistemas, desde o seu

projeto até sua execugao, operagéo € manutencgao.

14 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho iniciou com
a pesquisa bibliografica sobre o tema proposto, de modo a sintetizar informactes
_ e limitar a abrangéncia dos assuntos abordados.

Paralelamente ao estudo através da leitura, foram realizadas visitas a
hospitais para interagdo com o corpo técnico e clinico de maneira a enriquecer a
pesquisa com informagdes praticas.

Além disso, o envolvimento em projetos da area de Dimensionamento e
Incorporagao de Tecnologia (DIT) coordenados pela Engenharia Clinica (EC) do
Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Santa Catarina
(IEB-UFSC) proporcionou o contato com empresas € o questionamento acerca da
aplicagdo pratica das recomendacgdes normativas.

A participacdo das reunides de discussdo da ABNT sobre a NBR 12188 —
“Sistemas centralizados de oxigénio, ar comprimido, éxido nitroso e vacuo para
uso medicinal em estabelecimentos assistenciais de saude’- permitiu o

esclarecimento de duvidas e a cooperagédo do estudo referido realizado através



de uma entidade imparcial e de pesquisa, representada pela pesquisadora, no
estudo e reformulacio desta norma.

A préxima etapa do trabalho foi colocar em pratica o conhecimento
sintetizado, primeiramente através da utilizacdo de formularios de pesquisa
elaborados com base em recomendagbdes normativas, tais como NBR 12188
(revisdo de novembro de 2001), NBR 13587 (1996), Portaria 1884 (1994) e
Resolugao 1355 (1992), de modo a vériﬂcar a realidade dos hospitais estudados.

Com base nos dados coletados, as ndo-conformidades mais comuns aos
hospitais foram avaliadas utilizando-se uma planilha semelhante a construida no
FMECA (Analise dos Modos de Falha, Efeitos e Criticalidade), para verificagido do
grau de risco que cada uma proporciona € das maneiras de corrigi-las. Segundo
SAKURADA (2001), o FMECA é uma técnica utilizada de maneira a prevenir
problemas e a identificar as solugdes mais eficazes para o0s problemas
detectados, levando-se em consideragcdo um indice de risco definido pela
ocorréncia e severidade da falha.

1.5 ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Este trabalho se encontra estruturado em oito capitulos, sendo que, no
primeiro, sd@o descritos os objetivos e justificativas, além de informacdes
introdutorias.

No segundo capitulo, definem-se as caracteristicas fisico-quimicas do
oxigénio, ar comprimido e 6xido nitroso, além das suas formas de obtencéo e
aplicai;ées.

No terceiro, descrevem-se as principais normas relacionadas ao assunto,
discutindo-se os seus conteudos e abrangéncias. No quarto, registram-se os
diversos tipos de centrais de suprimentos e os equipamentos que as compdem, a
rede de distribuicdo e postos de utilizacdo, que sdo elementos formadores dos
sistemas centralizados. '

No quinto capitulo, relatam-se os problemas causados em equipamentos
médico—asSistenciais, tais como ventilador pulmonar, aparelho de anestesia, e em

equipamentos para gasoterapia destinados a administragcdo dos gases e vacuo



medicinais, tais como fluxémetro, tomada dupla ou tripla, umidificador, valvula
reguladora e aspiradores de secregao.

Apos 0 embasamento técnico e tedrico fornecido pelos capitulos anteriores,
no sexto capitulo propde-se uma metodologia de gerenciamento dos sistemas
centralizados, desde o seu projeto, execug¢do e manutengao.

Em seguida, no capitulo seguinte, faz-se uma discuss&o da situagdo dos
sistemas centralizados de hospitais, a partir da aplicagdo de formularios de
pesquisa, verificando as suas condicdes e propondo melhorias.

No oitavo capitulo, séo registradas as conclusées sobre o tema proposto e

sugestdes de temas para trabalhos futuros, além das referéncias bibliograficas.



2 GASES MEDICINAIS MAIS UTILIZADOS EM HOSPITAIS: OXIGENIO,
OXIDO NITROSO, AR E VACUO

2.1 INTRODUGAO

Neste capitulo, sdo descritas as caracteristicas fisico-quimicas dos gases
medicinais abordados neste estudo, tais como oxigénio, éxido nitroso e ar, além
da especificacdo do vacuo de uso medicinal. Sdo abordados o0s processos de

obtencéo de cada um destes gases e vacuo e suas principais aplicagdes.

2.2 OXIGENIO

2.2.1 CARACTERISTICAS

O oxigénio € um gas soluvel na agua, incolor, inodoro, insipido, altamente
oxidante e ndo inflamavel, cuja presenca foi verificada no ar ha cerca de duzentos
anos, por Lavoisier. Constitui-se em um gas indispensavel a respiraciao e,
consequentemente, a vida, sendo encontrado na atmosfera misturado a outros
gases na proporcio de cerca de 21% (AULER JUNIOR,1995;
MACINTYRE,1996).

O oxigénio nao é inflamavel, mas acelera vigorosamente a combustéo.
Dessa forma, para que ocorra a combustdo € necessario que haja o chamado
“triangulo do fogo”, formado por um combustivel + comburente + fonte de calor.
Neste caso, € importante evitar o contato do oxigénio ‘(na forma liquida ou
gasosa) com materiais como o alcool, éter, gasolina, 6leo, graxa, madeira, que
servirdo como combustiveis. Esta associagcdo quando na presenga de uma
chama, faisca ou atrito, podera causar o fogo (SANTOS, 1964).

Em casos de vazamentos do gas, torna-se fundamental ventilar a area e
remover todos os materiais inflamaveis préximos. Ao manipula-lo, seja em
situagdes criticas como as anteriores, seja durante manutencdo, € necessario
utilizar equipamento de protecdo individual (EP!), como 6culos de protecdo com
lente incolor, luvas de couro de cano médio e sapatos com bico de aco (WHITE
MARTINS, 1999).
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Além das caracteristicas de inflamabilidade inerentes ao oxigénio, existem
outras que sdo importantes para o uso medicinal, tais como concentracao e
presséo.

O oxigénio, quando para uso terapéutico, segundo a farmacopéia
americana, deve possuir uma concentragdo minima de 99,5% (COLLINS, 1985).
Este percentual é alcancado através do processo criogénico de destilagéo do ar,
descrito com maiores detalhes no item 2.2, e suas caracteristicas independem de
sua utilizacdo ser industrial ou medicinal. Os Unicos diferenciais serdo a cor de
identificagdo do gas dos cilindros: preto para uso industrial e verde para uso
medicinal.

Quando é produzido no hospital através de concentradores que utilizam o
processo de adsorgdo, o oxigénio é especificado pela NBR 13587 (1996),
conforme os valores mostrados na Tabela 2.1. O Conselho Federal de Medicina,
através da resolugdo 1355 (1992), estabelece como padrdes minimos de
concentragbes dos gases obtidos através de concentradores o oxigénio com
concentracao igual ou superior a 92%, argénio com concentragao inferior a 5% e

nitrogénio com concentracgao inferior a 4%.

Tabela 2.1 Especificagéo exigida do oxigénio fornecido pelos concentradores

Concentragdo minima de oxigénio 93%
Nitrogénio e argénio Em balanc¢o
Mondxido de carbono <5 ppm
Dibxido de carbono <100 ppm
Metano < 25 ppm
Hidrocarbonetos voléteis “ndo-metano” <% TLV (Threshold Limit Value)

Total de solventes e refrigerantes a base

de hidrocarbonetos halogenados <Sppm
Agentes anestésicos < 0,1 ppm
Oxido nitroso <5 ppm
Oleo, residuos nao-volateis < 1mg/m®
Diéxido de enxofre <1 ppm
Agua em fase liquida Nenhuma
Ponto de orvalho maximo - 45°C

Fonte: NBR 13587, 1996.
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Além das caracteristicas de concentracdo exigidas para uso medicinal, a
NB 254 (1977) recomenda que uma pressdo constante de 3,5 kgficm? seja
mantida nos postos de utilizacdo, e a sua revisdo de novembro de 2001*
estabelece como valor minimo 3,1 kgffcm?,

As caracteristicas fisico-quimicas do oxigénio sdo enumeradas no Anexo 2.

2.2.2 OBTENCAO

A producéo em escala industrial do oxigénio se da através da liquefacdo e
retificacio do ar, processo pelo qual cerca de 80% do oxigénio é produzido.
Entretanto, existem outros métodos para produzi-lo, tais como adsorgdo, eletrdlise
da agua e reagdo quimica. (PETTY, 1987).

O processo conhecido como criogénico constitui-se na filtragem,
compressdo e posterior resfriamento do ar atmosférico. A medida que o ar se
resfria, a umidade e o dibxido de carbono sdo condensados sobre as paredes de
um trocador de calor e o ar purificado passa através de duas colunas de
destilagdo, uma superior e outra inferior. Estas colunas séo formadas por pratos
e unidas através do trocador de calor, que serve de condensador para a coluna
inferior e de refervedor para a coluna superior, conforme mostrado na Figura 2.1
(SHREVE, 1997).

O retificador, mostrado na Figura 2.1, faz a separagdo do ar liquido no
componente mais volatil, o nitrogénio, que possui um ponto de ebulicéo de 77,4 K,
e no oxigénio, cujo ponto de ebulicdo é mais alto, 90,2 K. Em virtude das
diferengas no ponto de ebulicdo dos gases, sendo o nitrogénio mais volatil,
ocupara a parte superior da coluna, ao passo que o oxigénio ficara na parte
inferior (SHREVE, 1997).

Outro processo de obtengdo do oxigénio € chamado de adsorgdo seletiva
do ar, conhecido ha mais de sessenta anos. Esta forma de produgdo do oxigénio,
patenteada ha mais de vinte anos, inicialmente foi empregada para uso domiciliar
em oxigenoterapia, ém hospitais moveis e navios da marinha durante operacoes

militares e em locais de dificil acesso, onde ha dificuldade de abastecimento do

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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oxigénio liquido, principalmente para paises em desenvolvimento, para os quais o
custo de abastecimento torna-se elevado (MOLL,1994).

O aumento excessivo do custo do oxigénio foi um incentivo para a
pesquisa de fontes alternativas de produgcdo do gas e concentradores foram
instalados em hospitais de paises desenvolvidos, como na Provincia de Manitoba,
no Canada, onde um projeto piloto foi implementado. Na Ultima década, o custo
elevado do oxigénio liquido tem levado muitos hospitais nacionais a implantarem
o sistema (MOLL,1994).

Figura 2.1 Processo criogénico de obten¢do do oxigénio

Na parte A, ocorre a entrada do ar frio na coluna, com uma pressao de cerca
de 5 kgf/cm? em B, ocorre a saida do oxigénio, com um percentual de pureza de
99,5% e, em C, mostra-se a saida do nitrogénio produzido.
Fonte: SHREVE,1997.

O processo de adsorgo é fisico e ocorre pela aderéncia das moléculas de
um gas a superficie de um solido através de forgas de atragdo molecular, neste
caso retendo componentes do ar medicinal como o nitrogénio, CO, e CO,
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deixando passar apenas 0 oOxigénio e componentes de gases nobres,
predominantemente o argonio (MOLL,1994).

Neste tipo de processo, o oxigénio é produzido no local em que sera
consumido, no préprio EAS, através de sistemas concentradores de oxigénio,
popularmente chamados de usinas de oxigénio ou PSA (Pressure Swing
Adsorption), ou através de um processo semelhante, mas néo encontrado no
Brasil, denominado PVSA (Pressure Vaccum Swing Adsorption).

O concentrador de oxigénio é formado basicamente por dois
compartimentos idénticos que contém um material adsorvente denominado
zeolita. A zeolita € um material constituido por grdos com forma esférica de
- alumino-silicato de sédio, que adsorve as moléculas de nitrogénio do ar que por
ele passam. No processo de adsor¢do, tanto PSA como PVSA, utiliza-se como
matéria-prima o ar comprimido tratado, composto de cerca de 78% de nitrogénio,
21% de oxigénio, 0,9% de argdnio e 0,1% de gases nobres e outros.

A separagdo e concentracéo do oxigénio acontecem, conforme mostrado
na Figura 2.2, quando as valvulas V,, V4 e Vg estdo inicialmente fechadas e o
compartimento A € percorrido com ar comprimido, que entra pela valvula V5,
ficando o nitrogénio retido na zeolita e liberando o oxigénio concentrado, através
de V3. Quando a zeolita do compartimento A esta saturada, as valvulas V4, V; e
Vs abrem-se e as valvulas V., V3 e Vs fecham-se, ocorrendo uma troca de
~ passagem do ar para o compartimento B e a despressurizacdo do compartimento
A para regeneracao da zeolita e a liberagdo do nitrogénio para a atmosfera.
Assim, os ciclos se alternam entre o compartimento A e B (MOYLLE,2000).

O processo PVSA é semelhante ao PSA, diferindo no sistema de captacgéo
do ar ambiente, que, ao invés de ser comprimido antes de passar pelo
concentrador, € captado através de ventiladores, tratado por um sistema de filtros
e, posteriormente, passa pelo concentrador. Somente apds esta seqléncia, o
oxigénio € comprimido e armazenado em um reservatorio que abastecera a rede
de distribuicdo. A outra diferenga estd no processo de regeneracdo da peneira
molecular. na PSA, apenas a despressurizacdo do compartimento saturado é
suficiente para remog¢ao do nitrogénio, ao passo que, na PVSA, é necessdria a
aplicacdo de vacuo para a eliminag¢&o do nitrogénio.
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No Brasil, ndo se tem conhecimento de que existam concentradores deste
tipo atuando, dificultando a comparagéo entre os processos PVSA e PSA para
que possam ser definidas quais as vantagens e desvantagens do sistema. Além
disso, as atuais recomendacdes normativas nacionais ndo abrangem o sistema

PVSA e, conforme o cliente - 6rgdos da administracio publica possuem isenczo -,

o0 seu custo de aquisigcao devera prever taxas de importacgao.

SUPRIMENTO
AUXILIAR E DE
EMERGETNCIA

|

REDE DE
DISTRIBUICAO

RESERVATORIO
OXIGENIO

RESERVATORIO
AR COMPRIMIDO

SISTEMA DE ALTRAGEM

Figura 2.2 Diagrama ilustrativo do processo PSA de obteng&o do oxigénio

A producdo de oxigénio através da adsorgdo € bastante polémica, pela
dificuldade de acesso a informagdes precisas e consistentes acerca do processo
e pela quantidade de variaveis de risco a serem gerenciadas, simplesmente (em
alguns casos) por um custo mais baixo do metro clbico do gas gerado. Quanto &
concentragcdo do gas, o maximo percentual de oxigénio possivel de ser obtido
através dos concentradores chega a 95,58%, pois retirando-se a parcela de
nitrogénio da mistura, tem-se a concentracdo do oxigénio multiplicado por 4,563
(Tabela 4).

Na Tabela 2.2 mostrada a seguir, faz-se um comparativo dos processos de
obtencédo do oxigénio.
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Tabela 2.2 — Comparativo entre os processos de obtengédo do oxigénio

PSA/PVSA

OXIGENIO LiQuIDO

Necessita de abafadores de ruido em razao

do ruido gerado pelos compressores e da
despressurizagéo do concentrador

Concentragdo do oxigénio: 95,58%
Necessidade de tratamento do ar
Necessidade de energia elétrica

Risco de paradas por falhas mecanicas

Em caso de ampliagdo, o hospital tera de
adquirir outro equipamento
Necessita de monitoragdo constante da
concentragcao do oxigénio
Necessita de manutencgéo periddica

De acordo com a realidade da instituicdo,
podem-se ter custos de producdo do
oxigénio mais baixo

2.2.3 APLICACOES CLINICAS

Silencioso

Concentracdo do oxigénio:99,5%
Isento de microorganismos
N&o necessita de energia elétrica

Risco minimo de paradas por falhas
mecanicas
Em caso de ampliacdo, o fornecedor é
O responsavel

Concentragéo do oxigénio ndo sofre
alteragdes

Exige manuteng@o minima realizada
pelo fornecedor

O preco do oxigénio possui um custo
consideravel

A maior aplicagéo do oxigénio esta relacionada com a manutengéo da vida,

para a qual a respiracéo € funcdo essencial e caracterizada por trés fases:

1) Fase pulmonar;
2) Fase sanguinea;
3) Fase celular.

Através das vias aéreas, o ar é conduzido até os pulmdes, onde ocorrem

as trocas gasosas, de acordo com a Figura 2.3.

Conforme SILVA (1986), a capacidade de trocas gasosas através de uma

membrana € diretamente proporcional & sua area e inversamente proporcional a

sua espessura. A membrana alveolocapilar possui uma superficie de 50 a 100 m?

€ uma espessura extremamente delgada (1 micrédmetro), facilitando as trocas de

oxigénio e gas carbdnico através de difusdo simples, processo que ocorre devido



16

ao gradiente de presséo existente no sangue e nos pulmdes, conforme pode ser
visto na Figura 2.3 (SILVA, 1986).

Nas trocas gasosas, a quantidade de ar conduzida ao alvéolo &
denominada de “veﬁtilagéo alveolar”; a quantidade de oxigénio retirada do
alvéolo, “perfusdo sanglinea pulmonar’. Desvios nesta relacdo, sdo a maior
causa de hipoxemia nas doencas pulmonares (AULER JUNIOR,1995).

ALVEOLO

PAO,, =105
PACO, =40

PaO, =100

A i~
PvCOo,=46 CAPILAR PaCo, =40

Figura 2.3 Trocas gasosas nos pulmobes

P (pressao pari:ial), V (venoso), A (Alveolar), a (arterial)
Fonte: SILVA, 1986.

A hipoxemia € caracterizada como queda da presséo parcial de oxigénio no
sangue arterial (Pa02). O O2 deveré ser administrado ao paciente de maneira a
prover uma PaO, de 60 mmHg ou saturacéo arterial do oxigénio (Sa0,) nao
inferior a 90% (MACHADO,2001). Na Tabela 2.3, apresentam-se os valores de
variacdo das pressdes parciais de oxigénio no sangue arterial.

A terapia utilizando oxigénio para controle da hipoxemia arterial em
pacientes que sofrem de insuficiéncia respiratoria é denominada de
‘oxigenoterapia”. O tempo do tratamento e a concentragio do oxigénio envolvido
na terapia ser&o dependentes do tipo da pneumopatia.

Quando ocorre insuficiéncia ventilatéria, com uma hipoxemia grave, havera
um aumento da pressao parcial do gas carbdnico no sangue arterial (PaCOy),
caracterizando uma hipercapnia. Valores normais em repouso para PaCO, variam
de 35 a 47 mmHg (SILVA,1986). ’
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Para pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, FONTES (1994)
recomenda um tratamento com administragdo de oxigénio com curta duracéo e
concentragdes que variam de 35 a 80% de oxigénio. '

Tabela 2.3 — Relac¢io entre nivel de PaO, e manifestagdes clinicas

PaO; (mmHg) Manifestagdes clinicas ou comentario diversos
>250 4 Toxicidade pelo oxigénio
150-200 Atingivel por Fl O, de 30-35%
100-150 N&o requer oxigenoterapia
95-100 : Valor normal do adulto jovem ao nivel do mar
80-90 Valor normal no velho_, Ou No adulto jovem
dormindo
70-80 Valor normal no velho dormindo
55-65 Insuficiéncia respiratéria leve
50-55 Indica oxigenoterapia (longo prazo)
40-50 : Requer tratamento intensivo
3040 Se agudo, resulta em inconsciéncia.
Se cronico, significa risco expressivo.
20-30 Alpinistas s6 toleram por curtos periodos de tempo.
<20 o Provavel dano cerebral ou morte.

Fonte: SILVA, 1986.

Aos pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), as quais
tém em comum a obstrugcdo do fluxo aéreo (como bronquite cronica, enfisema
pulmonar e asma brdénquica) e que apresentam complicagbes agudas (como
pneumonia, tromboembolia pulmonar ou insuficiéncia cardiaca) recomenda-se
baixas concentragdes de oxigénio, de 24 a 28%; além do controle da Pa0,, deve-
se monitorar constantemente a PaCO, (FONTES,1994; SILVA,1986).

A terapia com o oxigénio a longo prazo em concentragbes muito baixas é
recomendada para pacientes que tém DPOC e que tendem a produzir uma
insuficiéncia respiratéria crénica. Estudos americanos publicados no inicio dos
anos 80 comprovaram que pacientes com DPOC que receberam oxigénio
continuamente 24 h/dia tiveram uma taxa maior de sobrevida que aqueles que o
receberam somente durante 12 horas noturnas (FONTES,1994;
MACHADO,2001).
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A oxigenoterapia possui a capacidade de aumentar a sobrevida, aumentar
a tolerancia ao exercicio, reduzir a dispnéia em repouso, produzir queda na
resisténcia vascular pulmonar, melhorar o sono e diminuir a sonoléncia diurna,
entre outros beneficios. Entretanto, concentragdo de oxigénio no ar inspirado
acima de 60% ou o aumento da pressao do ar nas vias aéreas provoca riscos de
leséo pulmonar. Toxicidade pelo oxigénio é observada quando a presséo alveolar
supera os 400 mmHg. A administracdo de oxigénio a 100% por periodos maiores
que 48 horas freqlientemente resuita em edema pulmonar hemorragico
ireversivel, com lesdo celular e destruicdo de paredes alveolares
(FONTES,1994).

Na terapia hiperbarica, o oxigénio é administrado a 100%, através de
mascaras ou capuzes de plastico no interior de equipamentos especificos para
este fim, denominados “camaras hiperbaricas”, para varios pacientes (multiplace)
ou para apenas um paciente (monopiace), nos quais ministram pressdes duas a
trés vezes maiores que a observada ao nivel do mar. Esta terapia constitui-se em
uma aplicagdo pouco comum do oxigénio, devido aos custos elevados de
instalacdo e a manutencéo da camara hiperbarica.

Segundo COLLINS (1985), sua aplicacdo & recomendada em casos de
tratamento de intoxicag&o por monoxido de carbono e barbitaricos, de cicatrizagcdo
de feridas e no combate a diversas infec¢des através da destruicdo de bactérias
anaerdbicas; também auxilia na radioterapia pelo fato de o oxigénio aumentar a
sensibilidade das células tumorais & irradicdo; no melhor estado de oxigenacao do
paciente antes de cirurgia cardiaca e como medida de emergéncia em casos de
hipoxia ocasionados por doengas vasculares. Entretanto, por causa da alta
pressdo e da concentracdo do oxigénio hiperbarico, ha riscos associados a sua
utilizagdo, caracterizados pelo surgimento da sindrome da descompresséo,
embolia gasosa e toxicidade do oxigénio.

O oxigénio € amplamente utilizado em terapias de ventilagao pulmonar, nas
quais, através do ventilador mecanico, volumes de gases sdo levados até os
pulmdes.

Outra aplicagéo do oxigénio é encontrada durante o processo anestésico,
guando ¢é utilizado misturado ao 6xido nitroso na prop'orgéo minima de 20%

(COLLINS,1985), evitando o risco de hipdxia para o paciente. Além disso, € uma
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realidade da maioria dos hospitais publicos visitados a utilizagdo do oxigénio para
movimentacao mecanica de aparelhos de anestesia, o que constitui uma das suas
formas de desperdicio.

Outros procedimentos que vém contribuir para este quadro de desperdicio
s&o a nebulizacio e a aspiragdo. A nebulizacdo é um procedimento utilizado para
administracdo de medicamentos através de inalagdo e para fluidificar secregdes,
~sendo comum nos hospitais estudados o emprego do oxigénio para esta terapia,
gue poderia ser substituido pelo ar comprimido.

O procedimento de aspiragdo do tipo Venturi, com o ar medicinal ou o
oxigénio, deveria ser utilizado apenas em casos de emergéncia, pois, além do
ruido gerado durante o procedimento, ha o risco de contaminagdo do ambiente
através de aerosséis (MOYLE, 2000; KARMAN, 1994).

O oxigénio, além das suas aplicacdes terapéuticas, é utilizado em
substituicdo ao ar para o tratamento aerdbico dos esgotos, apresentando como
vantagens a capacidade de tratamento de maiores volumes, menores taxas de
formacdo de residuos, além da utilizagdo de tanques cobertos para eliminar
odores (SHREVE,1997).

Outra aplicacdo do oxigénio ocorre de uma maneira indireta, através da
modificagdo da sua molécula em o0zbnioc e a | utilizagdo em processos
desinfectantes, como lavagem de roupas, tratamento da dgua e residuos liquidos.
Os dois ultimos processos citados sdo pouco comuns na realidade hospitalar
estudada, mas s&o formas mais eficientes que os processos tradicionais
empregados atualmente.

2.3 OXIDO NITROSO

2.3.1 CARACTERISTICAS

O odxido nitroso é também conhecido como protoxido de azoto e foi
descoberto um ano apds o oxigénio, em 1772, por Joseph Priestley. Sua primeira
aplicagdo como anestésico foi em 1844, na odontologia, mas nao conquistou
confiabilidade. Em 1868, voltou a ser utilizado quando Chicago Andrew fez seu
uso associado ao oxigénio (COLLINS, 1985).
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Por sua agao no sistema nervoso central, quando inalado em grandes

concentragcbes, mesmo em um curto periodo de tempo, produz sintomas

semelhantes a uma intoxica¢do alcodlica, sendo conhecido como gas hilariante. O
6xido nitroso apenas deve ser inalado simultaneamente com o oxigénio,mcaso
contrario podera causar a morte por andxia (AULER JUNIOR, 1995).

Tem como principais caracteristicas o fato de possuir efeito anestésico,
atuando como um potencializador do efeito de outros agentes anestésicos e,
consequentemente, reduzindo a aplicacdo destas drogas e assim, o custo da
anestesia; rapida inducdo e recuperagdo, por apresentar baixo coeficiente de
solubilidade e toxicidade, promovendo a recuperacdo mais rapida do paciente
(AULER JUNIOR, 1995).

Em condicbes normais de pressao e temperatura, € um gas incolor, inodoro
e de sabor ligeiramente adocicado, ndo sendo téxico ou inflamavel. Constitui-se
em um agente oxidante, que possui a caracteristica de acelerar a combustdo
assim como o oxigénio, devendo-se evitar o seu contato com materiais
combustiveis, 6leos e graxas. Em casos de vazamentos, deve-se evacuar e
ventilar a area de risco, reduzindo os vapores gerados pelo gas com neblina ou
jatos de agua e, sempre que manipulado, devem ser utilizados 6culos de
seguranca com lente incolor e protegcdo lateral, luvas de couro, sapatos com
biqueira de ago (WHITE MARTINS, 1999).

As caracteristicas fisico-quimicas do éxido nitroso sdo apresentadas com
mais detalhes no Anexo 2.

2.3.2 OBTENCAO

O 6xido nitroso é obtido a partir da decomposi¢do do nitrato de amodnia, em
que primeiramente € feito 0 aquecimento deste material até cerca de 190 °C,
ocorrendo a sua fuséo; entdo € novamente aquecido até 240 °C, liberando-se o
oxido nitroso a uma concentracéo de 95%. A etapa seguinte € a da purificacéo
através de um tratamento com caustico e dicromato, com o que s@o removidos o
acido e o 6xido nitrico. Apés a sua compresséo e liquefagdo, o gas é estocado em
cilindros para distribuicdo (SHREVE, 1997; COLLINS,1985).

190 °C —fusdo — 240 °C .
NHsNO3 > N-O + 2H,0 Equag;ao 2.1




21

Atualmente, o gas é obtido com uma concentragdo de até 99% e com uma
concentracdo de agua inferior a 0,004%. Entretanto, esta pequena parcela de
agua pode tomar-se um problema com a despressurizagdo de um cilindro
contendo o gas, pois ocorre queda da temperatura interna e, conseqientemente,

a condensacgéo do vapor de agua e congelamento da valvula (COLLINS,1985).

2.3.3 APLICACOES

A aplicacdo do 6xido nitroso na area medicinal ocorre em procedimentos
anestésicos tipo inalatéria e balanceada.

Na anestesia inalatoria, 0 vapor de uma mistura de oxigénio com o 6xido
nitroso e um liquido anestésico vai até o pulmao do paciente, percomrendo o seu
corpo através da corrente sanguinea até o sistema nervoso central.

A anestesia balanceada € a mistura da anestesia endovenosa, na qual a
droga ¢ injetada diretamente na veia do paciente, com a anestesia inalatoria.

No procedimento de anestesia, inicialmente sdo administrados ao paciente
trés a cinco minutos de oxigénio de modo a aumentar a concentragio deste gas
nos alvéolos e, somente apds esta etapa, ocorre a administragao da mistura de
oxido nitroso com o oxigénio. Esta mistura de gases entra em contato com o
agente halogenado em um vaporizador, sendo levada até o paciente. Durante a
cirurgia, sdo administrados volumes menores de anestésico para manter o
paciente anestesiado.

A mistura de oxigénio e 6xido nitroso em partes iguais proporciona apenas
a eliminagdo da dor, ou seja, analgesia. A inconsciéncia é obtida através de
concentragbes de 35 a 70% do 6xido nitroso com 65 a 30% de oxigénio e a
anestesia, com variagées de 80 a 90% do Oxido nitroso (COLLINS, 1985).
Entretanto, deve ser lembrado que concentragcées abaixo de 20% de oxigénio'
podem trazer o risco de hipdxia do paciente visto que o seu papel na anestesia é
potencializar o anestésico que ¢ utilizado na mistura.

Na etapa final, a recuperacdo do paciente é realizada com a administracéo
de oxigénio.
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2.4 AR MEDICINAL
241 CARACTERISTICAS

O ar utilizado nos hospitais nada mais é do que o ar que compde a
atmosfera natural da Terra, sendo formado pela mistura de diversos gases,
conforme mostrado na Tabela 2.4, onde, predominantemente, se vé o nitrogénio,
cerca de 78%, e 0 oxigénio, 21%. Possui como caracteristicas ser inodoro e
incolor, atoxico e ndo corrosivo.

Tabela 2.4 — Composicao do ar atmosférico

Componente Simbolo Percentagem
Nitrogénio N> 78,084
Oxigénio 0O, 20,946
Argbnio - Ar 0,934
Hidrogénio Ho 0,00005
Neobnio Ne 0,001818
Hélio He 0,0005239
Criptbnio Kr 0,0001139
Xenonio ) Xe 0,0000086
Dioxido de Carbono* CO; 0,02-0,04
Fonte: SHREVE, 1997. *Variavel.

2.42 OBTENGAO

O ar medicinal éﬁ usuélmer;te obtido nos hospitais através da captagdo do
ar atmosférico, que ocorre através de compressores, com a pressao aumentada
até cercade?7 kgf/cmz, sendo conhecido como “ar comprimido”. Nesse caso, além
dos diversos gases que compdem o ar, conforme mostrado na Tabela 2.4, tém-se
quantidades variaveis de componentes sodlidos e liquidos conforme o local
geografico, proximidade de centros urbanos e industrias. Entdo, de maneira a
tornar medicinal o ar comprimido, apds passar pelo compressor, este percorre um
sistema de tratamento composto por filtros e secadores para eliminacdo de

particulas de oleo, agua, bactérias e odores. Na Tabela 2.5, sdo mostradas as
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caracteristicas do ar para uso medicinal baseadas em normas internacionais,
adotada pela NBR 12188 (2001)".

Outra maneira menos comum de obtengdo do ar medicinal é através da
mistura de nitrogénio a 79% e oxigénio a 21%, produzidos na indistria pelo
processo criogénico armazenados no hospital em tanques criogénicos. Por meio
de um equipamento denominado "misturador”, a mistura é realizada e o ar estéril

é obtido e fornecido ao paciente, sendo, neste caso, denominado de "ar sintético".

Tabela 2.5 — Caracteristicas do ar medicinal

Componentes NBR 12188
No Balanco
o)} 20,9%
CcO 5 ppm maximo
CO2 350 ppm maximo
SOo 0,016 ppm maximo
Noy 0,0255 ppm maximo
Oleos e particulas sélidas 0,1 mg/m3
Ponto de orvalho 40 °C

Fonte: NBR 12188, 2001*.

Tambem pode ser produzido em escala industrial pelo processo criogénico
e fornecido ao hospital em cilindros de alta pressao.

2.4.3 APLICACOES

O ar medicinal é utilizado na terapia respiratoria, em combinagédo com o
oxigénio na administragdo de medicamentos através da nebulizacdo e, quando
nao for possivel a utilizagdo do sistema de vacuo, para aspiracdo. Além disso, é
utilizado como fonte primaria de energia mecanica na movimentagdo de
equipamentos pneumaticos, como serras de gesso e aparelhos de anestesia e na
limpeza e secagem de equipamentos médicos.

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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25 VACUO
2.5.1 CARACTERISTICAS

A caracteristica principal do vacuo de uso terapéutico é o fato de este ser
do tipo seco, ou seja, a secregdo aspirada do paciente devera ficar retida em
frascos colocados junto ao paciente, sendo éspeciﬂcada a auséncia de “aspirado”
na tubulaggo. (MINISTERIO DA SAUDE, 1994; KARMAN, 1994).

A NBR 12188 (2001)" estipula que este deva ter como valor minimo uma
pressé@o absoluta de 460 mmHg nos postos de utilizacdo mais distantes da central
onde é gerado.

2.5.2 OBTENCAO

O vacuo é obtido por meio de centrais de suprimento compostas por
bombas, reservatorios e filtros, que formam a pressdo negativa, e conduzido
através de tubulagGes até o paciente. Outra forma de obtengdo é com a utilizacdo
do ar comprimido ou oxigénio para geracéo do vacuo pelo principio de Venturi,
descrito com maiores detalhes no item 5.2.4 do Capitulo 5.

Podera também ser obtido de forma descentralizada através de
equipamentos elétricos que possuem frascos individuais de até cinco litros para
armazenagem da secreg¢3o.

253 APLICACOES

O vacuo de uso medicinal é utilizado na aspiragdo de secreches, sendo de
extrema importancia principaimente durante cirurgias de grande porte.

" Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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3 NORMATIZAGAO

3.1 INTRODUGAO

Durante o projeto, execucdo e manutengio dos sistemas centralizados de
gases medicinais e vacuo, devem ser observadas questbes relacionadas a sua
segurangca e funcionalidade, que s&o regulamentadas por recomendagdes
normativas. Existe uma diversidade muito grande de normas, em diversos paises,
entretanto, neste capitulo, abordam-se as recomendagdes normativas nacionais
elaboradas tendo como referéncia normas internacionais. Busca-se descrever os
pontos principais apresentados por algumas normas relacionadas aos sistemas
centralizados de oxigénio, 6xido nitroso, ar e vacuo medicinais e regulamentagdes
de ordem legal, tais como portarias e resolugdes.

3.2 NB 254 - SISTEMAS CENTRALIZADOS DE AGENTES OXIDANTES DE
USO MEDICINAL / SISTEMAS DE GASES NAO INFLAMAVEIS USADOS
A PARTIR DE CENTRAIS EM HOSPITAIS

Esta norma foi publicada em 1977, estabelecendo os requisitos minimos
para centrais de oxigénio e 6xido nitroso. Prescreve as condi¢gdes gerais para as
centrais de suprimento com cilindros de alta pressdo e tanque criogénico,
denominado de “reservatdrio de grande capacidade”, definindo com detalhes as
roscas de conexdo dos cilindros de oxigénio e 6xido nitroso.

Aborda também os alarmes operacionais e de emergéncia, definindo como
obrigatoria a utilizagdo destes dispositivos em centros cirurgicos e unidades de
terapia intensiva.

Quanto a rede de distribuicido, define o tipo de material e limita os locais de
passagem de tubulacdes do tipo aparente, assim como estabelece o modo como
deverdo ser feitas a identificagdo e a sustentacdo; especifica também os locais
para instalacdo de valvulas de se¢do e como deve ser feita sua identificacdo.
Quanto & execucdo da rede de distribuigdo, estabelece os cuidados com a
‘limpeza, instalacdo e ensaios.

Em 1992, esta norma foi renomeada como NBR 12188 e, logo apés,
chamada de "sistemas centralizados de gases medicinais (oxigénio, ar e 6xido

nitroso) e vacuo em estabelecimentos assistenciais de saude".
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3.3 NBR 12188 - SISTEMAS CENTRALIZADOS DE GASES MEDICINAIS
(OXIGENIO, AR E OXIDO NITROSO) E VACUO EM
ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE

Esta norma veio a substituir a NB 254, sendo, em 2001, discutida e
revisada por uma Comissdo de Estudo (CE) formada por representantes de
empresas fornecedoras de gases medicinais, fabricantes de compressores,
representantes da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e do meio
académico, representado pela pesquisadora. Entretanto, a revisdo ainda ndo
havia sido publicada quando da conclus&o deste trabalho.

A semelhanga da NB 254, mas abrangendo ndo apenas o oxigénio e o
oxido nitroso, estabelece condi¢des gerais e especificas das centrais com
suprimento primario, representadas por cilindros, tanque criogénico estacionario
ou moével, compressor de ar, dispositivo especial de mistura e sistema de vacuo;
define os alarmes operacionais e de emergéncia, a rede de distribuicdo, as
valvulas de se¢ao e ensaios.

Apresenta diferencas pelo fato de nao detalhar as roscas das conexdes
dos postos de utilizacdo e conexdes dos acessorios para cada gas e vacuo, que
sdo definidas nas NBR 11906 (1990), NBR 13164 (1994) e NBR 13730 (1996).
Também recomenda que os ensaios da instalacdo do sistema centralizado sejam
realizados com ar medicinal e ndo mais com nitrogénio, reduzindo o risco de
acidentes, e apresenta tabelas utilizadas para o dimensionamento dos sistemas,
contendo o numero de postos por local de utilizagdo, demanda por posto de
utilizagc@o e fatores de simultaneidade dos principais setores do estabelecimento
assistencial de saude.

3.4 NBR 12274 - INSPEGAO EM CILINDROS DE AGO, SEM COSTURA
PARA GASES

Esta norma foi publicada em 1994 com o objetivo de estabelecer inspecoes
e ensaios em cilindros de aco sem costura destinados ao armazenamento de
gases comprimidos ou liquefeitos. As verificagbes sdo realizadas de maneira a
garantir a seguranca na sua utilizagdo, sendo realizadas quando o cilindro retorna

para o fornecedor de gas para ser reabastecido ou quando o intervalo definido
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para o ensaio do cilindro for alcangado. O prazo estipulado para a inspegio
periddica do cilindro serd conforme o tipo de gas, variando de dois, cinco ou dez
anos. v

Estabelece também quais os itens que deverdo ser avaliados durante as
inspecdes, descrevendo os defeitos que deverdo ser observados e a avaliagao
final, autorizando o cilindro para o uso ou estabelecendo métodos de destruicio.
Define ainda um modelo de documento que sera emitido, registrando dados de
identificagdo do cilindro, bem como os valores obtidos durante o ensaio
hidrostatico, sendo obrigatério ser explicitada a avaliagdo final como “condenado”
ou “aprovado’.

3.5 NBR 13164 — TUBOS FLEXIVEIS PARA CONDUGAO DE GASES

MEDICINAIS SOB BAIXA PRESSAO

A norma em discuss@o passou a vigorar em 1994, definindo itens
relacionadps aos tubos flexiveis que sdo utilizados para realizar a conexao entre o
posto de utilizagdo ou cilindros a outro terminal, o qual podera ser um
equipamento médico, com a finalidade de conduzir gases medicinais a pressdes
que variam de 3 kgflcm? a 14 kgflcm? O objetivo da norma NBR 13164 é
padronizar aspectos relacionados ao desempenho, através de ensaios de ruptura,
~ colabamento, dilatagdo, dobramento, fixag&o, estanqueidade, entre outros, e
identificacao dos tubos flexiveis, definindo as cores especificas para cada gas
segundo uma norma intemacional de cores denominada notacdo Munsell. Essa
padronizagdo se faz necessério como forma de assegurar a qualidade e

seguranga, evitando, por exemplo, a troca acidental na utilizagéo dos gases.

3.6 NBR 12176 — CILINDROS PARA GASES - IDENTIFICACAO DO
CONTEUDO

A NBR 12176 foi publicada em 1999, padronizando aspectos relacionados
a identificac@o de cilindros, ndo se restringindo a cilindros de gases medicinais,
mas abrangendo os de uso industrial, de combate a incéndio e os destinados a
praticas de mergulho, entre outros, excetuando-se gases liquefeitos de petrdlec

(GLP). Especifica as cores qué deverdo ser utilizadas para identificar os gases
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medicinais, seguindo o padrdo internacional de notacdo de cores, denominado
padrao Munsell, as partes do cilindro e .as informagbes que deverdo ser
registradas em seu roétulo. '

3.7 PORTARIA N° 1884 DO MINISTERIO DA SAUDE - NORMAS PARA
PROJETOS FISICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE

A portaria 1884 do Ministério da Saude foi regulamentada em 1994 e,
diferentemente das normas que apenas recomendam, possui carater obrigatdrio,
referenciando também a NBR 12188. Aborda todos os tipos de instalagbes
envolvidas em um EAS, entre as quais, as instalagbes fluido-mecanicas,
apresentadas no Anexo 3.

Nas instalagbes fluido-mecénicas, hd o gas combustivel, o oxigénio
medicinal, ar comprimido, 6xido nitroso e vacuo, sendo definidos resumidamente,
0s seus sistemas de abastecimento .

No sistema de abastecimento de ar comprimido, especificam-se os tipos de
compressores que podem ser utilizados nas centrais de suprimento de ar
comprimido medicinal, bem como o local para captagdo do ar.

A sua revisdo, como Consulta Publica n° 674 (1997), apresenta tabelas de
numero de postos por local de utilizacdo, demanda por posto de utilizacdo e fator
de simultaneidade para os principais setores do EAS, utilizadas para o
dimensionamento dos sistemas.

Esta portaria foi revisada em 2001 e, foi substituida pela resolugdo RDC n°
50 em 2002.

3.8 NBR 13587 — ESTABELECIMENTO ASSISTENCIAL DE SAUDE -
CONCENTRADOR DE OXIGENIO PARA USO EM SISTEMA
CENTRALIZADO DE OXIGENIO MEDICINAL

A NBR 13587 entrou em vigor em 1996 e estabelece os requisitos minimos
para uma central de suprimento que utiliza como suprimento primario um
concentrador de oxigénio. Especifica como componentes minimos de uma central
de suprimento compressor de ar dedicado, concentrador de oxigénio, reservatorio

de oxigénio, suprimento auxiliar dimensionado de modo a suprir os picos de
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consumo por 72 h, suprimento de emergéncia dimensionado para um periodo de
36 h e sistemas de controle, andlise e medicao de vazao.

Estabelece, de uma maneira geral, a localizagéo do ponto de captagéo do
ar, nédo especificando o tipo de compressor de ar que devera ser utilizado, e
recomenda a utilizag&o de apenas um filtro de 0,3 um com 99% de eficiéncia para
remocdo de particulas, instalado a jusante do concentrador e a montante da
valvula de retengao.

Mostra-se um pouco mais rigida na especiﬁcagéo do compressor utilizado
para comprimir o oxigénio, que & opcional, descrevendo os seus componentes
(abafadores de ruido, reservatérios de odleo, selagem, sistema de resfriamento,
termostato, tubulagdo e valvulas).

Especifica os sistemas de controle e analise, recomendando a utilizagdo de
dois analisadores de oxigénio com chaves de pureza, que impedem o
fornecimento do gas quando este nao atinge os niveis minimos determinados, os
pontos de amostragem localizados entre a saida do concentrador e as valvulas de
isolamento, e estipula o periodo maximo de uma semana para calibracdo e ajuste
das células analisadoras.

. Estabelece recomendacdes sobre a instalacdo da central de suprimento,
tais como localizagdo, protegéo fisica, limpeza, documentagdes que devem ser
fornecidas pelo fabricante e itens que devem ser verificados antes de coloca-la
em operagao.

3.9 RESOLUGAO N° 1355 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Esta resolugdo do Conselho Federal de Medicina foi regulamentada em
1992, estabelecendo padrées minimos para instalacédo e funcionamento de
centrais de suprimento utilizando concentradores de oxigénio, denominadas,
neste documento, de "usinas concentradoras de oxigénio".

Diferentemente do percentual minimo estipulado pela NBR 13587 para
concentragdo do oxigénio, segundo mostrado na Tabela 2.1, define este valor
como sendo 92%, assim como o percentual maximo de argdnio e nitrogénio, de
5% e 4%, respectivamente.
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Define como sendo responsabilidade do diretor técnico da instituicdo a
realizacdo de analises periddicas, qualitativa e quantitativa, do gas produzido,
assim como analises que permitam o aperfeicoamento do sistema, realizadas por
hospitais universitarios.

Em relacdo a aspectos de seguranga, faz restricdo a utilizacdo de
anestesias em circuito fechado, ou seja, com reinalagdo dos gases administrados
para o paciente, e exige a monitoragdo das concentracdes do oxigénio através de
oximetros de linha localizados em aparelhos de anestesia.
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4 SISTEMAS CENTRALIZADOS DE GASES MEDICINAIS E VACUO
4.1 INTRODUGAO

Os sistemas centralizados de oxigénio, 6xido nitroso, ar e vacuo medicinais
sao caracterizados quando 0 gas ou o vacuo € conduzido através de tubulacao de
uma central até os postos de utilizacdo. Este modelo centralizado constitui-se na
maneira mais econdémica e segura de suprimento dos gases medicinais e vacuo
em todo e qualquer EAS que, durante seus procedimentos, faga uso de gases
medicinais e vacuo de forma nao-eventual (MOYLE, 2000). Substitui 0 uso de
cilindros transportaveis, evitando, sobretudo, o risco de acidentes envolvidos no
seu transporte e manuseio. Assim, sdo compostos pela central de suprimento,
rede de distribuiciio e postos de utilizacdo (NBR 12188, 2001*; MINISTERIO DA
SAUDE, 1994).

4.2 CENTRAL DE SUPRIMENTO

A central de suprimento € a parte do sistema formada por equipamentos
destinados a produg@o de gases e vacuoc medicinais, tais como compressores,
bombas, concentradores e sistemas de tratamento formados por filtros e
secadores, ou simplesmente armazenamento de gases medicinais, em cilindros
ou tanques criogénicos. Dessa maneira, tem como objetivo suprir o seu
fornecimento, sendo previsto, além do suprimento primario, um secundario ou de
reserva, de modo a evitar que ocorra comprometimento do abastecimento, o que
poderia ameagar o funcionamento de um EAS. Conforme o tipo de suprimento ao
qual se destina e variaveis como consumo e custo, sera formado por uma bateria
de cilindros, tanque criogénico, por concentrador de gas, gerador de \)a'cuo,
compressor de ar, ou sistema para mistura de gases.

421 CENTRAL DE SUPRIMENTO COM TANQUES ESTACIONARIOS

Os tanques estacionarios s@o equipamentos de grande porte, onde 0 gas

esta acondicionado na forma liquida através de baixas temperaturas (-183 °C) e

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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pressdes que variam de 4 a 17 kgffem? (WHITE MARTINS, 1999; MINISTERIO
DA SAUDE, 1995, HOWELL, 1980). Estes sdo geraimente utilizados para
armazenagem de oxigénio em casos de alto consumo, considerados por
HOWELL (1980) como consumos superiores a 100 m® por semana, visto que na
forma liquida maiores quantidades do gas podem ser armazenadas. Ressalta-se
que um metro cubico de oxigénio liquido equivale a 861 metros cubicos de
oxigénio gasoso (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

Para que o0 gas se mantenha no estado liquido, faz-se necessario o0 uso de
um isolamento térmico muito eficiente. O tanque é dividido em um recipiente
interno fabricado em ago inox ou niquel com soldas espéciais, que sao
radiografadas e testadas contra vazamentos, e outro tanque externo fabricado em
“aco carbono, conforme mostrado na Figura 4.1. O espaco entre os dois
recipientes € preenchido por vacuo e perlita, que € um material com propriedades
isolantes que faz com que o ganho de calor seja minimizado quando o vacuo
diminui (MACINTYRE,1996). Entretanto, ressalta-se que nenhum isolamento pode
ser perfeito e que sempre havera perda do gés para o exterior (MOYLE,2000).

Além disso, a capacidade util do reservatério & cerca de 85% da sua
capacidade real (MACINTYRE, 1996) e o seu funcionamento se da através da
compensacgéo, quando ocorre queda de pressdo em razéo da retirada do liquido,
e ativacdo do sistema de seguranga, quando ha sobrepressdo, sendo, assim
definidos como auto-operados. E através da pressédo do gas que o liquido flui para
a tubulagao (BRITO, 1998).

Como componentes dos tanques criogénicos estacionarios tém-se o seu
. sistema de seguranca, sistema economizador, sistema elevador de pressao,
sistema de controle e vaporizador.

a) Sistema de seguranga - Os tanques criogénicos estacionarios possuem
como sistema de seguranca valvulas de alivio e discos de ruptura que entram em
funcionamento automaticamente quando a pressao intema atinge valores que,
segundo BRITO (1998), chegam a 18kgf/cm? e 24,5kgf/cm?, respectivamente.
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Como medida de seguranga, a NBR12188, 2001* estabelece que estas
valvulas devem ter suas descargas direcionadas para baixo através de tubulactes

e para fora, quando o tanque estiver em recinto fechado.
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Figura 4.1 Diagrama ilustrativo de um tanque criogénico estacionario.

O tanque criogénico é constituido por paredes duplas contendo como isolante a
perlita e o vacuo. O oxigénio liquido deixa o tanque, onde através da troca de calor
no vaporizador passa para o estado gasoso. Logo a seguir, sua pressio é regulada
através de uma valvula e este entao, é direcionado para a rede de distribuigéo.
Quando ocorre queda da pressao interna do tanque, o sistema elevador de pressao
€ acionado. Como sistema de seguranga contra excesso de pressao possui o disco
de ruptura e a valvula de alivio.

Fonte: PETTY, 1987.

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.



b) Sistema economizador - Quando ocorre aumento da pressdo intema,
este sistema permite que o gas seja direcionado para a rede, ao invés de ser
expelido para a atmosfera. ‘

c) Sistema elevador de pressdo — Quando ha uma queda da presséo
interna do tanque, parte do liquido € transformada em gas através de uma
serpentina, elevando a pressao.

d) Sistema de controle ou medicdo — Antigos modelos de tanques
criogénicos tinham o seu volume expresso pelo peso e indicado por um
mostrador. Atualmente, o seu conteudo € avaliado pela diferenca de presséo
entre a sua parte superior e a inferior, sendo esta Gltima maior por causa da forga
da gravidade. Assim, um medidor da pressao diferencial compara as pressées
inferiores com as superiores e uma escala do dial converte a diferenga em forma
de volume. Este medidor é calibrado para cada tanque de acordo com o seu
tamanho (MOYLE, 2000).

e) Vaporizador - Os vaporizadores s&o tubos em forma de serpentina os
quais permitem que haja troca de calor entre o liquido criogénico € 0 meio, de

maneira que ocorra aumento de presséo e temperatura, transformando-o em gas.

A portaria 1884 (1994) estabelece que uma central que tem como
* suprimento primario um tanque criogénico deve possuir um suprimento reserva
formado por uma bateria de cilindros, para garantir que n&o ocorra
comprometimento no fornecimento do gas. As normas NB 254 (1977) e NBR
12188 (2001)" sdo ainda mais criteriosas com relagdo ao suprimento reserva,
recomendando que este entre automaticamente em funcionamento quando
ocorrer queda de pressao do tanque criogénico, devendo a equipe de
manutencao ser alertada através de um alarme operacional, caso isso ocorra.
Tao logo seja restabelecido o funcionamento do suprimento primario, os cilindros
vazios devem ser substituidos por cilindros com carga total.

Segundo a portaria1884 (1994) do Ministério da Salde e a NBR 12188
(2001)*, um local adequado para instalacido do tanque criogénico é tido como
aquele onde ha facilidade de acesso para o0 caminhdo de abastecimento e é
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restrito a circulagdo de pessoas e veiculos. Dessa maneira, devem ser
observadas distancias minimas, especificadas no Anexo 3, de portas, calcadas,
trafego de veiculos, armazenamento de materiais inflamaveis e combustiveis, o
que se torna um problema em grandes cidades, onde hospitais e clinicas estdo
localizados em zonas centrais, em que 0 espaco é reduzido.

Em casos em que ndo for possivel respeitar as distancias determinadas,
faz-se necessaria a utilizacdo de paredes corta-fogo com resisténcia minima de
duas horas, que isolem principalmente a parte inferior do tanque, onde estao
situadas as valvulas.

Alguns aspectos relacionados a seguranga deverdo ser observados em
relacdo a utilizacdo do gas criogénico (MINISTERIO DA SAUDE, 1995):

e todos os equipamentos para manuseio destes sistemas devem ser
mantidos limpos e isentos de material organico ou combustivel;

¢ todos os tanques devem possuir dispositivos de seguranga;

e 0 manuseio de gases liquefeitos traz riscos de queimaduras em virtude da
rapida desidratacdo, razao pela qual € importante a utilizacdo de
equipamento de protecio individual,

e em caso de queimadura, deve-se lavar a area atingida com agua morna e
procurar auxilio médico imediatamente.

e 0 oxigénio € altamente comburente e retém-se com facilidade em madeiras
e tecidos.

4.2.2 CENTRAL DE SUPRIMENTO COM CILINDROS

Os sistemas centralizados que utilizam como suprimento primario uma
bateria de cilindros sdo utilizados nos casos de instalagdes pequenas e médias,
as quais, segundo HOWELL (1980), s&o caracterizadas para consumos menores
do que 100 m® por semana. Os gases abastecidos dessa forma sao geralmente o
oxigénio e o oxido nitroso. O ar medicinal € pouco encontrado nesta forma por
causa de seu alto custo quando comparado com seu fornecimento através de um
compressor.

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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O oxigénio é acondicionado em cilindros na forma gasosa e o dxido nitroso,
na forma liquida, pelo fato de a temperatura critica do oxigénio ser-1184°C e
do 6xido nitroso, 36,5 °C. A temperatura critica é a temperatura maxima na qual a
substancia poderé ser comprimida para se converter de um gas para liquido;
abaixo desta temperatura, ela podera existir como um vapor ou como um liquido,
ou uma mistura de ambos; acima desta temperatura nenhuma quantidade de
pressdo podera liquefazé-la (COLLINS, 1985).

Assim, o éxido nitroso podera existir como um liquido ou um vapor abaixo
da temperatura critica de 36,5 °C; acima desta temperatura, somente podera
existir como um gas. O oxigénio somente podera existir como liquido abaixo de —
118 °C, necessitando que haja um grande isolamento térmico para manter uma
temperatura tao baixa, o que n&o é o caso dos cilindros.

Cilindros de alta pressdo sdo utilizados para acondicionar gases como o
oxigénio e o ar medicinal, com pressbes que variam de 120 a 190 kgffcm?, com
capacidades de 0,4 a 10m> (BRITO, 1998). Nesse caso, como se trabalha com a
forma gasosa, os contetdos dos cilindros podem ser estimados de acordo com a
pressdo medida, pois a quantidade de gas sera proporcional a pressdo e
variagdes de pressio causadas por variagdes da temperatura ambiente n&o s&o
significativas (MOYLE, 2000; LUNN, 1980).

De maneira a suportar os valores de pressdes descritos, estes s&o
fabricados a partir de tubos de ago médio manganés, ago cromo molibdénio ou
aco carbono, sem costuras. Possuem como sistema de seguranga o disco de
ruptura, que se rompe quando ocorre elevacdo da presséo (MINISTERIO DA
SAUDE, 1995).

Os cilindros de baixa pressao sao utilizados para o armazenamento do
oxido nitroso, com uma pressédo em torno de 50kgffcm®. Nesses cilindros, a
pressdo ndo tera relagdo com o volume e manter-se-a estavel até que todo o
liquido do seu interior tenha se evaporado, e o valor do conteido medido caira
rapidamente quando este estiver proximo do final, sendo suas capacidades mais
bem determinadas através de seu peso GAYNOR (1993), o qual podera variar de
12,5 a 150kg. Sao fabricados em agb inoxidavel ou ago carbono ligados por solda
especial. (AULER JUNIOR, 1995; MOYLE, 2000).
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Na Figura 4.2a, sao especificadas as partes principais de um cilindro e que
se denominam: base, corpo, calota e capacete. O gargalo e o colarinho ndo estio
identificados, mas constituem-se na parte onde a vélvula e o capacete sdo
atarraxados, respectivamente.

Todos os cilindros, independentemente da sua pressdo devem ser
identificados pela cor caracteristica de cada gas, sendo esta definida através do
codigo internacional de cores, denominada "notag&o Munsell", conforme mostrado
na Tabela 4.1. Além disso, devem também ser identificados através de um rétulo
contendo dados, como identificagdo e concentragdo minima do gas,
recomendagbes de seguranga para o transporte e manuseio, quantidade liquida
do produto em metro cubico para gases no estado gasoso e quilogramas para
gases liquefeitos (NBR 12176, 1999).

Tabela 4.1 — Identificac&o dos cilindros de gases medicinais

Gas Cor Padrao Munsell
Oxigénio Verde | 2,5G 4/8
Oxido nitroso ~ Azul-marinho 5PB 2/4

Ar comprimido Cinza-claro/ Verde* N6,5-25G4/8

Fonte: NBR 12176, 1999.

*O ar comprimido constitui-se numa mistura de gases e deve ter a cor cinza-clara pintada
na calota e corpo do cilindro e uma faixa verde pintada no centro do corpo.

Além do padrdo de cores utilizado para identificar o gas e evitar trocas
acidentais na utilizagdo dos gases, foram padronizadas as roscas de conex3o
para cada gas, as quais sao definidas pela NBR 11725 (1986), assim como um
‘sistema de pinos de seguranca especifico para gas, utilizados nos yokes dos
aparelhos de anestesia, e que permitem que duas perfuracbes se encaixem
perfeitamente caso o cilindro com o gas escolhido seja o correto (SPIEGEL,
1982).

Os cilindros devem trazer registradas em sua calota informagfes minimas,
tais como numero de fabricag&o, identificacdo do fabricante, ano de fabricacdo
pressdes de servigo, norma de fabricacdo, identificacdo da entidade inspetora de

fabricagdo, conforme mostrado na Figura 4.2b; caso nio possuam essas



informagbes, tornam-se condenados para qualquer outro procedimento. Qutras
informacgdes importantes, entretanto ndo definem sua operacionalidade, tais como
identificacéo do gas, capacidade em litros ou decimetro cubico de agua e tara

(massa do cilindro vazio, sem valvula e capacete).

Q capacete
olarinho
/E ; : ~calota

cOrpo

1. Orgdo regulador (ver Glossario), tipo e material do cilindro; 2.Numero de Série;
3.Namero de registro do fabricante; 4.Capacidade hidraulica; 5.Tara do cilindro;
6.Simbolo do fabricante; 7.Data do uGltimo teste hidrostatico; 8.Cédigo da entidade
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Figura 4.2 (a) Partes de um cilindro
Figura 4.2(b) Especifica¢bes de um cilindro

certificadora; 9.Processo de fabrica¢ao; 10.Pressao maxima de servigo.

Fonte: NBR 12176, 1999.
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Conforme a NBR 12274 (1994), as inspegbes periédicas variam de
intervalos de dez anos, para o oxigénio, e cinco anos, para o 6xido nitroso e ar
comprimido, e compreendem, além das verificagdes citadas, uma inspecéo visual
_interna, pesagem, inspecdo das roscas do gargalo e colarinho e ensaio
hidrostatico. Somente apo6s esta rotina de inspecées e ensaios, havendo
aprovacao, sao realizadas a sua marcagdo, pintura e identificacdo; em caso
contrario, deverdo ser inutilizados. Em qualquer uma das situagOes, devera ser
emitido um relatério de inspeg¢ao.

Grande parte dos acidentes envolvendo a utilizacdo de cilindros ocorre
durante o seu manuseio, armazenagem e movimentagdo. Por isso, alguns
cuidados devem ser observados, tais como (MINISTERIO DA SAUDE, 1995;
WHITE MARTINS, 1999; BRITO, 1998; MCPHERSON, 1995):

e a0 receber os cilindros, deve-se certificar-se de que estdo com o lacre
intacto; em caso contrario, deverao ser devolvidos;

e ressalta-se que oxigénio e Oxido nitroso sdo elementos oxidantes e que
aceleram a reagdo de combustdo; portanto, deve-se ter cuidado na
utilizacéo de ferramentas, maos ou luvas contaminadas com dleos, graxas
e outras substancias combustiveis;

o rotulos, etiquetas e adesivos identificam os cilindros e ndo devem ser
removidos;

e cilindros sem identificagdo ou com identificacdo duvidosa devem ser
devolvidos ao fabricante ou fornecedor do gas;

e as cores também servem para identificar o gas que o cilindro contém; por
serem padronizadas, nao devem ser alteradas;

e o0s cilindros devem ser mantidos longe de fontes de calor, pois este
aumenta a sua pressao interna;

¢ devem estar sempre acorrentados, principaimente quando transportados;

e devem ser movi_mentados por pessoas usando equipamentos de protecdo
individual, tais como luvas, botas de biqueira de ago, 6culos e capacete;

e a maneira correta de movimenta-los é levemente inclinados, girando-os
pelo capacete e apoiados na borda de sua base. Nunca se devem

movimenta-los pela valvula ou deitados e mais de um de cada vez;
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* 30 levanta-los da posigdo horizontal, isso deve ser feito pelo capacete
certificando-se de que esteja bem fixado;

¢ quando forem conectados as centrais, devem-se verificar a conexdo entre
as roscas dos chicotes e as valvulas das centrais, evitando vazamentos ou
acidentes;

e as valvulas devem ser abertas ou fechadas sem a utilizacdo de
ferramentas, e jamais lubrificadas; |

» vazamentos podem ser identificados através da utilizagdo de espuma de
agua e sabao neutro;

¢ nunca se devem misturar ou transferir gases de um cilindro para outro;

* apenas se remove o capacete de protecdo da valvula quando este for
utivlizado;

e quando em uso, a valvula deve ser completa e vagarosamente aberta. A
répida passagem do gés pela valvula do cilindro e a conexo provoca uma
recompressao instantanea neste espaco, gerando calor, que, na presenga
de contaminantes de leo ou graxa, pode causar explosées ou fogo;

* as conexoes dos cilindros s&o padronizadas conforme o tipo de gas que se
utiliza para que n&o ocorram trocas acidentais, ndo se permitindo o uso de
adaptacdes;

e devem ser armazenados em locais limpos, secos e ventilados, Cujo piso
nao permitira o acimulo de eletricidade estatica;

» devem ser protegidos do sol e da chuva, assegurando-se, dessa maneira,
que etiquetas de identificacdo ndo sejam danificadas:

¢ caso ocorra o congelamento da valvula, o seu descongelamento deve ser
feito com agua & temperatura ambiente ou n&o superior a 55 °C;

* cilindros cheios n&o devem ficar no mesmo local dos cilindros vazios, que
devem ser identificados;

¢ cilindros de oxigénio e 6xido nitroso ndo devem ficar armazenados no

mesmo local de cilindros que contenham gases inflamaveis;

Os sistemas centralizados que possuem como suprimento primario uma
bateria de cilindros, assim como os demais sistemas estudados, devem garantir o
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fornecimento do gas em quaisquer circunstancias. Por essa razdo, o Ministério da
Saude, através da portaria 1884 (1994), determina que, além do suprimento
primario, deve-se prever um suprimento secundério também formado por
cilindros. Uma das baterias é colocada em uso, ao passo que a outra tem o seu
funcionamento ativado com o término do suprimento primario e conseqiente
queda de pressao, fornecendo o gas & rede de distribuicdo sem interrupcdes,
conforme mostrado na Figura 4.3.

~. Rede de_

Alarme distribulgao

operacional j
\\ \\Vél\lula de

< : seguranca

Valvula g
reguladora de
pressao —T1—
Vilvulas de
Valvula bloqueio
unidireclonal

Bloco central

= Coletor. ~

ou chicote ™~

=N N AR

s:'r)il;:'ltgfizto Suprimento

secundario

Figura 4.3 Diagrama ilustrativo de uma central de suprimento com cilindros.

Central de suprimento formada por duas baterias contendo dois cilindros que sio
ligados através de chicotes ao bloco central. Este é formado por valvulas
reguladoras de pressdo, mandmetros, valvulas de bloqueio e dispositivos de
seguranga como alarme operacional e valvula de seguranca.

Fonte: NB 254, 1977.



42

Conforme as normas NB 254 (1977) e NBR 12188 (2001)*, a utilizacdo do
suprimento secundario devera ser indicada através de um alarme sonoro e visual,
que alertara a equipe de manutencdo de que uma bateria de cilindros se encontra
vazia.

Como as pressdes internas dos gases nos cilindros sao elevadas, deverao
ser colocadas valvulas reguladoras de pressao compativeis com o gas que irdo
trabalhar para cada conjunto de cilindros. Estas valvulas deverao reduzir a
pressédo de armazenamento para uma pressao de distribuicdo sempre inferior a
8kgf/cm?, sendo estas pressdes monitoradas por mandmetros instalados a
montante e a jusante de cada bateria de cilindros (NB 254, 1977; NBR 12188,
2001%).

Imediatamente ap6s cada valvula reguladora e entre o bloco central e cada
bateria de cilindros, deverao ser instaladas valvulas de bloqueio, as quais séo
operadas manualmente de maneira a interromper o fluxo do gas quando houver
substituicdo dos cilindros vazios, pequenos reparos de manutengdo ou limpezas.
Entre estas duas valvulas, deverao ser utilizadas valvulas de alivio de pressao
que possibilitem a saida do gas para o exterior caso a pressio seja superior a
9,6kgf/cm? (NBR 12188, 2001*).

42.3 CENTRAL DE SUPRIMENTO COM COMPRESSORES DE AR

As centrais de suprimento usualmente utilizam compressores de ar para o
fornecimento de ar comprimido medicinal. A razdo é o menor custo quando
comparado a outras formas de abastecimento, como centrais de cilindros ou
sistemas especiais de mistura.

A portaria 1884 (1994) exige 0 uso como suprimento secundario ou
reserva, no minimo, um outro compressor. Seu acionamento devera ser realizado
de forma manual ou automatica, alternadamente ou em paralelo, e identificado
através de alarme sonoro e visual. Caso ndo seja possivel conecta-lo ao
suprimento elétrico de emergéncia, deve-se prever um suprimento reserva de
cilindros.

*Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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Em uma central que possui como suprimento primario um compressor de
ar, além do suprimento secundario ou de reserva, devera haver outros tipos de
equipamentos, tais como secador, reservatorios e filtros, com o objetivo de
assegurar a qualidade do ar e niveis minimos de microorganismos patogénicos,
substancias oleosas, agua, poeira e outros elementos, de maneira a tornar o ar

atmosférico medicinal. A central estd composta dos seguintes elementos:

a) Compressores - No mercado, existem diversos tipos de compressores,
que sa&o divididos em dinamicos e de deslocamento positivo. Na obtencdo do ar
medicinal, seria mais Util a sua classificacdo em lubrificados ou isentos de 6leo.

A portaria 1884 (1994) do Ministério da Satide define que o ar comprimido,
quando de uso medicinal, devera ser gerado por compressores com selo de agua,
de membrana ou pistdo com lubrificagdo a seco; entretanto na pratica, outros
tipos séo utilizados. Além do tipo de compressor, o documento define que o ponto
de captagdo de ar deve estar localizado externamente ao recinto, a 3 m de
qualquer porta ou janela, 16 m da descarga de vacuo e exaustéo de ventilacgo e
a 6m acima do solo, conforme mostrado na Figura 4.4. Evita-se, dessa forma, que
0 ar seja captado junto ao compressor, absorvendo residuos de dleo.

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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Figura 4.4 Distancias definidas pela portaria 1884 (1994) para localizagéo do
ponto de captacéo de ar de uma central com compressor
Fonte: Modificado NFPA (1999) apud Oliveira (2002)

A seguir, abordar-se-a alguns tipos de compressores, seus principios de
funcionamento, vantagens e desvantagens.

al) Compressor selo de agua — Este tipo de compressor é
classificado como rotativo e consiste em uma carcaga na qual se
tem um rotor com paihetas fixas, que € preenchido parcialmente com
agua. Através de uma forga centrifuga gerada pela movimentacéo
das palhetas, a agua é langada contra a parede da carcaca,
formando um anel rotatério que funciona como pistdo (ROLLINS,
1989). Este compressor € o mais indicado para obtencdo de ar
medicinal, pois ndo necessita de nenhuma lubrificagdo do rotor visto
que nédo ha atrito das palhetas com a carcaca e particulas e outros
contaminantes ficam incorporados & 4gua. Possui como

desvantagens o alto custo inicial e o baixo rendimento, se
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comparado aos compressores do tipo pistdo ou parafuso lubrificados
a dleo.

a2) Compressor de membrana —Neste compressor, 0 eixo esta
ligado a um diafragma flexivel de borracha, couro ou pléstico, e o ar
€ movimentado pela deformacdo do diafragma, que atua como
pistao. Este tipo de compressor nio é comum nos hospitais, pois
possui um baixo rendimento se comparado com outros tipos, como

pistao e parafuso.

a3) Compressor de pistdo — Este tipo de compressor é classificado
como alternativo, sendo mais utilizado o de dois estagios, pois a
poténcia necessaria é cerca de 15% menor para comprimir ar a 7
kgflcm?® do que o de um estagio (MACINTYRE, 1996).

a4) Compressor tipo parafuso — Este tipo de compressor é
classificado como rotativo, sendo formado por dois rotores, um com
I6bulos convexos, denominado de “rotor macho”, e outro com lébulos
concavos, denominado de “rotor fémea”, montados sobre uma
carcaca. O ar é comprimido através da movimentacdo das
engrenagens em diregdo a extremidade de descarga. Possui como
desvantagens o atrito elevado, havendo necessidade de lubrificacdo
que usualmente € feita com éleo; como vantagens, apresenta o
baixo investimento inicial e de manutenco.

b) Resfriadores — O processo de compressao do ar gera um aumento de
sua temperatura que pode chegar até 130 °C. Alguns tipos de compressores
possuem o resfriador internamente, ou seja, um trocador de calor resfriado a ar ou
agua conhecido também como aftercoolers, cuja fungéo é reduzir a temperatura
do ar que sai dos compressores e, conseqlentemente, promover a etapa inicial
de eliminag&o da agua (AZEVEDO, 2000; MACINTYRE, 1996).
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¢) Reservatario — A fungao do reservatorio € resfriar o ar até a temperatura
ambiente e estabiliza-lo, condensando a maior parte da umidade e separando-o
do dleo, sendo esses contaminantes eliminados pelos purgadores. Além disso,
regulariza o trabalho dos compressores, prolongando sua vida Util; auxiliando em
casos de pico de consumo, que ndo podem ser atendidos direta e imediatamente
pelos compressores, estabilizando melhor a pressdo (ROLLINS, 1989;
MACINTYRE, 1996).

d) Separadores de condensado - Em geral, os separadores de condensado
s&do filtros formados por telas metalicas ou plasticas sobrepostas, ciclones e
sistemas que possuem uma area de tubulacdo aumentada e onde o ar tem sua
velocidade reduzida, ou seu fluxo desviado de direcdo através de anteparos.
Servem para remocgdo de particulas maiores, protegendo o secador e
aumentando a vida util dos demais filtros.

e) Secadores — A especificagcdo do ar medicinal feita pela NBR 12188
(2001)" define a contaminagdo do ar pela dgua através do ponto de orvalho,
conforme mostrado na Tabela 2.5. Conforme ROLLINS (1989), o ponto de orvalho
€ a temperatura na qual o condensado comega a formar-se quando o ar é
resfriado a uma presséao constante.

E importante considerar que todo o ar atmosférico possui uma quantidade
de agua que podera ser maior se a sua temperatura aumentar ou a pressdo
baixar e também dependera da localizacdo do ponto de captagdo do ar
(MACINTYRE, 1996). Caso ocorra queda da temperatura ou aumento da pressao,
a agua tende a condensar-se, 0 que ocorre quando o ar sai do compressor a uma
temperatura elevada e encontra uma superficie com temperatura mais baixa. Esta
agua podera causar principalmente corrosdo na rede de distribuigdo, provocando
vazamentos, danificando equipamentos pneumaticos e possibilitando a
proliferacao de bactérias.

Através do resfriamento do ar, da utilizagdo de materiais adsorventes ou
membranas, secadores retiram grande parte da agua do ar. Na escolha do

processo mais adequado de secagem, devem-se considerar a eficiéncia,
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investimento inicial, custos de manutencao, condigcdes de operacao e, sobretudo,
0 ponto de orvalho requerido, pois, quanto menor for este valqr, mais eficiente
sera o secador.

O secador de ar po’r refrigeracdo € o mais comumente encontrado nas
centrais de suprimento de ar comprimido medicinal pelo fato de possuir um custo
de aquisicdo inferior ao do processo de adsorcdo ou membrana. Entretanto,
possui um ponto de orvalho de 3 °C, ao passo que o tipo adsorgéo e membrana
chegam, respectivamente, a 65 °C e —40 °C, possuindo maior eficiéncia
(AZEVEDO, 2000). A seguir, descrevem-se o0s seus tipos e principios de

funcionamento.

e1) Secador de ar comprimido por refrigeracdo — O seu principio de
funcionamento assemelha-se ao de uma geladeira e baseia-se na
transferéncia de calor entre um fluido refrigerante (freon) e o ar
comprimido.

O ar umido, apds ter sido comprimido, passara por um filtro
coalescente para remocao de particulas. A etapa inicial de secagem
é feita com o direcionamento deste ar para o trocador de calor ar x
ar, onde é resfriado pelo ar frio. Logo apds, este passa pelo trocador
de calor ar x fluido refrigerante, onde tem sua temperatura reduzida
até 3 °C.

O gas refrigerante (freon) € comprimido por um compressor
hermético ou semi-hermético a alta pressdo, sendo convertido para
o estado liquido apds passar pelo condensador resfriado a ar ou a
agua. Sua temperatura é reduzida sensivelmente quando este passa
por uma valvula de expansio termostatica, sendo entdo injetado no
trocador de calor ar x fluido refrigerante, reduzindo a temperatura do
ar comprimido. Por causa da absorgéo de calor pelo fluido, este
retorna ao compressor, com O que se inicia um novo ciclo.

Este tipo de secador limita-se pelo fato de nao atingir
temperaturas muito baixas (ROLLINS, 1989), sendo a minima de 3

°C, pois temperaturas menores condensariam a agua no interior dos

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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seus tubos, danificando o0 equipamento. Esta temperatura é
suficiente para eliminar a agua que condensa quando encontra
temperaturas baixas. Entretanto, tém-se problemas quando ocorre a
expanséo do ar e o seu trabalho e temperatura diminuem levando a

sua condensacao nos postos de utilizacao.

e2) Secador de ar comprimido por adsor¢do - O secador por
adsor¢do € composto por duas colunas que possuem um material
adsorvente, como a silica gel ou a alumina ativada, sendo o ar
direcionado para uma destas e o vapor d’agua € retirado por
adsorg¢ao, enquanto a outra coluna é regenerada. '

A regeneracdo do material, ou seja, a eliminacdo ou a
evaporacdo da agua adsorvida, € obtida com o aquecimento ou
“lavagem” do material saturado com ar seco e quente -TSA (Thermal
Swing Adsortion) ou a frio com ar seco pressurizado - PSA (Pressure
Swing Adsortion).

A regeneragdo do material saturado através de TSA é feita
através da passagem de cerca de 5 a 6% do ar comprimido seco e
puro, que possui sua temperatura elevada de 180 a 250 °C, através
de um aquecedor elétrico ou a vapor, por uma das duas colunas de
adsorgdo, enquanto a outra estd sendo utilizada. Assim, a
alternancia na utilizagdo dos reservatérios € uma constante, e urh
ciclo possui um tempo de duragdo que varia de quatro a oito horas
(AZEVEDO,2000).

O sistema de regeneracgdo utilizando PSA é semelhante ao
processo que foi descrito utilizando TSA. Difere apenas pelo modo
como a regeneragao ocorre: ao invés de ar quente passando pelo
reservatério para a secagem, este é despressurizado e toda a
umidade é retirada. Segundo AZEVEDO (2000), neste sistema cerca
de 9 a 14% do ar comprimido seco e puro, ap6s serem filtrados,
atravessam a coluna a ser regenerada e o ciclo de operagdo tem
uma duracao de até oito minutos.



49

Comparando-se os dois processos, tem-se um menor
consumo elétrico na utilizagdo da regeneragao a frio (PSA), mas um
maior consumo do ar comprimido utilizado para a lavagem do
adsorvente (AZEVEDO,2000).

e3) Secador de ar comprimido tipo membrana - O secador tipo
membrana caracteriza-se por ser um equipamento com maior
simplicidade operacional que os estudados anteriormente, mas
mesmo assim, com capacidade de atingir um ponto de orvalho de
até —40 °C.

E composto por um filtro coalescente, cuja funcdo € remover
particulas solidas, agua e 6leo, e um segundo filtro, formado por um
aglomerado de tubos de fibras de membrana tratadas quimicamehte.
Apoés a passagem do ar comprimido pelo primeiro filtro, este passa
longitudinalmente através do segundo, onde apenas a umidade
atravessa lateralmente a membrana, alojando-se na sua parte
externa.

f) Filtros — Os contaminantes que causam maiores problemas em circuitos
de ar comprimido s&o a agua e o 6leo na forma de aerossois ou vapores. O
processo de coalescéncia constitui-se na aglomeragdo de pequenas particulas,
que podem variar de 0,01 até 0,8 micra, formando particulas maiores, para, entéao,
serem eliminadas (ROLLINS, 1989; BONICI, 2000). Os primeiros filtros
coalescentes eram feitos de celulose e provocavam grandes quedas de pressao,
além de serem caros. A substituicdo da celulose para elementos de fibra de
borosilicato submicrdnica proporcionou uma maior capacidade de retengéo e a
um baixo custo.

A formacao de uma grande area superficial obtida através da plissagem do
material filtrante faz com que a penetracdo das particulas seja intensa nos poros
da superficie e logo ocorra a penetragdo nestes labirintos, proporcionando uma
capacidade de armazenagem muito grande. Entretanto, as particulas retidas ndo
s3o eliminadas do material filtrante, devendo-se substitui-los sempre que

estiverem saturados.
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Entretanto, os filtros coalescentes n&o s&o eficientes na remocao de odores
e vapores de agua e 6leo, sendo necessaria neste caso, a utilizagdo de filtros de
carvao ativado, denominados de “absorvedores’.

Além da agua e do dleo, dependendo da localizagdo do ponto de captacéo,
pode haver a contaminacao do ar com agentes patogénicos, os quais, podem ser
eliminados através de filtros bacterioldgicos, que exigem cuidado e fregliéncia na
sua substituicdo. Existem também os filtros bactericidas, que, além da retencéo

dos microorganismos, possuem a capacidade de elimina-ios.

g) Purgadores — Os purgadores sao instalados nos reservatérios, filtros e
secador e poderdo ser do tipo manual, automatico ou eletronico. O técnico deve
abrir a valvula do purgador manual para que ocorra a eliminagdo da agua e de
residuos. Nos purgadores do tipo automatico ou eletrénico, a eliminagdo da agua:
e residuos ocorre através de uma valvula solendide automatica; ja no eletrénico, o

~acionamento da valvula é feito através de um temporizador, que permite a
programacao do periodo de eliminag&o da agua.

4.2.4 CENTRAL DE SUPRIMENTO COM SISTEMA ESPECIAL DE MISTURA

Este tipo de central € utilizado para obten¢io de ar medicinal, sendo pouco’
freqUente por causa do custo de fornecimento dos gases envolvidos no processo
de producéo, se comparado ao fornecimento de ar através de compressores. Mas
possui também algumas vantagens, tais como eliminacdo de manutencio de
compressores e periféricos, redugcao dos riscos de infeccdo hospitalar, auséncia
de umidade e, consequentemente, aumento da vida util de equipamentos que
utilizam o ar medicinal, além do baixo nivel de ruido (WHITE MARTINS, 1998).

O suprimento primario deste sistema se da por meio de tanques
criogénicos de nitrogénio e oxigénio, onde o ar medicinal & obtido pela mistura de
nitrogénio e oxigénio liquidos, nas concentracbes de 79% e 21%,

respectivamente. A semelhanca dos outros sistemas estudados, como forma de
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| garantir o suprimento de ar, a NBR12188, 2001*, estabelece a previsdo de um
suprimento reserva composto de cilindros de alta pressao ou por um compressor.

O processo de mistura dos dois gases é feito com um equipamento
denominado “misturador”’, onde continuamente é monitorada a composicéo do ar
produzido, havendo interrup¢éo do fornecimento caso as propor¢gées minimas de
oxigénio na mistura ndo sejam atingidas. (NBR12188, 2001).

O principio de funcionamento do misturador de ar medicinal baseia-se na
passagem dos gases componentes da mistura em duas tubulagGes
independentes, mantidas a mesma pressao, as quais possuem orificios calibrados
com diametros calculados de maneira a permitir vazées proporcionais desses
gases, conforme mostrado na Figura 4.5.

Como medida de seguranga, o misturador possui componentes para
controlar e manter constantes as pressdes antes dos orificios e controlar a vazao
da mistura para o reservatorio; assim, qualquer variacdo de pressdo acima do
permitido ira bloquear o misturador de maneira a ndo haver formacdo do ar em
percentuais diferentes de cerca de 79% de nitrogénio e 21% de oxigénio. O
sistema de andlise atua como medida de seguranca caso ocorra quaiquer falha
neste controle. ‘

REGULADORES
DE PRESSAO

v

N L SISTEMA DE
2 (P V1 ANALISE

J —> Vi+V2

° [ (P2 —A

onde
P.=P,, entdo 0,21V, + 0,79V, = ar medicinal
Figura 4.5 Esquema de funcionamento de um misturador de ar medicinal
O nitrogénio e o oxigénio, mantidos a mesma pressao percorrem dois orificios

calibrados e com didmetros calculados para manterem a proporcionalidade na
mistura para formagao do ar.

Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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425 SISTEMA DE VACUO

Os sistemas de vacuo s&o semelhantes as centrais com compressores
destinadas ao fomecimento de ar medicinal, entretanto trabalham de forma
contraria, retirando o ar da rede de distribuicdo e deixando a pressao menor que a
atmosférica.

Segundo a portaria 1884 (1994) do Ministério da Salide e a NBR 12188,
2001, o sistema de vacuo de um EAS devera ser composto de um suprimento
primario e um secundario, ou seja, duas bombas funcionando alternadamente ou
em paralelo, com capacidade para atender individualmente 100% do seu
consumo maximo provavel. |

Ainda, de modo a garantir a funcionalidade do sistema, faz-se necessario
considerar a conex&o de, no minimo, uma das bombas ao sistema de emergéncia
de energia elétrica e, quando isso ndo for possivel, deve-se prever a utilizagéo de
aspiragdo com ar medicinal ou oxigénio.

O local escolhido para instalagdo da central devera levar em consideracéo
a restricdo a pessoas estranhas & manutencao, pois, segundo BRITO (1998), o
sistema possui contato com material organico biologicamente perigoso, o nivel de
ruido gerado pelas bombas devera ser controlado, além de adequada ventilagéo e
iluminacao.

* Ver item 3.3 do Capitulo3.
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Figura 4.6 Instalacdo de uma central de vacuo

A. Bomba de vacuo; B. Reservatorio de vacuo; C. Controlador automatico de
vacuo; D. Silenciador para exaustdo; E. Valvula isolante; F. Filtro
bacteriolégico; G. Sifao de dreno; H. Valvula manual de drenagem; J. Funil
coletor; K. Tubo visor de nivel; L. Servigo principal de vacuo; M. Valvula de
retencdo; N. Mangueira; P. Pressostato.

Fonte: NBR 12188, 2001*.

Caso o sistema ndo possua desinfecgdo do gas aspirado, deverdao ser
instalados dois filtros bacteriolégicos de 1um a montante deste reservatério de
vacuo, de modo a reter aerosséis provindos do processo de aspiragdo, conforme
mostrado na Figura 4.6. Esses filtros devem ser manipulados por pessoal treinado
para que a sua troca seja efetuada de maneira simples e segura e podem ser
esterilizados por autoclavagem (NBR 12188, 2001* HOWELL, 1980).

Neste tipo de central, é indicada a utilizagdo de bombas do tipo anel
liquido, que, apesar de possuirem um custo inicial maior, possuem manutencgéo e
operagao menos onerosas do que outros tipos de sistemas. Além disso, possuem
a capacidade de remogéo de bactérias, e caso aerossdis sejam aspirados até o
reservatorio da central vérios danos serdo causados em compressores do tipo
alternativo. Cuidado especial apenas deverd ser dado & agua do selo do

compressor, que, no caso de ser recirculada, reduz o custo gerado com o
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- desperdicio. Contudo faz-se necesséria a utilizacdo de filtros bacterioldgicos no
sistema, conforme Figura 4.6, para evitar a sua contaminacgéo.

426 CENTRAL DE SUPRIMENTO UTILIZANDO EQUIPAMENTO

CONCENTRADOR DE OXIGENIO

Uma central de suprimento deste tipo utiliza como suprimento primario um
equipamento concentrador de oxigénio medicinal, sendo, dessa maneira, o
oxigénio obtido através do ar medicinal.

Como nos outros tipos de centrais de suprimento, este sistema devera
possuir um suprimento secundario, denominado pela NBR 13587 (1996) de
“suprimento auxiliar’, que entre em operacdo automaticamente no caso de falha
ou em complementac@o ao funcionamento do concentrador, sendo formado por
cilindros de alta press&o ou por um tanque criogénico.

Em virtude do oxigénio ser fundamental em alguns procedimentos, a
funcionalidade do sistema deve ser garantida. Dessa forma, além do suprimento
secundario, a NBR 13587 (1996) exige a utilizagdo de um suprimento de
emergéncia, a ser utilizado no caso de o suprimento auxiliar ndo atender a
demanda.

As centrais de suprimento com concentradores de oxigénio s&o
semelhantes as centrais com compressores de ar, diferindo apenas na utilizagéo
do concentrador, de maneira a produzir um produto final com outras
caracteristicas, ou seja, o oxigénio. A NBR 13587 (1996) estabelece como
componentes minimos de centrais deste tipo os seguintes elementos:

e compressor de ar de uso exclusivo para o fornecimento do oxigénio;

e concentrador de oxigénio;

~ e reservatdrio de oxigénio;

e suprimento auxiliar,

e suprimento de emergéncig;

.o dispositivos de analise, controle e vazo.

, Os compressores de ar utilizados nas centrais de suprimento com
concentradores s&o geralmente do tipo parafuso, com lubrificagZo a 6leo, o que

exige um sistema de tratamento eficiente do ar. A norma que regulamenta estes
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sistemas NBR 13587 (1996) n&o especifica o tipo de compressor que devera ser
utilizado, nem é especifica quanto a sua localizagdo, mas cuidados como os
citados para a obtengcao do ar na central de suprimento com compressor deverio
ser levados em consideracao. |

Como prevengcdo ao risco de intoxicagdo do paciente, tomam-se
fundamentais o controle da concentragdo do oxigénio através do intertravamento
dos diversos componentes do concentrador e a utilizacdo de dois analisadores de
oxigénio em operacac continua, com chaves de alarme de pureza que desarmam
e isolam o concentrador automaticamente quando os valores especificados na
Tabela 2.1 ndo sao atingidos. Esta analise é realizada através de oximetros de
linha, que s&o equipamentos destinados a medir a concentragdo de oxigénio em
uma mistura gasosa. O método mais comum e com menor custo utiliza a célula
galvanica, porém existem outros, tais como polarografico, paramagnético, zirconio
aquecido, método de Raman e espectrometria de massa (SBA, 2001; NBR13587,
1996).

Neste método, ha um sensor que produz tensao através de uma reagao
quimica entre os seus elementos proporcional & concentragdo de oxigénio.
Ressalta-se que a troca da célula de medi¢do devera ser realizada em um
determinado numero de horas de utilizagdo, devido ao seu desgaste. Assim como
devera ser calibrada e ajustada semanalmente, em temperatura ambiente e no
local da instalagao (SBA, 2001; NBR13587, 1996, PETTY, 1987).

Além disso, os aparelhos de anestesia, quando utilizarem misturas com
outros gases, também deverdo ser providos de oximetros de linha, ndo sendo
permitidas anestesias em circuito fechado, ou seja, com reinalagdo total dos
anestésicos administrados ao paciente em razdo do risco de intoxica¢do causado
pelo argbnio (CFM, 1992). Um adequado sistema de monitoragcdo da
concentracdo do gas nas salas cirurgicas € fundamental para controle da
administracdo de misturas ao paciente, garantindo, dessa maneira, a sua
seguran¢a (LAWLER, 1992; SHAW, 1991).

A Sociedade Brasileira de Anestesiologia aconselha que sejam realizadas
analises mensais da composi¢do do gas fornecido, por uma ou mais entidades
isentas, além de testes semanais simulando a parada do equipamento, em

horario de menor utilizagéo, verificando o funcionamento do sistema reserva.
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Além disso, deve haver condigcbes minimas de segurangay para a pratica de
anestesia, tais como monitorizagdo dos pacientes com esfigmomandmetro,
estetoscépio pré-cordial ou esofagico e cardioscopio; monitorizacdo do CO-
expirado e, de forma obrigatodria, da saturacéo da hemoglobina (SBA, 2001).

A central de suprimento com concentrador de oxigénio devera ter uma
protecéo fisica, de modo que o acesso seja limitado a pessoas autorizadas e
construida de material ndo combustivel. A NBR 13587 (1996) estabelece que
devera, obrigatoriamente, estar localizada acima do solo, sendo adequadamente
ventilada e utilizada exclusivamente para este fim, devidamente protegida contra
quedas de linhas de transmiss@o de energia elétrica, ou tubulagbes contendo
liquido ou gases inflamaveis.

Antes de a central ser colocada em funcionamento, & importante a
verificacdo de alguns itens e a realizacdo de alguns testes, tais como
fornecimento de oxigénio aceitavel em um periodo minimo de 24 horas, partida
automatica, parada forgada, verificacdo do equipamento de monitoragdo, alarmes
e valvulas de bloqueio do sistema, mudanga automatica do suprimento auxiliar no
caso de falha ou em complementacdo ao concentrador e acionamento automatico
do suprimento de emergéncia com indicacdo do alarme operacional (NBR
13587,1996).

E importante ressaltar ainda que a utilizagdo de uma central de suprimento
com concentrador de oxigénio transfere para o hospital toda a responsabilidade
pela producdo, seguranca e qualidade do produto. Busca-se, com isso,
basicamente, a reducado de custos do gas obtido, que ira variar de acordo com o
preco de mercado praticado pelas empresas fornecedoras.

43 REDE DE DISTRIBUICAO

Segundo a NBR 12188 (2001)*, a rede de distribui¢o é o conjunto formado

por tubulagbes de cobre ou aco inoxidavel, valvulas de secéo e sistemas de

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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alarme destinados a conduzir os gases medicinais da central de suprimento até
os postos de utilizagcio.

431 TUBULACOES

Os gases e vacuo medicinais sdo conduzidos através de tubulagbes de
cobre ou aco inoxidavel, pois sdo materiais que possuem elevada resisténcia a |
COITOS&0.

Além do material adequado, devem-se considerar ainda as principais
cargas que agem sobre a tubulagao, tais como:

e Pressao interma do gas, causando atrito da tubulag&o nos suportes. Sao

muito comuns e totalmente inadequadas tubulages apoiadas umas
sobre as outras, o que facilita 0 seu rompimento. A NBR 12188 (2001)*
estabelece as distdncias maximas que devem ser observadas na
fixacdo dos suportes que sustentam a tubulagcio da rede de distribuicao,
mostradas na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 — Distancias entre suportes dos tubos

Diametro externo Vao maximo vertical Vao maximo
(mm) (m) horizontal (m)
Até 15 1,8 1,2
De 22 a 28 24 1,8
De35a42 3,0 2,4
Maior que 42 3,0 2,7

Fonte: NBR 12188, 2001*.

e Sobrecargas agindo sobre a tubulagdo, tais como peso do solo,
concreto e pessoas. Deve-se observar a profundidade no caso de
tubulagdo embutida, pois, quando ha uma profundidade exagerada, ha
peso excessivo sobre a tubulagdo e, ou quando € muito pequena pode
néo ser suficiente para absorver os impactos. Ass'im, quando nao
houver possibilidade de trafego sobre a tubulagdo, deve-se coloca-la a

uma profundidade minima de 0,80 m do piso, ndo havendo necessidade

Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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de protecdo com canaletas ou tubos envelope; em caso contrario, a
profundidade minima exigida é de 1,20 m, sendo obrigatéria a sua
protegdo (NBR 12188, 2001*). Conforme mostrado na Tabela 4.3, a
espessura da parede deve ser condizente com o diametro da tubulacéo.

e Vibragbes e movimentos de pontos extremos da tubulacio,
principalmente em casos de compressores e bombas. Por essa razao,
deve-se prever 0 assentamento destas maquinas sobre suportes de
borracha, minimizando, dessa forma, os impactos.

e Deve-se considerar que, quando ha descompressédo rapida de gases
comprimidos, ocorre uma redugéo da temperatura, o que pode resultar
no congelamento, especialmente de valvulas.

Tabela 4.3 — Caracteristicas dimensionais dos tubos da rede de distribuicéo

ia a Espessura _
nominal edemo  Mnmade  pesolinear  Psolete

(mm) (mm) (mm) (kgflcm®)
15,00 15,00 0,70 0,281 60,00
22,00 22,00 0,90 0,533 - 50,00
28,00 28,00 0,90 0,685 40,00
35,00 35,00 1,10 1,047 40,00
42,00 42,00 1,10 1,264 35,00
54,00 54,00 1,20 1,780 28,00

Fonte: NBR 12188, 2001*.

O projetista deve possuir conhecimento sobre os locais adequados de
passagem da tubulago, evitando locais que dificultem a manuteng&o ou possam
promover, em casos de vazamento do oxigénio ou éxido nitroso, o contato com
6leos ou graxas, como pogos de elevadores; também deve verificar a utilizacdo
de tubulacao aparente em areas que contenham gases inflaméaveis e calor, como
setores destinados & preparacéo de alimentos. Quando nao for possivel evitar a
passagem de tubulag&o por esses locais, deve prever uma protecdo com tubos de
aco, assim como em casos de tubulagbes expostas a danos provocados por
equipamentos portateis. |
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Geralmente, quando a tubulagio é projetada, considera-se que o seu
sentido sera descendente, ou seja, do teto em diregéo ao piso. Esta convencao
facilita a manutencao, evitando a perfuracéo acidental da tubulacdo em caso de
nao haver disponibilidade da documehta(;éo do projeto e também, segundo
MACINTYRE (1996), permite que ocorra o arraste de algum condensado para o
ramal.

De maneira a facilitar a manutengéo da tubulacéo, deve-se identifica-la em
varios pontos, seguindo as cores padronizadas na Tabela 4.4, devendo estes ser
localizados: proximo as conexdes, valvulas e postos de utilizagdo, antes e depois
da sua travessia em paredes e forros ou, no maximo, a 30 m de distancia,
conforme mostrado na Figura 4.7.

Tabela 4.4 — Cor de identificacdo da tubulagéo

Gas Cor Padrao Munseli
Ar Medicinal Amarelo-seguranca 5Y8/M12
Oxido Nitroso | Azul-marinho 5 PB 2/4
Oxigénio Medicinal Verde-emblema 25G4/8
Vacuo : Cinza-claro N6,5

Fonte: NBR 12188; 2001*.

Deve-se considerar também o espagamento entre tubos paralelos, de
forma a permitir a pintura e a sua inspec¢do, conforme os valores da Tabela 4.5 ou
conforme a limitagao de espaco disponivel.

Outro ponto a ser observado e evitado é o cruzamento da rede de energia
elétrica com a tubulacdo de gases e vacuo medicinais, pois em caso de curto-
circuito dos fios, podera haver o rompimento de sua isolagdo e a energizagao da
tubulacdo, que, sendo de material de excelente condutividade elétrica, como o
cobre, causara danos aos pacientes e equipamentos que estejam conectados a
rede de distribuicio. Este caso se assemelha & utilizagdo da tubulagdo como
ponto de aterramento de equipamentos eletromédicos, através de conectores do
tipo “jacaré”.
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100 mm IL 200 mm 100 mm
Figura 4.7 — Lay-out da faixa de identificagio da tubulagdo

A Friso de 2 a 5§ mm de largura, na cor preta ou branca, conforme melhor contraste,
utilizado quando as cores a sua direita e esquerda forem iguais
B. Cor de identificagao do fluido, conforme Tabela 5.
C. Deve ser amarelo-seguranga para os gases medicinais, identificando que o
fiuido esta na forma gasosa ou cinza-claro para o vacuo.

Fonte: NBR 12188, 2001*.

Tabela 4.5 - Espagamento entre tubos paralelos

oy | 1 (1% 2 | 3| a4 | 6] 8 |10]12]14]16 18] 20 | 24

|_{polegadas)
24 550 570 570 600 620 650 670 700 720 750 770 800 820 850
20 500 520 520 520 550 570 600 620 650 670 700 720 750
18 470 470 470 500 520 550 570 600 620 620 650 670
16 450 450 450 470 470 500 520 570 600 600 620
14 400 420 420 450 450 470 500 520 550 570
12 370 400 400 400 420 450 470 500 520
10 350 350 350 370 ‘370 400 420 470
8 320 320 320 350 350 370 400
6 270 270 270 300 300 320
4 250 250 250 270 270
3 220 220 220 250
2 170 200 200
1% 170 170
1 150

As distancias estio indicadas em milimetros.
Fonte: TELLES; 1997.

4.3.2 VALVULAS DE SECAO

As valvulas de se¢éo sdo dispositivos que permitem abrir ou fechar o fluxo
de gas ou vacuo para uma determinada &rea do hospital, ndo afetando o
fornecimento das demais areas e permitindo a realizagdo de manutengdes.

Quando for necessario o fechamento de qualquer valvula de secao do
hospital, os setores afetados deverdo ser comunicados de maneira a serem
utilizados suprimentos de emergéncia através de cilindros.

Na maioria dos hospitais visitados, quando existem valvulas de secao,

estas sdo instaladas em locais de dificil acesso, escondidas e nao identificadas, o
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que descaracteriza um dos objetivos para as quais sdo instaladas, de serem
operadas em casos de emergéncia.

A NBR 12188 (2201)* recomenda que sejam instaladas em locais
acessiveis, protegidas por caixas de sec¢do, as quais se caracterizam por
possuirem uma tampa de vidro que permite a sua abertura e a visualizagdo da
valvula. Necessitam ser identificadas com uma legenda que alerte o risco do seu
fechamento, bem como o setor que atendem e o tipo de suprimento.

As valvulas devem ser localizadas de maneira a possibilitar o isolamento
da central de suprimento e também -de cada ramal da rede de distribuicéo.
Quando o hospital tem a disposicdo vertical, a valvula deve ser instalada no
mesmo andar que a atende. Em caso de setores que possuem equipamentos de
suporte a vida, as valvulas de secdo devem ser localizadas a montante do painel

de alarme de emergéncia.

4.3.3 SISTEMAS DE ALARME

Os sistemas de alarme tém a fun¢ao de indicar, por meio de sinais sonoros
e visuais, alguma anormalidade no sistema centralizado e estdo divididos em
operacionais, que sao utilizados para indicar que o suprimento secundario ou
reserva das centrais de suprimento com tanque criogénico e cilindros,
respectivamente, estdo atuando, e de emergéncia, que deverao estar localizados
nas unidades de terapia intensiva e centro cirurgico e irdo atuar quando a pressdo
de distribuigdo atingir um valor minimo de 3,1kgf/fcm? ou a queda do sistema de
vacuo for abaixo de 200mmHg da pressdo atmosférica (NBR 12188, 2001*).
Assim, deverdo ser instalados em locais onde seja possivel a sua observagao
constante e conectados ao sistema elétrico de emergéncia ou possuir baterias.

Os alarmes devem ser identificados e a pessoa que esta no local de
observacdo deve ser instruida a procurar imediatamente a manutencdo do
hospital, racionalizar o uso do gas que esta sinalizado, providenciar o envio
imediato de cilindros avulsos para os locais criticos do hospital. Além disso, no
caso dos alarmes operacionais, deve verificar se houve falta do produto ou

problemas técnicos com o fornecimento do suprimento primario.



62

4.4 POSTOS DE UTILIZAGAO

Os postos de utilizagdo servem para identificar os gases provenientes da
rede de distribuicdo, contendo o nome, simbolo e cor caracteristicos do gas e
destinados a possibilitar a conexdo dos equipamentos para gasoterapia e de
suporte ventilatorio.

A NBR 12188 (2001)* recomenda a utilizagcdo de valvulas autovedantes,
entretanto s&o muito comuns as valvulas comercialmente conhecidas como do
tipo Bl. As primeiras apresentam vantagens por possuirem um dispositivo de
molas que bloqueia a passagem do gas quando ndo houver pressao e permite
sofrer manutengédo, diferentemente do outro modelo, que necessita ser fechada
manualmente, apresentando desgaste com a utilizagdo e ndo podendo ser
reparada.

Como medida de seguranga, as conexdes das valvulas sdo padronizadas
para cada tipo especifico de gas, evitando que ocorra a troca acidental durante a
sua utilizacdo (ROBINSON, 1983). '
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5 EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS QUE UTILIZAM GASES E
VACUO MEDICINAIS FORNECIDOS POR SISTEMAS CENTRALIZADOS

51 INTRODUGCAO

Segundo o Ministério da Saude (1994), equipamento médico-assistencial é
definido como aqueles “equipamentos que séo utilizados nas agbes de diagnose e
terapia em agbes de promogéo da saude dos pacientes”.

Assim, abordam-se neste capitulo os equipamentos médico-assistenciais

que utilizam gases e vacuo medicinais provenientes de sistemas centralizados.

§.2 EQUIPAMENTOS PARA GASOTERAPIA

Os equipamentos para gasoterapia sao utilizados em oxigenoterapia,
aspiragdo, ventilagdo pulmonar ou anestesia e acoplados aos postos de
utilizacgo. Dentre estes cita-se: tomada dupla ou tripla, fluxémetro, umidificador,
valvula reguladora e aspiradores de secrecio.

5.2.1 TOMADA DUPLA OU TRIPLA

Este tipo de equipamento possui vélvulas de retencédo independentes, que
permitem a utilizacdo simultinea de dois ou mais terminais de saida.
Normalmente, um dos seus terminais é utilizado para oxigenagio, ao passo que o
outro é utilizado para aspiracao utilizando oxigénio ou ar medicinais.

Os problemas mais comuns neste tipo de equipamento sdo vazamentos e
entupimentos, que ocorrem por causa de sua utilizagdo, os quais sdo:

e desgaste da valvula de retengdo, ocasionando vazamentos quando sdo

conectados equipamentos para oxigenagao e aspiracio;

¢ desgaste da sua rosca de conexao no posto de utilizagao;

¢ desgaste do anel de borracha de vedacéao (O-ring).

5.2.2 FLUXOMETRO

O fluxdmetro é o equipamehto destinado a medir e controlar o fluxo de
gases durante a utilizacdo terapéutica. A leitura da vazao é tipicamente feita por

meio de uma esfera que sofre a acdo da pressdo e desloca-se através de uma
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escala graduada, que, em geral, varia de 0 a 15 I/min para oxigénio e ar
comprimido e, de 0 a 13 I/min, para 6xido nitroso. Torna-se importante ressaltar
gue existem diversos tipos de fluxdmetros, mas o objeto de estudo deste item é
aquele destinado a administracdo de gases através da rede de distribuigéo,
conectados no posto de utilizacio.

Possuem roscas e cores padrbes especificas para cada tipo de gas, néo
sendo utilizados na entrada de equipamentos de ventilagdo pulmonar ou
aparelhos de anestesia, pelo fato de necessitarem de vazbes de gas acima das
fornecidas pelos fluxdmetros. Tais equipamentos possuem medicdo de fluxo
interna.

Em virtude do desgaste ao longo da sua utilizagdo e de um inadequado
controle de qualidade por parte de algumas fabricantes, os problemas mais
comuns encontrados nestes equipamentos sao:

e rosca de conexao fora do padrao;,

e perda de rosca da valvula de controle da vazao;

e desgaste do anel de borracha de vedacéo;

e sujeira no tubo da escala de graduacao, dificuitando o deslocamento da

esfera; \

e a esfera indica um fluxo que ndo existe, ndo partindo do zero.

5.2.3 UMIDIFICADOR

O ar medicinal, o oxigénio e o Oxido nitroso devem ser conduzidos da
central de suprimento pela rede de distribuicdo secos, de maneira a evitar a
corrosdo da tubulagdo, a contaminagdo e o0 congelamento das valvulas. Se
administrado dessa forma, pode causar ao paciente o ressecamento e inflamacéo
das vias aéreas, formacdo de crostas e secre¢cSes (COLLINS, 1985). Por isso,
com o objetivo de umidificar o gas, utiliza-se o umidificador.

Entretanto, alguns cuidados devem ser tomados durante a umidificacéo,
pois seus riscos incluem a infecgdo e intoxicagdo pela agua (MOYLE, 2000).
Assim, a Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) recomenda a troca
total da quantidade de agua armazenada.no frasco no prazo maximo de 24 horas
e nunca parciaimente. A desinfecgéo do umidificador é realizada com hipoclorito

¢
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de so6dio, ou em caso de utilizacgdo em pacientes com doengas infecto-

contagiosas, com glutaraldeido.

5.2.4 ASPIRADORES DE SECRECAO

Os aspiradores de secregdo que utilizam o oxigénio e o ar medicinal para
gerar vacuo através do principio de Venturi utilizam a descoberta de Bernoulli, o
qual demonstrou que, em tubos de didmetro n&o uniforme, a pressao lateral de
um fluido em escoamento é menor onde a velocidade € maior. Quando se
aumenta a velocidade do fluxo, a pressdo em um tubo lateral pode ser reduzida a
pressdo atmosférica ou menos, ocorrendo uma queda de pressao por causa da
convers3o da energia da pressao em energia cinética (COLLINS, 1985).

Outro tipo de aspirador é conhecido na rotina do hospital como
“vacudbmetro”, mas deve ficar claro que este termo se refere apenas ao
mandmetro, responsavel pela medicdo da pressdo do vacuo. Para o
procedimento de aspiracdo, utiliza-se o manémetro em conjunto com o frasco de
secrecdo, medindo-se e controlando-se o vacuo através de uma valvula.

Alguns cuidados devem ser considerados de maneira a evitar que as
secreces penetrem na rede de distribuicio e causem a sua obstrugao, entre os
quais:

e presenca de frasco coletor com sistema de bdia de emergéncia junto ao
posto de utilizagdo;,
¢ dimensdes suficientes dos frascos coletores auxiliares;

e presenca de sistema de bdia de emergéncia.

5.2.5 VALVULA REGULADORA DE PRESSAQO

Estas valvulas sdo utilizadas quando ha necessidade de maior precisao na
presséo‘ de saida dos postos de utilizagdo, quando s&o utilizados ventiladores
pulmonares e aparethos de anestesia.

Ressalta-se que estas valvulas estabilizam as pressbes dos gases

provenientes da central de suprimento e regulam a pressdo para um valor
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determinado, entretanto s&o valvulas redutoras que n&o possuem a capacidade
de aumentar a pressdo que recebem (AULER JUNI_OR, 1995); poderdo ser
ajustadas para uma press&o que varia de 0 a 7 kgficm?. -

5.3 VENTILADOR PULMONAR

Segundo AULER JUNIOR (1995), ventilador pulmonar é um equipamento
destinado a conduzir um determinado volume de gés até os pulmdes do paciente,
através da aplicagéo de uma presséo positiva nas suas vias aéreas ou producéo
de uma pressao negativa na regido toracica.

Alguns modelos utilizam a energia elétrica para produzir o trabalho de
ventilacgo pulmonar e outros, o ar comprimido. Em caso de falha de quaisquer
desses suprimentos, eventualmente poder&o possuir um compressor interno, que
sera acionado (ESPERANCA, 1996).

O ar comprimido utilizado para funcionamento do equipamento geralmente
€ gerado em centrais de suprimento formadas por cilindros, misturadores ou
compressores de ar e conduzido através da rede de distribuicdo até os postos de
utilizacgo, onde os equipamentos sdo conectados. Em casos emergenciais,
poderédo ser utilizados cilindros, entretanto em virtude da quantidade de ar
necessaria para o equipamento funcionar e da limitagdo da capacidade de
armazenamento do gas, esta forma de suprimento deve ser eventual.

Em alguns casos, o problema relacionado com a presenca de agua no ar
fornecido por centrais de suprimento com compressores é contornado com a
utilizac@o de filtros separadores de condensado junto aos postos de utilizaggo, ou,
no caso de particulas, os ventiladores pulmonares trazem, internamente, filtros, os
quais devem ser trocados periodicamente.

Ressalta-se que os gases provenientes de centrais ou cilindros tém sua
presséo reduzida e estabilizada por meio de valvulas reguladoras de pressao, as
quais poderdo ser internas ao equipamento ou acopladas aos postos de
utilizagéo, sendo a mistura de oxigénio e ar medicinal ministradas ao paciente.

Como medida de seguranga, os ventiladores pulmonares sdo dotados de
alarmes de press&o que indicam qualquer alteragdo sofrida pela rede de
distribuicao e conexdes com roscas padronizadas para cada tipo de gas.
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5.4 APARELHO DE ANESTESIA

O aparelho de anestesia possui como fungéo proporcionar a administragio
de gases anestésicos, vapores e oxigénio para o paciente de forma controlada,
além de possibilitar a sua monitoragéo e ventilagao (DUKE, 1997).

Segundo COLLINS (1985), todos os aparelhos de anestesia s&o
caracterizados por possuirem suprimento de gases medicinais, um meio de
eliminacdo do didxido de carbono do circuito, sistema inalatério, vaporizadores
para anestésicos volateis, sistemas de medi¢&do e controle de pressao e fluxo.

Como no caso de ventiladores pulmonares, a utilizacdo de cilindros de
gases medicinais devera ser feita em situagbes de emergéncia. Desse modo, é
fundamental a estocagem de alguns cilindros em um local adequado dentro dos
setores que utilizam aparelhos de anestesia e ventiladores leImonares, devendo
o seu conteudo ser inspecionado diariamente e haver o conhecimento da sua
operacgao pela equipe clinica.

Aparelhos de anestesia possuem dispositivos de seguranca, como alarmes
de pressédo e valvula de seguranga, que impedem o fluxo de 6xido nitroso caso
ocorra falta de oxigénio e conexdes padronizadas para cada tipo de gas.
Entretanto, acidentes poder&o ocorrer caso n&o sejam observados alguns
cuidados durante a execucdo de uma rede de distribuicdo, como ligagdes
cruzadas da tubulagdo dos gases medicinais, ou até mesmo intemamente ao
equipamento (MINISTERIO DA SAUDE, 1995). Outros cuidados a serem
observados estéo relacionados a vazamentos nas conexdes internas e externas
do equipamento ou em fluxdmetros e também a impreciséo na leitura do fluxo

ocasionada pela sujeira.
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6 GERENCIAMENTO DOS SISTEMAS CENTRALIZADOS DE GASES E
'VACUO MEDICINAIS

6.1 INTRODUGAO

Segundo o Ministério da Saude (1994), os sistemas centralizados de gases
e vacuo medicinais sdo classificados como equipamentos de infra-estrutura, os
quais sao “sistemas destinados a dar suporte ao funcionamento adequado as
unidades assistenciais e aos setores de apoio”. Embora sejam estes classificados
como equipamentos de infra-estrutura, os insumos deles provenientes tém
aplicacdo direta no paciente; logo, a sua qualidade pode comprometer, além da
condigao fisica do paciente, a confiabilidade de alguns EMH. Com isso, torna-se
fundamental o gerenciamento ou a assessoria aos profissionais responsaveis pelo
gerenciamento dos sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais pela EC.

Dessa maneira, neste capitulo, abordam-se alguns aspectos a serem
observados durante o projeto, execucdo e manutencdo dos sistemas
centralizados de gases e vacuo medicinais, visando & sua funcionalidade,

seguranca e efetividade.

6.2 PROJETO

O projeto dos sistemas centralizados de gases medicinais e vacuo é parte
inicial e fundamental no planejamento e documentagdo da obra. Geralmente, faz
parte de um projeto integrado de uma instalagcdo nova, sendo pouco freqilente em
casos de reforma ou ampliagdo, dificultando, assim, o gerenciamento desses
sistemas.

Torna-se importante considerar que o projetista deve ter definido que o
objetivo principal de um projeto seja garantir que a construgdo, montagem e
manutengao possam ser realizadas com seguranga, confiabilidade e qualidade,
considerando-se o melhor custo-beneficio.

Entretanto, a elaboragdo do projeto ndo possui a rigidez dos padrdes
apresentados em um projeto elétrico, por exemplo, sendo que os documentos que
o compdem variam conforme os padrbes da empresa. Deve ser assinado por um

engenheiro, que se responsabilizara junto ao Conselho Regional de Engenharia e
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Arquitetura (Crea) através de uma Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART).
Pode ser dividido em duas etapas: uma em que sdo realizados os calculos e
dimensionamento, e a outra, na qual sdo definidos o tragado, detalhamento e
desenho.

6.2.1 CALCULOS E DIMENSIONAMENTO

O dimensionamento do didmetro das tubulagbes da rede de distribuicgo
deveria levar em consideragéo a vazéo do fluido, diferencas de cota existentes,
pressGes disponiveis, velocidades e perdas de carga admissiveis, natureza do
fluido, material e tipo da tubulagdo (TELLES, 1994). Considerando-se que, no
escoamento de um fluido, tem-se a perda de energia (perda de carga), que é
dissipada com o atrito do gas contra as paredes da tubulagio e viscosidade,
como resuitado tem-se a perda de presséo.

Entretanto, as empresas fornecedoras de gases, as quais na maioria das
vezes, sdo as responsaveis pelos projetos, possuem uma equipe técnica que
projeta as tubulagbes com base em tabelas ou curvas ja calculadas, que
relacionam o diémetro da tubulagdo com a presso ou vaz&o desejada, como o
exemplo mostrado na Tabela 6.1.

Tabela 6.1- Quantidade de postos de utilizag&o de oxigénio, ar medicinal e 6xido
nitroso em fung&o da presséo e do didmetro da tubulacdo, considerando-se uma
demanda de 10 litros/min/ponto

Namero de pontos

Diametro da rede (mm) 3.5 Kgflem?® l 7 kgflem?

9,5 12 22

15 35 65

22 80 165

28 130 260

35 210 420

42 300 610

54 515 1040

Os hospitais possuem como caracteristica a tendéncia ao crescimento, a

qual deve ser considerada durante o dimensionamento da tubulacdo, sendo
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desprezadas as variaveis definidas por TELLES (1994) e citadas anteriormente. O
que ocorre em muitos casos € o superdimensionamento da tubulagao,
considerando-se a previsdo de expansio do EAS. |

Com relacdo ao dimensionamento das centrais de suprimento, deve-se
considerar dois casos: o primeiro sera o calculo da central de um hospital que ja
existe, sendo realizado com base na média aritmética do consumo dos ultimos
doze meses, denominado pela NBR 12188 (2001)* como “consumo efetivo
médio”; no outro caso, serdo considerados os EAS que ainda estdo em fase de
planejamento e ndo existem fisicamente. Dessa maneira, o calculo devera ser
feito através do consumo maximo provavel, tendo-se como referéncia tabelas de
demanda em litros/minuto por posto de utilizagéo e fatores de simultaneidade, nas
quais os valores variam conforme a especificidade do setor. Essas tabelas s&o
apresentadas em MINISTERIO DA SAUDE (1997), todavia s&o questiondveis por
causa dos valores resultantes.

O calculo do consumo maximo provavel para cada setor é feito
multiplicando-se os valores fornecidos pelas tabelas de demanda pelo numero de
pontos do setor e considerando-se 0 fator de simultaneidade.

Uma metodologia adotada na industria de gases medicinais utiliza uma
média ponderada entre o consumo efetivo médio e o consumo maximo provavel,
na qual os valores do primeiro e do segundo s&o multiplicados por 0,9 e 0,1,
respectivamente, sendo somados. Os consumos sdo obtidos de tabelas e
graficos.

Conforme a NBR 12188 (2001)", para o calculo da central de suprimento
com cilindros deve ser levado em consideragdo, além do consumo efetivo médio
ou consumo maximo provavel, o tempo necessario para a empresa realizar o
fornecimento do gas. Caso haja dificuldade no abastecimento da central, esta
devera ser projetada para garantir por dois dias o consumo do hospital.

Para o dimensionamento do suprimento reserva de cilindros, fica
considerado o que foi discutido no pardgrafo anterior, ndo havendo
recomendagdes quanto ao periodo de abastecimento, mas que seja composta por

um minimo de dois cilindros.

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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No caso de centrais de suprimento com concentradores, a NBR 13587
(1996) estabelece que o dimensionamento do suprimento secundario devera ser
capaz de suprir 0s picos de consumo por, no minimo, 72 horas e o suprimento de
emergéncia por, no minimo, 36 horas. Assim, a previsdo de abastecimento do
suprimento secundario devera ser feita com tanque criogénico, pois, em casos de
hospitais com um grande consumo, a quantidade de cilindros necessaria para
atender a este periodo inviabilizaria a sua utilizacdo, por causa da &rea
necessaria para abriga-los e do investimento a ser feito neles. Essa
complementacdo € extremamente importante porque suprird o consumo nos
momentos de pico, uma vez que seria inviavel dimensionar a capacidade da
central pelo pico do consumo.

O dimensionamento do reservatério, conforme MACINTYRE (1996), pode
ser feito por meio das seguintes equacgdes:

- Para os reservatorios projetados para estabilizar o ar fomecido pelo

compressor, o volume deve ser calculado pela equacdo 6.1:

V =,/5xQ, onde Q = m¥min de ar livre aspirado  (6.1)

- Pode-se, ainda, utilizar a equac¢ao 6.2:

Vv =3/Q, onde Q = m*hora de ar livre aspirado (6.2)

- Ou em caso de compressores rotativos, o reservatorio deve ser
dimensionado através da equacgio 6.3:

V =0,5,/5xQ, onde Q = m®¥min de ar livre aspirado (6.3)

A verificagdo do correto dimensionamento pode ser observada através do
controle do nimero de partidas e paradas do compressor, o0 qual deve ser de, no
maximo, 10 a cada hora (MACINTYRE 1996).

6.2.2 TRACADO, DETALHAMENTO E DESENHO

O projeto da tubulagdo sera realizado tendo-se como base o projeto

estrutural, feito por um profissional da engenharia civil. A partir deste, deve-se
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marcar em planta todos os pontos onde sera utilizado o gas ou vacuo medicinal,
prevendo-se futuras ampliagées.

Em seguida, define-se a localizagdo da central de suprimento, que
idealmente seria no centro geométrico dos consumos, de maneira a reduzir os
custos com tubulactes (MACINTYRE, 1996). Entretanto, devem-se considerar os
niveis de ruido gerados pelos compressores ou bombas, locais acessiveis para o
abastecimento de tanques criogénicos e cilindros, alimentacéo de energia elétrica
e ventilag&o. Ainda, ao se projetar centrais de suprimento com compressores, o ar
deve chegar ao compressor com a temperatura mais baixa possivel, sendo a
localizacdo do ponto de captacéo do ar um fator consideravel. Assim, a portaria
1884 (1994) do Ministério da Saude e a NBR 12188 (2001)* estabelecem que
deveré situar-se a, no minimo, 16 metros da descarga da bomba de vacuo, caso
nao possua sistema de desinfecgcdo do ar, e trés metros de sistemas de exaustdo
e lixo.

A etapa seguinte envolve o tragado da tubulagido, adotando-se legendas
convencionadas arbitrariamente e especificas para cada diametro de tubulagao,
partindo do local da central de suprimento e derivando-se ramais e sub-ramais
para os pontos definidos e assinalados no projeto. Devem-se observar os
detalhes que foram discutidos no item 4.3.1 do Capitulo 4.

As valvulas de secdo também deverdo ser assinaladas na planta,
lembrando-se que elas possibilitam o bloqueio da passagem de gas ou vacuo
para determinados setores do hospital quando da realizagdo de manutencgdo ou
em casos de emergéncia. A NBR 12188 (2001)* recomenda que sejam instaladas
valvulas de secdo em cada ramal da rede de distribuicdo localizada no mesmo
andar que a atende e também logo apds a central de suprimento. Nos setores em
que utilizam equipamentos de suporte a vida, como Unidade de Terapia Intensiva
e Centro Cirurgico, as valvulas de se¢ao devem ser instaladas a montante do
painel de alarme de emergéncia. De maneira a facilitar a manipulagdo pela
manutencao e evitar 0 manuseio por pessoas estranhas, devem ser instaladas em
locais acessiveis e protegidas por caixas com janelas removiveis e transparentes
que possibilitem o manuseio da vélvula, denominadas de “caixas de secio”.

Como medida de seguranc¢a e praticidade, as caixas de sec¢do deverdo conter a
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identificacdo do gas ou vacuo, o local a que se destina o suprimento e uma
adverténcia.

A representacéo da rede de distribuicdo sera feita através de desenhos
isométricos, nos quais os trechos verticais séo representados por linhas verticais
e os trechos horizontais, por tragos com uma inclinagdo de 30° sobre a horizontal,
para a direita ou esquerda. Os trechos da tubulagdo fora de qualquer uma das
trés diregbes ortogonais s&o representadas por tragos inclinados com angulos
diferentes de 30°, cujo valor é indicado no desenho, tendo-se como referéncia
uma das trés direcbes ortogonais (TELLES, 1997). Devem ser indicados no
desenho, além das valvulas de se¢do, os painéis de alarme de emergéncia, o
diametro da tubulacéo e as distancias, os postos de utilizagdo e as valvulas de
reducéo, conforme mostrado no projeto do Anexo 5.

6.3 EXECUGAO

Anteriormente ao inicio das obras de execuc¢ao do projeto, alguns cuidados
referentes a limpeza da tubulagdo e ferramentas devem ser dbservados,
lembrando-se que o oxigénio e o 6xido nitroso sdo gases oxidantes e reagem com
substancias oleosas e combustiveis. Apbés a limpeza, faz-se necessario
armazenar o material em um local adequado, tendo-se o cuidado de tampar os
tubos para evitar a contaminac&o interna. Assim, também, durante a execugéo da
obra, deve-se manté-los lacrados evitando que insetos, animais ou residuos
adentrem na tubulacéo, provocando o seu entupimento.

Apos o término da execugdo da tubulagao, devem-se realizar os ensaios de
resisténcia e presséo, observando a existéncia de vazamentos. Segundo a NB
254 (1977) e DIAMOND (1984), os testes deveriam ser feitos aplicando nitrogénio
na tubulagéo, entretanto além do custo isso ocasionava um risco em razéo da
possibilidade de esquecimento da purga do gas e intoxicagdo dos primeiros
pacientes. Hoje, a NBR 12188 (2001)* recomenda que os testes sejam realizados
aplicando-se ar medicinal a cada ramal da rede de distribuicdo, a um valor de
press&o igual a uma vez e meia a maior pressdo de uso e, no minimo, de10

kgflcm®. Os vazamentos devem ser detectados com a aplicacido de espuma de

* Ver item 3.3 do Capitulo.
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agua e sabdo em todas as juntas, conexdes, postos de utilizagdo e valvulas e,
caso sejam detectados, devem ser reparados e 0s ensaios repetidos.

Apo6s a verificacdo e correcdo de vazamentos, deve-se aplicar novamente
ar medicinal no valor de pressdo citado anteriormente, instalando-se um
mandmetro em um posto de utilizacdo e fechando-se a entrada de ar medicinal,
mantendo-se esta pressao por um periodo de 24 horas.
| Finalizados os ensaios, todos os postos de utilizagdo devem ser abertos e

a rede de distribuicéo, purgada com o gas para o qual foi projetada, eliminando-se
o ar medicinal utilizado para o teste.

Os ensaios devem ser realizados também em caso de ampliacio.

6.4 MANUTENCAO

A etapa da manutencao é fundamental para garantir a funcionalidade dos
sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais. Havera retorno dos
investimentos com o gerenciamento pelo aumento da vida util dos equipamentos
das centrais de suprimento e dos equipamentos que as utilizam, pelo controle das

perdas por vazamentos e melhor atendimento ao paciente.

6.4.1 CENTRAIS DE SUPRIMENTO

Analisando-se as centrais de suprimento conforme o tipo de suprimento
primario, tém-se:

a) Centrais de suprimento com tanque criogénico - A manutencéo das
centrais de suprimento com tanque criogénico geralmente € de responsabilidade
das empresas fornecedoras de gases. O periodo em que é realizada manutencéo
nesses sistemas varia conforme a empresa, sendo geralmente, a inspecéo
mensal; uma rotina mais completa é realizada trimestralmente. Cabe ressaltar que
as centrais de suprimento com tanque criogénico resumem-se ao tanque,
suprimento reserva com cilindros, valvulas @ mandmetros. Assim, pouco trabalho
mecanico é realizado e os itens mais propensos a ocorréncia de defeitos sdo as
valvulas, que devem ser inspecionadas para verificacdo de vazamentos.

Atencéo especial devera ser dada ao controle do nivel de abastecimento

do tanque, pois a falta do produto representa um risco a vida dos pacientes. A
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medicdo do nivel do oxigénio é dada através de um mandmetro diferencial, que
mede a pressao do oxigénio gasoso na parte superior do tanque e a pressdo do
oxigénio liquido na parte inferior. As conversbes de pressdo para volume de
oxigénio s&o realizadas através de tabelas que levam em consideracdo o
tamanho e o formato do tanque. Este método dificulta o controle da quantidade de
gas que é consumido pelo hospital, pois ndo leva em consideracdo as perdas do
tanque criogénico, sendo o controle realizado através da nota fiscal emitida pela
empresa ou da leitura do abastecimento.

Existem outras formas de medi¢do, como a instalagdo de um indicador de
nivel dentro do tanque, o qual por meio de um sinal de fax emite os dados para
um computador, que pode monitoré-lo & distancia através de um soffware
especifico; outro método de monitoracdo seria pela pesagem do tanque.
Entretanto, assim como no controle pelo mandmetro, ndo se obteriam os dados
reais do consumo do hospital, pois os dados obtidos seriam relativos ao
abastecimento do tanque.

Uma altemnativa seria a instalagdo de um medidor de fluxo na entrada da
rede de distribuicdo do hospital, que possa monitorar e armazenar os dados de
fluxo para a analise em quaisquer periodos necessarios.

Outros cuidados mais simples, mas ndo menos importantes, dizem respeito
a observacao da limpeza do local e do tanque criogénico, assim como & pintura e
a conservagao.

Quanto ao suprimento reserva, deve-se procurar manter os cilindros
protegidos da ac¢do do tempo e devidamente pintados, de maneira a minimizar a
oxidagdo. A NBR 12188 (2001)* recomenda que inspeg¢bes trimestrais sejam
realizadas nos cilindros de maneira a verificar suas valvulas, cargas, condi¢des de
operagao e conservacaio.

Quanto aos alarmes operacionais, diz-se que estdo sujeitos a falha oculta,
pois, caso nao sejam verificados periodicamente e a falha ocorra, apenas sera
observada no momento de emergéncia. Portanto, devem ser testados para a

verificagdo do seu correto acionamento.
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b) Centrais de suprimento com cilindros - Assim como na central de
suprimento com tanque criogénico, a manutencao & de responsabilidade das
empresas fornecedoras de gas e segue um cronograma especifico.

A central de suprimento com cilindros é composta de duas baterias de
cilindros, vaivulas e manémetros. Inspegbes devem ser realizadas nas conexdes,
para verificar a existéncia de vazamentos, nos mandmetros indicadores da
pressdo da bateria de cilindros, nos mandmetros indicadores da presséo da rede
de distribuicdo e nas valvulas, além de serem verificadas as condi¢oes de
conservacao dos cilindros. A limpeza do recinto da central deve ser observada,
assim como o acionamento automatico das baterias de cilindros e do alarme

“operacional.

c) Centrais de suprimento com compressores de ar e concentradores
- Neste item, abordar-se-ao estes dois tipos de centrais pela semelhanga do seus
componentes, tais como compressores, secadores, filtros e reservatérios. No
caso de centrais com concentradores, tem-se apenas este componente
acrescentado. As manutengdes destas centrais de suprimento s&o realizadas pela
equipe de manutengdo do hospital ou por empresas tercerizadas.

Nas centrais de suprimento com compressores de ar e concentradores,
atencao especial deve ser dada a manutengéo do compressor, pelo fato de estar
" mais sujeito a problemas mecanicos. No caso de compressores lubrificados a
oleo, as manutengdes sao realizadas em periodos menores do que os isentos de
6leo, sendo controlados por meio de um horimetro que indicaré o tempo de
funcionamento do compressor. Os itens trocados e inspecionados em cada
compressor dependerdo do seu tipo. Como exemplo, na Tabela 6.2 sao
mostradas as verificagbes realizadas em um compressor do tipo parafuso
lubrificado a éleo. |

Nos compressores isentos de dleo, a trocé dos itens é realizada em
periodos maiores, que podem ser de 8000 horasvpara compressores com anéis
de Politetrafluoretiieno (PTFE), e estes possuem um custo maior quandd
comparados aos itens de compressores com lubrificacio a dieo.

Nos compressores do tipo anel liquido, a agua utilizada para o

funcionamento do compressor podera ser recirculada em uma caixa d'agua
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visando a reducido do consumo, embora este ndo seja o procedimento mais
adequado, pois particulas e microorganismos ficardo retidos na agua. Caso a
agua nao seja recirculada, o compressor devera possuir um sensor de fluxo que
indique quando ha interrupgdo do fornecimento de agua, pois isso pode ocasionar

a sua danificacao.

Tabela 6.2 — Itens verificados em um compressor parafuso lubrificado a 6leo

- Descrigao Periodo (horas)
Verificacéo da tensao das correias 150
Troca das correias 1000
Verificagdo do nivel do oleo 150
Verificagao do filtro de ar 150
Troca do filtro de ar 2000
Drenagem do condensado 150
Verificagao da temperatura de trabalho 150
Troca de dleo 1000
- Troca do filtro de 6leo 1000
Limpeza do radiador 1000
Troca do rolamento 20000
Verificagdo da solendide de alivio 3000
Verificagédo do pressostato 2000
" Verificagio do transdutor de press&o 2000
Verificagdo painel elétrico 2000

O compressor que forma o suprimento secundario podera funcionar em
conjunto com o suprimento primario, sendo 0 seu acionamento realizado por meio
de um pressostato que monitora a press&o do reservatorio e coloca o compressor
em funcionamento automaticamente quando ha queda de pressdo. Outra forma
de controle da alternancia do funcionamento dos compressores podera ser feita
através do tempo de horas trabalhadas, feito por um horimetro. Segundo, BRITO
(1998), recomenda-se que, em caso de acionamento manual, haja uma
alternancia do funcionamento dos compressores no maximo apds 200 horas ou
30 dias. Entretanto, KARMAN (1994) e HOWELL (1980) recomendam que esta
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alternéncia seja semanal. Este tipo de cuidado € justificado pelo mesmo motivo de
o equipamento estar sujeito ao tipo de falha oculta, conforme descrito para os
alarmes operacionais.

A manutencao dos filtros das centrais € um dos fatores que influenciaréo
diretamente na qualidade do ar medicinal. Em alguns hospitais, a troca dos filtros
é realizada tendo-se como base seus periodos de utilizacdo em horas. Entretanto,
a saturacdo do filtro dependera do local de captagdo do ar e da quantidade de
contaminantes sélidos aos quais este estara exposto, visto que estas particulas
restririgem a passagem do fluxo de ar aumentando a queda de pressdo. Dessa
maneira, € também adequada a utilizagdo de mandmetros diferenciais para
monitoragéo da pressao do filtro, indicando o periodo de troca.

A queda de presséo no filtro é a variavel que indica o final da sua vida util
em virtude da adesdo de particulas a sua superficie, promovendo o seu
entupimento. Sua capacidade de retencdo de particulas é constante até
aproximadamente 75% da sua vida dtil, a partir do que a queda de pressdo atinge
valores acima de 550 mbar e sua troca devera ser realizada. Assim, impedir-se-ao
a reducdo da qualidade do ar e o aumento de custos de energia gerados pela
obstrucdo & passagem do ar.

Em relacdo aos secadores, a manutencdo também dependera do tipo
utilizado, sendo o mais comumente encontrado nos hospitais estudados, o
secador por refrigeracdo, por apresentar um custo de aquisicdo e manutencéo
menor. Entretanto, para obtengao do ponto de orvalho recomendado pela NBR
12188 (2001)* para o ar medicinal, seria necessaria a utilizacdo de secador do
tipo adsorcao.

No secador por refrigeracdo deve ser observada a existéncia de
vazamentos do gas refrigerante, a temperatura indicada de ponto de orvalho, as
temperaturas de entrada e saida da agua para refrigeracao e as temperaturas do
ar na entrada e saida do secador.

No secador tipo adsorgcao, o elemento adsorvente deve ser trocado em
periodos que variam conforme a umidade do ambiente onde esta o secador e as
condicdes dos filtros que o antecedem. A recomendacgéo de alguns fabricantes é

de que a troca seja anual.
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Todos os secadores, filtros e reservatérios devem possuir sistemas de
eliminagdo da agua através de purgadores, que, preferencialmente, deverdo ser
automaticos ou eletronicos, caso contrario, um técnico devera abrir as valvulas
diariamente. Pode ocorrer que haja a impregnacgéo de sUjeira e trancamento da
valvula, sendo indicado, neste caso, a limpeza com agua ou ar comprimido.

Deve-se ter o cuidado de que a agua eliminada pelos purgadores seja
direcionada para fora do recinto da central, pois, do contrario, o ambiente sera
extremamente Umido. O controle da umidade do ar deve ser realizado, o que
pode ser feito através da instalagdo de um higrémetro no reservatério de ar
tratado.

Quanto & central de suprimento com concentrador, todos os itens
discutidos anteriormente devem ser considerados e serdo determinantes no
tempo de vida util do elemento adsorvente do concentrador, que seréa danificado
caso ocorra sua contaminagdo com Oleo ou umidade. Outro componente“
importante do concentrador é a célula analisadora da concentragio de oxigénio,
cuja troca € recomendada ap6s 1800 horas de uso, em razdo do seu desgaste, e
devera ser calibrada semanalmente em temperatura ambiente e no local da
instalacdo (SBA, 2001; NBR13587, 1996).

Para a realizacdo de manutengdes ou troca de alguns componentes da
central de suprimento, deve-se prever que sejam realizadas sem que ocorra
interrupgdo do fornecimento do ar medicinal ou oxigénio, através de valvulas
instaladas isolando os seus componentes. A interrupcdo do fornecimento do
suprimento pode ser fatal e deve ser evitada. Por isso, os compressores dever&o
estar ligados ao suprimento elétrico de emergéncia ou o hospital devera possuir
um suprimento reserva de cilindros, no caso de fomecimento de ar medicinal.

No caso do fornecimento de oxigénio através de centrais com
concentradores, devem ser observados os suprimentos auxiliar e de emergéncia,
ficando sob responsabilidade do hospital verificar e registrar diariamente o seu
conteudo. A utilizagdo do suprimento auxiliar evita a adequac&o do sistema
gerador de energia elétrica para atender & demanda da usina em caso de falha do
abastecimento de energia. Por outro lado, estaria constantemente lancando na

rede de distribuicdo oxigénio a uma concentracao diferenciada.
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A utilizagdo do suprimento de emergéncia ndo deve ser suprimida, pois
este € uma garantia de funcionalidade de um sistema que, caso venha a falhar,
coloca em risco a vida dos pacientes.

Em qualquer um dos tipos de centrais, o acionamento do suprimento
reserva deve ativar um alarme operacional, preferencialmente o setor da
manutencgao, indicando que ha algum problema.

d)Sistema de vacuo - Os sistemas de vacuo geralmente s&o formados por
bombas de anel liquido, reservatério e filtro. A grande maioria dos hospitais
estudados faz a recirculagdo da agua para funcionamento das bombas através de
uma caixa d'agua; entretanto, os aerosséis provenientes do processo de
aspiracdo podem contamina-la, sendo discutivel esse procedimento. Uma
maneira de contornélo é com a utilizacdo de filtros bacteriolégicos instalados
anteriormente ao reservatério, sendo necessario que a pessoa responsavel pela
sua manutengdo tenha conhecimento do risco a que esté exposto.

Apesar de o reservatério conter pressdo negativa e de o sistema de vacuo
utilizado pelo hospital ser do tipo seco, alguns aerosséis podem ficar
armazenados, devendo ser prevista a utilizagdo de purgadores. Quando é
realizada a limpeza da rede de distribuicdo, deve-se prever a drenagem da
secreg¢ao que ficara retida no reservatorio.

Deve-se ter cuidado na descarga da central, a qual deve ser sinalizada por
uma placa advertindo para o risco de contaminagao e dirigida para o exterior do
recinto e a 3 metros de qualquer entrada (NBR 12188, 2001)*.

Assim como no caso da central com compressor de ar, deve ser feita a
alternancia do funcionamento das bombas, realizada automaticamente através de
um vacuostato que faz o acionamento quando ha queda da pressdo do vacuo, ou
manualmente.

6.4.2 REDE DE DISTRIBUICAO

Os problemas que ocorrem na rede de distribuicio de gases medicinais
sao vazamentos, geralmente verificados nos postos de utilizagdo e pontos de

solda. Entretanto, nestes ultimos ndo é muito comum, se o trabalho de soldagem
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é feito por profissionais qualificados e os ensaios posteriores a execucio e
discutidos no item 6.3 s@o realizados com atengdo e cuidado. Segundo
MACINTYRE (1996), as perdas por vazamentos em instalagbes antigas e
descuidadas pode representar de 25 a 30% da capacidade total do compressor,
representando um desperdicio muito grande de energia. Ainda para este autor,
em instalagbes industriais, valores admissiveis para essas perdas ficam em torno
de 5%.

Para a verificagdo de vazamehtos, tecnologias de ponta podem ser
utilizadas, como inspe¢ao com ultra-som ou métodos menos onerosos, entretanto
ha métodos mais simples, como injecdo de gas na tubulagdo com todos os postos
de utilizag&o fechados, com o que é feita a monitoragao da pressao.

No caso da tubulégéo de vacuo, sdo comuns problemas de entupimento
ocasionados por motivos discutidos no item 5.2.4 do Capitulo 5. Isso deve ser
evitado ao maximo, pois € uma atividade insalubre para quem realiza a
manutencgao. ‘

KARMAN (1994) recomenda o desentupimento através da injecdo de
pressao ha rede de distribuicdo por meio de uma mangueira com ar comprimido.
Em alguns hospitais, a desobstru¢do da rede de distribuicdo é feita com um
detergente enzimatico utilizado na limpeza de material cirirgico.

No Centro Local de Engenharia Clinica (Celec) do Hospital Governador
Ramos, com a da adaptacdo de um aspirador de secregéo, foi desenvolvido um
equipamento que injeta o detergente enzimatico com presséo, tendo-se obtido
bons resultados. Neste hospital, sdo realizadas manutencées preventivas
mensais com este aparelho, evitando que haja o ressecamento da secregio.

Existem casos em que a secre¢do se impregna de tal forma que nenhum
resultado € obtido com os procedimentos antes descritos, exigindo que seja
cortada e trocada a tubulagdo. Entretanto, fica dificil definir o ponto exato onde
ocorreu a obstrucao, aiqmu.al geralr/nente se da nos pontos de desvio de diregdo da
tubulacdo e onde tubulagdes aparentes facilitam o trabalho. Entretanto, essa
situacdo deve ser evitada através da orientacdo do corpo médico e de
enfermagem.
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6.4.3. POSTOS DE UTILIZACAO

O gerenciamento dos postos de utilizagdo pode ser menosprezado pela
sua simplicidade, entretanto € uma das etapas mais significativas para a reducéo
de custos. Segundo BENAIM et al. (1994), a rotina de inspe¢do nos postos de
utilizacdo deve ser realizada semanalmente para verificacdo de vazamentos e
para o correto funcionamento.

Grande parte dos vazamentos ocorre na utilizagdo dos equipamentos para
gasoterapia, em razéo dos problemas discutidos no item 5.2 do Capitulo 5 e,
também, do manuseio destes equipamentos pela equipe clinica, como conexdes
malfeitas. Neste caso, & fundamental a orientagdo in /loco de uma equipe da
engenharia clinica para verificagao e esclarecimentos.

Para os postos de utilizagdo de gases medicinais podem ser realizados
ensaios para verificacdo de presséo estatica e dinamica. O teste para medicdo da
pressado estatica pode ser realizado adaptando-se um mandmetro ao posto de
utilizacdo dos gases medicinais, e a leitura do valor de pressdo deve estar no
minimo entre 3,4 e 3,8 kgf/cm?. (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

O ensaio para press&o dinamica pode ser realizado associando-se um
fluxémetro em série com o pbsto de utilizagdo, sendo o fluxo ajustado para um
valor igual a 100 litros/minuto, monitorando-se a pressdo através de um
mandmetro. Os valores minimos recomendados para pressdo dindmica devem
estar entre 2,7 e 3,0 kgf/cmz, segundo o NFPA (1999 apud MINISTERIO DA
SAUDE, 1995).
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7 ESTUDO DE CASO - VERIFICAGAO DOS SISTEMAS CENTRALIZADOS
DE GASES E VACUO MEDICINAIS EM HOSPITAIS DE SANTA CATARINA

7.1 INTRODUGAO

Neste capitulo, realiza-se uma analise dos sistemas centralizados de gases
e vacuo medicinais de quatro hospitais publicos e quatro privados de Santa
Catarina. Esta verificacio foi realizada com base nas recomendag¢des normativas
e regulamentacdes nacionais abordadas no Capitulo 3 no periodo de
setembro/2001 a fevereiro/2002. Os dados coletados foram avaliados de maneira
a verificar as desconformidades mais comuns, apresentar uma metodologia de

modo a quantificar o seu grau de risco e respectivas propostas de melhorias.

7.2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Apds o estudo dos diferentes tipos de sistemas centralizados de gases e
vacuo medicinais encontrados nos EAS, dos seus elementos constituintes e dos
itens observados nas recomendagdes e regulamentacbes normativas discutidos
nos capitulos anteriores, foram elaborados formuléarios de pesquisa, alguns dos
quais podem ser vistos no Anexo 6. _

Quanto a avaliagdo das centrais de suprimento, os formularios foram
- divididos conforme o tipo de suprimento primario que as compde, ou seja,
cilindros, tanque criogénico, compressor, concentrador, misturador e sistema de
vacuo, além da rede de distribuigcao.

No caso de centrais de suprimento com cilindros, tanque criogénico,
compressor, misturador e sistema de vacuo e rede distribuicdo, os itens avaliados
estdo previstos na NBR 12188 (2001), assim como na portaria 1884 (1994) do
Ministério da Saude, discutidas nos itens 3.3 e 3.7 do Capitulo 3. De outro modo,
para centrais de suprimento com concentrador, foram observados os itens
relacionados na NBR 13587 (1996), assim como na resolugdo n° 1355 (1992) do
Conselho Federal de Medicina, abordadas nos itens 3.8 e 3.9 do Capitulo 3.

A avaliacdo considerou tecnologias de mesmo tipo, observando centrais
com o0 mesmo suprimento primario, entretanto de marcas e realidades distintas,

sendo pesquisados quatro hospitais publicos atendidos pela Secretaria de Estado
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da Saude e quatro hospitais particulares. Nesta pesquisa optou-se, por questes
éticas, por ndo nomear os hospitais que participaram do estudo de caso.

Os hospitais publicos analisados estdo todos situados na Grande
Floriandpolis, e cada um possui um Centro Local de Engenharia Clinica (Celec)
responsavel pelo gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares. Os
sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais sdo gerenciados pelas
equipes de manutencao do hospital, por profissionais de empresas contratadas ou
de empresas fornecedoras de gases. A seguir, descrevem-se algumas
caracteristicas mais especificas de cada instituicio de maneira a situar o leitor,
identificando-os, de modo ficticio, por letras.

Hospital A — E um hospital geral que possui cerca de 250 leitos e é classificado,

segundo o Ministério da Saude (1977), como de grande porte; por ter sido
fundado ha 36 anos, alguns de seus andares foram e estdo sendo reformados.
Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude (SES), em 2001 teve um
consumo efetivo médio de oxigénio de 14.000 m®.

Hospital B — O hospital B € uma maternidade e possui pouco mais de cem leitos,
tendo sido fundado no ano de 1955. Neste hospital ndo foi possivel efetuar a
analise do sistema de vacuo em virtude de sua desativagéo ha mais de trés anos,
por problemas relacionados ao entupimento da tubulacdo. Conforme dados da
SES, a instituicdo possui um consumo efetivo médio de oxigénio de 4.500 m>.

Hospital C - E um hospital de médio porte com cerca de cem leitos e apenas

uma sala cirurgica, utilizada eventualmente (Ministério da Saude, 1977). Apesar
disso possui um consumo efetivo médio de oxigénio de 8.000 m®, pois possui
como caracteristica o atendimento a pacientes com doengas infecto-contagiosas
e pulmonares. Foi fundado no ano de 1943.

Hospital D — Este hospital, na verdade, engloba dois hospitais, um com
especificidade em cardiologia e outro hospital geral. Foram avaliados juntos, pois
o fornecimento de gases e vacuo medicinais € feito como se fossem apenas um.

Dessa maneira, possuem o maior consumo efetivo médio de oxigénio dentre os
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hospitais gerenciados pela SES, cerca de 22.500 m®, com um total de dez salas
cirurgicas e aproximadamente trezentos leitos, tendo sido fundado ha 15 anos.:

Dentre os hospitais particulares analisados, um esta situado em
Floriandpolis e os demais, nas cidades proximas. Em seqiéncia, sdo descritos
com mais detalhes.

Hospital E — Este hospital esta situado em Floriandpolis, sendo classificado pelo
Ministério da Satde (1977) como de grande porte, com duzentos leitos, e de
atendimento geral. Possui mais de duzentos anos e ha cerca de dois anos,

passou a utilizar uma central com concentrador para o abastecimento de oxigénio.

Hospital F — E um hospital de grande porte, com cerca de 360 leitos, que passa
no momento (2001), por uma ampliagdo. Localizado em Tubardo, possui como
caracteristica o atendimento geral e ha mais de cinco anos utiliza o abastecimento

de oxigénio através de uma central com concentrador.

Hospital G — E um hospital geral de grande porte, com aproximadamente 160
leitos, localizado em Blumenau, tendo sido fundado ha mais de oitenta anos.

Hospital H — Este hospital esta situado em Joinvile, sendo caracterizado como de

médio porte pelo Ministério da Saude (1977), com pouco mais de cem leitos, e de
atendimento geral. Foi fundado no ano de 2001.

A visita aos hospitais foi realizada pela pesquisadora, acompanhada do
responsavel pela equipe de manutencao da instituicdo, a qual registrou os dados
coletados nos respectivos formularios. Posteriormente, foram elaboradas as
planilhas baseadas no FMECA para um dos hospitais do estudo de caso, que
serao descritas com maiores detalhes no item 7.4 e no Anexo 7.

As etapas utilizadas na condugao do estudo de caso estdo ilustradas na
Figura 7.1. |
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Figura 7.1 Fluxograma das etapas da metodologia adotada no estudo de caso.

7.3 RESULTADOS

Analisando os resultados conforme o tipo de suprimento primario que
compde as centrais de suprimento e também a rede de distribuicdo, tem-se:
a) Central de suprimento com cilindros — As centrais de suprimento com
cilindros avaliadas servem para o suprimento de éxido nitroso. Nestas centrais, as
manutencdes s&o realizadas pelas equipes técnicas das empresas fornecedoras

de gas.
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O primeiro item avaliado diz respeito & existéncia de suprimento primario e
secundario na central, havendo a desconformidade do Hospital “C”, onde existe
apenas uma sala cirurgica que € usada eventualmente.

No item seguinte inspecionado, o acionamento do suprimento secundario,
deve ser automatico ao término do suprimento primario, fornecendo o gas sem
interrupcéo para o paciente. Entretanto, houve a desconformidade em 100% dos
hospitais visitados, tanto nos publicos como nos privados, visto que o suprimento
secundario de cilindros é colocado em funcionamento manualmente.

Outro item em que nao foi observada a conformidade de nenhum dos
hospitais foi com relacdo & fixagdo dos cilindros. Apenas no Hospital “D”,
observou-se a existéncia de cormrentes para este fim, entretanto ndo estavam
sendo utilizadas. Uma das empresas fornecedoras de gas apresenta um cabo de
aco colocado junto ao coletor para evitar que haja o seu rompimento em caso de
queda do cilindro.

A NBR 12188 (2201)* recomenda que, durante a estocagem de cilindros,
estes sejam mantidos com o capacete de protecdo das valvulas, para evitar o
rompimento de sua valvula em caso de queda, e que sejam identificados como
cheios ou vazios. Este item foi avaliado, existindo conformidade com relacdo ao
uso do capacete em todos os hospitais visitados. Entretanto, com relagio a
caracterizagéo do conteudo do cilindro como cheio ou vazio, sao utilizadas placas
nos cilindros que estdo em uso na central de suprimento em 50% dos hospitais
publicos e em nenhum dos privados. Os cilindros que estdo estocados, quando
cheios, possuem um lacre da empresa produtora do gas.

Com relagdo & seguranca, um dos itens relacionados pela NBR 12188
(2001)" aponta a proibicio do ato de fumar no interior do recinto das centrais de
suprimento com cilindros, o que deve ser advertido por meio de placas de avisos.
Entretanto, em 100% dos hospitais visitados ndo se observou qualquer aviso de
adverténcia quanto ao perigo de fumar no interior da central.

Assim também, houve a desconformidade de todos os hospitais avaliados
em relacdo a utilizacdo de alarmes operacionais, que servem para alertar a

manutencgdo de que o suprimento secundario esta em funcionamento.
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b) Central de suprimento com tanque estacionario — As centrais com
suprimento primario composto de tanque estacionario, discutidas com detalhes no
item 4.2.1 do Capitulo 4, servem para o fornecimento de oxigénio para o hospital.
Assim como no caso das centrais com cilindros, a manutengéo é responsabilidade
das equipes técnicas das empresas que fornecem o gas.

Na pesquisa, foram analisados quatorze itens em quatro hospitais publicos
e dois privados. Um dos pontos criticos esta relacionado a localizagdo do tanque
criogénico, visto que apenas no hospital “D” sdo respeitadas as distancias
estipuladas pela NBR 12188 (2001)* e pela portaria 1884 (1994) do Ministério da
Saude, definidas no Anexo 3. Em todos os outros hospitais, o tanque criogénico
fica junto ao estacionamento de carros e circulagdo de pessoas, ndo possuindo
estruturas contra-fogo que o isolem.

Outro item diz respeito ao funcionamento do suprimento reserva de
cilindros, que deveria entrar automaticamente quando houvesse queda da
pressdo do tanque, sendo sinalizado por um alarme operacional. Apenas nos
hospitais “C” e “G”, quando ocorre algum problema com o tanque criogénico, o
suprimento de cilindros € acionado automaticamente; entretanto, assim como nos

demais hospitais, ndo existem alarmes que indiguem o seu funcionamento.

c) Central de suprimento com compressor de ar — Na pesquisa
referente a centrais de suprimento de ar, o primeiro item avaliado, e talvez 0 mais
importante, diz respeito ao tipo de compressor utilizado. A NBR 12188 (2001)*
ndo faz qualquer especificacdo quanto ao tipo de compressor que deva ser
utilizado no fornecimento de ar medicinal. Entretanto, o Ministério da Salde
através da portaria 1884 (1994), especifica que devam ser utilizados
compressores do tipo anel liquido, chamado de “selo de agua’, de “membrana” ou
de “pistdo com lubrificagdo a seco’. Dos quatro hospitais publicos avaliados, 75%
néo utilizam compressores adequados; apenas o Hospital “D” os utilizam. O
problema n&o € menos critico nos hospitais privados, onde apenas o Hospital “H’
utiliza compressor com lubrificagdo a seco.

Outro equipamento tdo importante quanto o compressor em uma central de
suprimento de ar medicinal é o secador, pois € o responsavel por grande parte da

* Ver item 3.3 do Capitulo 3.
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retirada da agua preéente no ar. Todos os hospitais que foram avaliados possuem
secadores em suas centrais de ar medicinal, entretanto apenas os hospitais “C” e
“F" possuem secadores do tipo adsor¢&o, os quais garantem o ponto de orvatho
exigido pela NBR 12188 (2001)*, que é de —40 °C.

Na pesquisa, foi investigada também a localizacdo do ponto de captacéo
de ar. Conforme a portaria 1884 (1994), este deve ser localizado externamente ao
recinto da central e a uma distancia de seis metros em refagéo ao solo, o que,
entretanto, ndo foi observado em nenhum dos hospitais avaliados. No mesmo
documento, também ¢é feita a recomendagéo de que seja respeitada a distancia
minima de 16 metros do sistema de vacuo. Relativamente a isso, o hospital “B”
respeita a recomendacao, pois possui 0 seu sistema de vacuo desativado; nos
hospitais “D” e “E”, foi observada esta distancia.

| Nos hospitais avaliados com relagéo a centrais com compressores, todos
possuem um suprimento secundario formado por outro compressor equivalente e,
além deste, trés hospitais possuem uma central reserva de cilindros. Entretanto,
em nenhum foi observada a presenca de alarmes operacionais que indiquem o

acionamento do suprimento reserva.

d) Central de suprimento com concentrador — Centrais de suprimento
com concentrador para fornecimento de oxigénio medicinal € uma tecnologia
discutivel, conforme visto com mais detalhes no item 4.2.6 do Capitulo 4. No
estado de Santa Catarina, apenas hospitais privados possuem centrais de
suprimento com concentradores utilizando o sistema PSA. Neste estudo de caso,
a pesquisa foi realizada nos hospitais “D” e “E”, avaliando dois fabricantes
distintos. Nas duas avaliagbes, os itens que apresentaram desconformidades
foram:

e 0s postos de utilizagdo dos setores, como unidade de terapia intensiva,
centro cirurgico e centro obstétrico ndo, tém identificacdo de que o
oxigénio fornecido possui uma concentracdo inferior a usualmente
utilizada (deveria trazer estampado 0,93);

e a central, além do oxigénio, fomece ar medicinal para o hospital.

Segundo a NBR 13587 (1996), o compressor de ar utilizado em uma
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central com concentrador deve ser dedicado, ou seja, utilizado
exclusivamente para a gerag&o do oxigénio:

e assim como na pesquisa dos outros tipos de centrais, ndo se observou
a presenca de alarmes operacionais que indiquem o funcionamento do
suprimento reserva.

e o dimensionamento do suprimento auxiliar e de emergéncia nido é
suficiente para atender ao hospital em um prazo de 24 horas, sendo
que a NBR 13587 (1996) recomenda 72 e 36 horas, respectivamente;

e apenas alguns aparelhos de anestesia possuem oximetros de linha
para monitoragéo da concentragdo do oxigénio:

e em nenhum dos hospitais estudados, sdo realizadas andlises
qualitativas ou quantitativas periodicas do gas produzido, conforme
recomenda o Conselho Federal de Medicinal, através da resolugéo n°
1355 (1992);

* 0O controle da concentragio do oxigénie¢é realizado por apenas uma
célula analisadora de oxigénio, quando s&o recomendadas duas. A sua
confiabilidade é questionavel, pois o periodo maximo de calibracao,
que, segundo a NB\R 13587 (1996), deve ser de uma semana, na rotina
do hospital é extrapolado para quinze dias ou mais:

e o recinto onde est4 instalada a central ndo possui ventilacdo adequada,
sendo observados superaquecimento de compressores, 0 que resulta
em um maior consumo de 6leo e dificuldade de controle dos residuos
no ar. Aspectos relacionados & seguranca do local sdo
desconsiderados, pois ndo sdo observados extintores de incéndio,
placas de seguranca e hidrante.

Apenas no Hospital “E” o acionamento do suprimento auxiliar e de
emergéncia é realizado automaticamente.

e) Central de suprimento com sistema especial de mistura — Centrais
de suprimento que utilizam sistema especial de mistura sdo ainda menos comuns
do que centrais com concentradores. Estima-se que estas devam existir em

apenas trés hospitais do estado, com a tendéncia de serem substituidas pelas
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centrais com compressores de ar, que possuem um custo de operacdo mais
reduzido. Assim, nao foram investigadas nesta pesquisa.

f) Sistema de vacuo — Na andlise do sistema de vacuo, o Hospital “B” nao
participou da pesquisa pelo fato do seu sistema ter sido desativado em razdo do
entupimento da rede de distribuicdo, o que indisponibilizou a sua utilizagdo. Nos
demais hospitais analisados, as bombas sdo do tipo anel liquido e apenas nos
hospitais “A” e “D” ndo funcionam conectadas ao sistema de emergéncia de
energia elétrica.

A agua utilizada para o funcionamento da bomba, apenas nos hospitais “A”,
‘F” e *H” n&o é recirculada, ndo existindo qualquer tipo de filtro bacterioldgico,
desinfeccdo do ar aspirado ou tratamento da agua. Do mesmo modo, é.
desconhecida a necessidade de rotinas de limpeza do reservatorio e de cuidados
com a descarga da central, ndo sendo, em nenhum dos hospitais respeitada a
distédncia minima de trés metros de portas ou janelas, ou sequer havendo a

existéncia de placas sinalizadoras e de adverténcia para o risco.

g) Rede de distribuicdo - A rede de distribuicdo foi avaliada em quatro
hospitais publicos e em quatro privados. Dos hospitais publicos pesquisados,
apenas no Hospital “D” ndo se observaram pontos de cruzamento da tubulagéo.
Situacdo contraria foi observada nos hospitais privados, visto que apenas no
Hospital “G” foi observada esta desconformidade, que pode resultar no
rompimento da tubulagdo e vazamentos. Também foi constatada a pratica de
aterramento de equipamentos eletromédicos nas valvulas dos postos de
utilizagao.

Quanto a identificagdo da tubulagdo, foi avaliada a utilizacdo correta de
cores para cada gas ou vacuo e se a tubulacdo estava identificada em todos os
pontos necessarios. Apenas os hospitais “G” e “H” estavam conforme com este
item; os demais apresentavam troca de cores ou nenhuma diferenciagcdo das
cores da tubulagdo.

O Hospital “H” foi o unico em que se observaram as valvulas de secdo para

os suprimentos de oxigénio, ar, oxido nitroso e vacuo instaladas em caixas de
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secdo com legendas identificando o gas ou vacuo, o setor suprido e advertindo
para a manipulagdo de pessoas estranhas.

Os hospitais publicos apresentaram alguns setores com postos de
utilizacdo muito antigos, os quais possuem identificacdo ilegivel ou com as cores
diferentes das especificadas atualmente para cada gas. Observou-se, na Unica
sala cirargica do Hospital “C”, um posto de utilizagdo que estava identificado como
vacuo, mas que foi adaptado com uma mangueira para fornecer ar medicinal.

A distancia exigida de 1,5 m do solo para localizagdo dos postos de
utilizag&o foi respeitada, entretanto a adaptacdo do espago nos hospitais puablicos
prejudicou 0 acesso para a realizacdo de manutencdo de alguns postos, assim
como acarreta o risco de dano causado por equipamentos.

Dos hospitais publicos analisados, foi observada a presenca de alarmes de
emergéncia no setor de manutencéo para o oxigénio, éxido nitroso, ar comprimido
e vacuo apenas no Hospital “D”. No Hospital “B”, existe alarme de emergéncia
apenas para oxigénio. Nos demais, “A” e “C”, os alarmes encontram-se
desconectados da rede elétrica ou ndo sao observados.

Dos hospitais particulares analisados, existem alarmes de emergéncia para
todos os gases estudados localizados nos principais setores, sendo que no

Hospital “H” estdo conectados ao sistema de energia elétrica.

7.4 APLICAGAO DO FMECA NA QUANTIFICAGAO DE RISCOS E NO
AUXILIO AO GERENCIAMENTO

A Analise de Efeitos, Modos de Falha e Criticalidade (FMECA) é uma
técnica baseada na prevencdo dos problemas e identificagdo de solucdes,
considerando o grau de risco da falha. Segundo SAKURADA (2001), o grau de
risco, denominado de “criticalidade”, é um fator baseado no produto da ocorréncia
com a severidade da falha.

Ressalta-se que o FMECA € uma ferramenta mais eficaz quando discutido
por uma equipe multidisciplinar, podendo, neste caso, ser formada por
profissionais do corpo clinico e de enfermagem, manutengdo, engenheiros
clinicos e outros. Entretanto, pode ser efetuada individualmente, gerando, neste
caso, custos e chances de deteccdo das consequéncias menores (PALADY,
1997).
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Neste estudo, optou-se por desenvolver uma metodologia mais especifica
e resumida, baseada no FMECA. Assim, os passos utilizados nesta metodologia
serao detalhados e indicados na Tabela 7.1.

Tabela 7.1 Etapas da elaboragdo das planilhas baseadas no FMECA

FMECA — Analise de Efeitos, Modos de Falha e Criticalidade

1 ~ Cabegalho
2~ 3- 4- 5~ 6~ 7-
Desconformidades | Consequéncias | Severidade | Ocorréncia Como NPR
verificadas Efeitos corrigir ?
1- Cabegalho — No cabecalho, sdo especificados o tipo de sistema para o

qual sera desenvolvida a planilha, 0 nome do EAS, a data e nome do responsavel
ou dos membros da equipe que esta desenvolvendo o trabalho.

2- Desconformidades verificadas — Nesta coluna, sdo apontadas as
desconformidades encontradas no sistema para a qual a planilha estd sendo

desenvolvida, verificadas previamente através do formulario de pesquisa.

3-  Conseqiiéncias/Efeitos — Com base na experiéncia da equipe ou de
quem conduz o trabalho, nesta coluna definem-se as possiveis consequéncias e

efeitos que possam resultar da desconformidade verificada.

4- Severidade - Apods a enumerac;éo das consequéncias e efeitos resultantes
das desconformidades, quantifica-se, para cada uma destas, a sua gravidade,
utilizando-se como referéncia a escala de severidade explicitada na Tabela 7.2.
Caso a planitha tenha sido elaborada por uma equipe, os valores resultantes
serao a meédia dos valores de cada membro da equipe.

5- Ocorréncia - A ocorréncia define a probabilidade de o efeito gerado pela
desconformidade vir a ocorrer. Pode ser mais bem definida questionando-se “com
que freqléncia esta consequéncia ou efeito ocorre?’, utilizando-se como

referéncia os valores apontados na Tabela 7.3. Assim como para a coluna
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anterior, caso a planilha tenha sido elaborada por uma equipe, os valores de
ocorréncia serdo a média dos valores sugeridos por cada membro.

6- Como corrigir? — Nesta coluna, sdo apontadas agbes que possam

minimizar ou corrigir a desconformidade encontrada.

Tabela 7.2- Descrigdo da Escala de Severidade

Efeito ndo percebido pelo cliente.

Efeito bastante insignificante, percebido pelo cliente; entretanto, ndo faz
com que o cliente procure o servico.

Efeito insignificante, que perturba o cliente, mas n&o faz com que procure
O servigo.

Efeito bastante insignificante, mas perturba o cliente, fazendo com que
procure o servico.

Efeito menor, inconveniente para o cliente; entretanto, ndo faz com que o
cliente procure o servico.

Efeito menor, inconveniente para o cliente, fazendo com que o cliente
procure 0 servico.

Efeito moderado, que prejudica o desempenho do projeto, levando a uma
falha grave ou a uma falha que pode impedir a execugdo das fungdes do
- projeto.

Efeito significativo, resultando em falha grave; entretanto, ndo coloca a
seguranga do cliente em risco e néo resulta em custo significativo da
falha.

Efeito critico que provoca a insatisfagdo do cliente, interompe as fungdes
do projeto, gera custo significativo da falha e impGe um leve risco de
seguranca (n&o ameagca a vida nem provoca incapacidade permanente)
ao cliente.

Perigoso, ameagca a vida ou pode provocar incapacidade permanente ou
outro custo significativo da falha que coloca em risco a continuidade
operacional da organizacgo.

Fonte: PALADY, 1997.

7- NPR —Ntmero de Prioridade de Risco — O NPR é obtido através do
produto da severidade (coluna 4) pela ocorréncia (coluna 5) e serve para priorizar
as agbes a serem implementadas. Tradicionalmente, a priorizagdo acontece para
os valores de RPN mais altos, entretanto podem ser feitas levando-se em

consideragdo os custos a serem investidos ou a corregio das desconformidades
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que possuem graus de severidades mais altos. Segundo PALADY (1997), o
método de prioriza¢do adotado dependera da equipe, sendo caracteristico com a
realidade de cada EAS.

Autores como PALADY (1997) e SAKURADA (2001) acrescentam o indice
de detecgdo no calculo do NPR. A deteccdo representa a probabilidade da
consequéncia gerada em virtude de a desconformidade ser detectada antes de
acontecer e foi desprezada neste trabalho por se entender que apenas a
severidade e a ocorréncia permitem definir o grau de risco da desconformidade.

Tabela 7.3 - Escala de Avaliag&o de Ocorréncia

Extremamente remoto, altamente improvavel.
Remoto, improvavel.

Pequena chance de ocorréncia.
Pequeno numero de ocorréncias.
Espera-se um numero ocasional de falhas.
Ocorréncia moderada.

Ocorréncia frequente.

Ocorréncia elevada.

Ocorréncia muito elevada.

Ocorréncia certa,
Fonte: PALADY, 1997.

Na Tabela 7.4, apresenta-se como exemplo a planilha baseada no FMECA,
elaborada para centrais de suprimento com cilindros para o Hospital “A”,
resultante da andlise de mais trés profissionais, além da pesquisadora, com
experiéncia no assunto em questdo e na rotina deste hospital. A aplicagéo da
metodologia para as demais centrais e rede de distribuicdo & apresentada no
Anexo 7.

A partir dos resultados obtidos com a aplicagdo do formulario de pesquisa
para o Hospital “A”, apresentados no item 7.3, obtém-se a primeira coluna da
Tabela 7.4.
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A segunda coluna foi obtida através da experiéncia dos profissionais que
aplicaram a metodologia, prevendo-se todos os efeitos e consequéncias
resultantes da primeira coluna.

Apesar da severidade dos efeitos e de as consequéncias geradas pelas
desconformidades, mostradas na terceira coluna, apresentarem valores altos e
até maximo, as ocorréncias, apresentadas na quarta coluna, possuem indices
baixos, resultando em um NPR baixo (Ultima coluna), considerando-se um valor
maximo de 100. Constata-se também que as agdes para corrigir os efeitos que
possam ser decorrentes das desconformidades podem ser alcangados com um
baixo investimento ou agbes simples, como sinalizagdo, treinamento e restricéo
de acesso ao local.

Analisando-se a planilha obtida através da metodologia baseada no
FMECA para uma central de suprimento com tanque criogénico, a maioria dos
indices de severidade obtidos foram os maiores da escala. Entretanto, os valores
do NPR podem ser considerados baixos, pois os efeitos gerados pelas
desconformidades nunca ou muito raramente foram registrados. Assim como no
caso de centrais com cilindros, as desconformidades podem ser corrigidas com
acoes que nao requerem grandes investimentos.

Para uma central com compressores destinada ao fornecimento de ar
medicinal, assim como para as demais centrais discutidas, os indices de
severidade foram bastante altos. Neste caso, alguns valores de NPR encontrados
foram elevados, pois tais efeitos gerados por essas desconformidades sao
comuns na rotina dos hospitais estudados. Todavia, as ag¢des propostas séo
simples e ndo requerem um alto investimento para minimizar ou corrigir os
problemas encontrados, como por exemplo, a mudanga na localizagdo do ponto
de captacgao de ar ou a ventilagdo adequada do ambiente.

Os valores de NPR para um sistema de vacuo apresentaram indices
variados, sendo os mais criticos obtidos em raz&o de as escalas de severidade e
ocorréncia serem elevadas. Esses riscos sd0 representados pela contaminacao
do ar da central e despercebidos pela sua invisibilidade ou desinformacio das
pessoas envolvidas na sua manutengdo ou operacdo. Assim, como para os
demais sistemas avaliados, podem ser corrigidos com agdes simples e de baixo
investimento.
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A elaboragdo da planilha baseada no FMECA para central de suprimento
com concentrador ndo foi realizada porque o Hospital A ndo possui este tipo de
central. Entretanto, aqueles que possuem, podem aplicar a metodologia proposta
no Capitulo 7, seguindo o item 7.4.

No caso de aplicagdo do FMECA para anélise da rede de distribuigdo, a
maioria dos indices encontrados foram relativamente baixos, caracterizando como
menos criticas as desconformidades encontradas. Entretanto, dificultam o
gerenciamento e a manutenc&o e podem ser corrigidas através da identificacéo
da tubulacgdo, do cuidado em evitar pontos de cruzamento, da instalacéo de
valvulas de segdo em caixas de sec¢do devidamente identificadas e do uso de
alarmes de emergéncia.
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8 DISCUSSOES, CONCLUSOES E PROPOSTAS PARA TRABALHOS
FUTUROS

8.1 DISCUSSOES

Atuaimente, estruturas de EC ainda ndo sao diretamente responsaveis pelo
gerenciamento dos sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais, sendo
isso responsabilidade das equipes de manutencdo dos hospitais, das empresas
fornecedoras de gases ou de empresas terceirizadas. Assim, o projeto, a
execucdo e manutencao ficam prejudicados por diversas limitagbes de ordem
financeira, técnica ou motivacional, que, ainda, sdo agravados pela inexisténcia

"de controle e fiscalizagcdo de 6rgaos que possuem esta responsabilidade ou da
definicdo de quem seriam os responsaveis.

Em seguida ressaltam-se alguns pontos observados no decorrer deste
trabalhno que mostram claramente o qudo criticas sdo algumas questdes
relacionadas a esta tecnologia, assim como algumas propostas de melhorias e
observactes que auxiliardo no gerenciamento implementado ou coordenado por

equipes de engenharia clinica.
Revisao NBR 12188

Algumas recomendacdes feitas pela NBR 12188 (2001) sao vistas com
descaso na rotina de alguns EAS, tais como o extravio e desprezo das tampas
plasticas para protecdo das valvulas autovedantes fornecidas pelo fabricante
para quando estas ndo estiverem sendo utilizadas; assim como a utilizagdo de
adaptacoes nas conexdes das valvulas dos postos de utilizagdo, permitindo que
0s equipamentos possam ser intercambeaveis. Nesse caso, maior custo é gerado
mandando-se fazer uma peca de adaptacao do que comprando um equipamento
apropriado.

Outras recomendacdes foram mantidas na revisdo da NBR 12188 (2001),
mas, com o avango da tecnologia, foram substituidas na rotina do corpo médico e
de enfermagem, como €& o caso dos alarmes de emergéncia, que foram

substituidos pelos alarmes dos equipamentos de monitoragao, e das etiquetas de
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identificacdo de “cheios” ou “vazios” dos cilindros, substituidas pelos lacres do
fabricante. Tais procedimentos sdo percebidos com descaso, entretanto devem
ser adotados como mais uma forma de controle e seguranga na utilizacdo dos

gases.
Procedimentos de aspiracao de secre¢ées

Na rotina dos EAS é muito comum a aspiragéo de secregdes utilizando-se
gases como o ar medicinal e o oxigénio. Segundo KARMAN (1994) e MOYLE
(2000), este tipo de aspiragdo devera ser utilizado como Ultimo recurso, pois, caso
seja utilizado o oxigénio, havera grande desperdicio deste gas para geracéo do
vacuo, além do ruido gerado durante o procedimento e do risco de contaminacdo
do ambiente. Entretanto, em muitos casos este € o unico recurso disponivel por
causa da inexisténcia do sistema de vacuo ou da rede de distribuicdo ou de
equipamentos apropriados.

Assim também KARMAN (1994) defende que, independentemente de ser
utilizado vacuo ou gas durante o procedimento de aspiracdo, deve ser utilizado
um frasco de cinco litros em série com o aspirador acoplado ao posto de
utilizagdo, de maneira a permitir uma maior capacidade de aspiragio e impedir
que secregdes sejam succionadas para a rede de vacuo. Entretanto, isso é
discutivel pela CCIH, pois poderd se tornar um meio de cultura para
microorganismos.

A desinformacdo do corpo médico e de enfermagem com relagdo ao
cuidado em evitar que secrecbes, ao invés de ficarem retidas nos frascos, sejam
levadas até a central, pode resultar na contaminagdo da rede de distribuicdo de
vacuo e causar a sua obstrucdo pela cristalizagdo da matéria orgéanica, criando
condi¢Oes de risco principalmente para a equipe de manutengdo responsavel pelo
trabalho de limpeza.

Subdimensionamento de sistemas centralizados

Quanto ao fornecimento de ar e oxigénio, caso a rede de distribuicio ou a

central de suprimento sejam subdimensionadas, isso se torna um problema para
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o funcionamento de equipamentos que dependem desses suprimentos. Esse
quadro faz parte da realidade de muitos EAS, em virtude da falta de planejamento
e documentacédo de suas ampliagdes, sendo que, em alguns casos, 0 problema €
minimizado com o armazenamento do ar em reservatorios internos ao
equipamento ou, em casos extremos, com a criacdo de centrais de suprimento
complementares para o abastecimento de alguns setores, como unidades de

terapia intensiva.

Gerenciamento deficiente de centrais de suprimento com compressores de

ar

O que foi observado no decorrer da pesquisa € que a preocupacéo de
orgaos fiscalizadores, como a Vigilancia Sanitaria ou a Organizacao Nacional de
Acreditacdo, com o controle da qualidade da agua para hemodialise, a energia
elétrica e a utilizagdo de EMH ainda néo se faz presente em relagéo aos gases e
vacuo medicinais.

O Ministério da Saude, desde 1994, através da portaria 1884, define que
centrais de suprimento com compressores para obteng&o do ar medicinal devam
ser compostas por compressores do tipo selo d'agua, membrana ou pistao com
lubrificacdo a seco. Na pesquisa realizada nos hospitais, 75% n&o atendem a esta
recomendacdo. Entretanto, segundo os fabricantes, deve ser considerado que os
sistemas de filtragem encontrados atualmente podem agir com eficiéncia na
eliminacéo de contaminantes a um custo relativamente baixo, tanto que a NBR
12188 (2001)* ndo faz qualquer ressalva quanto ao tipo de compressor utilizado,
mas define as caracteristicas que o ar obtido deve ter para ser especificado como
medicinal. A problematica relacionada a isso esta em avaliar as caracteristicas do
ar e a eficiéncia do sistema de filtragem, ja que, em locais distantes dos grandes
centros urbanos, como Sdo Paulo e Rio de Janeiro, existe a dificuldade de acesso
a laboratorios capacitados para realizacdo deste tipo de analise, e o controle da
troca de filtros, quando acontece, é feito com base no tempo, sem levar em
considerac&o as condicbes ambientais em que estes se encontram.

Outra recomendagcéo feita pelo Ministério da Satde, e avaliada na pesquisa

realizada, esta relacionada a localizag&o do ponto de captacéo de ar. Em nenhum
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dos hospitais analisados, a captacdo € realizada externamente como
recomendado ou a 6 metros do solo, e em apenas em dois hospitais particulares
foi respeitada a distancia de 16 metros do sistema do vacuo. Isso talvez se
caracterize como um detalhe que deve ser desconsiderado por quem elabora e
executa o projeto, entretanto esta relacionado diretamente com a qualidade do ar,
pois o fato de o ar ser captado externamente permite que seja renovado e fresco,
evitando a impregnacdo de residuos de 6leo provenientes do compressor e a
contaminac&o com agentes patogénicos provenientes do sistema de vacuo. Outro
problema encontrado diz respeito a falta de ventilagdo adequada do recinto que
abriga as centrais de suprimento com compressores de ar, resultando no
sobreaquecimento das maquinas e na redugdo da eficiéncia destes equipamentos
e do sistema de filtragem.

Problemas causados em EMH pela falta de controle de qualidade do ar
medicinal

A inexisténcia de controle de qualidade do ar medicinal obtido através de
centrais de suprimento formadas por compressores lubrificados a Oleo, a
captacdo do ar feita proxima ao vacuo em um ambiente umido, filtros saturados
ou secadores ineficientes propiciam a contaminagdo do ar com 6leo, agua e
agentes patogénicos (NUNES,1997), conforme discutido anteriormente. Isso
ocasiona a danificacdo de componentes internos de equipamentos como
ventiladores pulmonares, tais como diafragmas, sensores de presséo, foles,
fluxdbmetros, misturadores e valvulas, gerando custos com manutengbes e a
indisponibilidade do equipamento, os quéis, em alguns casos, podem ser maiores

do que o investimento no controle da qualidade do ar.
Desperdicio de oxigénio
Em alguns casos, o problema relacionado & qualidade do ar € contornado

com a substituicdo do ar medicinal pelo oxigénio medicinal para realizacdo do

trabalho mecanico de equipamentos pneumaticos. Isso, além de caracterizar uma
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forma de desperdicio, torna-se um risco pelo fato de o oxigénio ser oxidante e
reagir quando em contato com substancias oleosas.

Cadastramento de equipamentos — Passo inicial na implementacido do
GTMH

Segundo CALIL (1998), para maior controle e efetividade no gerenciamento
de EMH de maneira geral, o conhecimento da quantidade e das condigbes em
que operam estes equipamentos é passo inicial e fundamental para a
implementacéo de agdes gerenciamento. Os equipamentos para gasoterapia nos
hospitais analisados no estudo de caso, assim como nos demais visitados ao
longo do trabalho, ndo possuem nenhuma forma de controle, terminando por
vezes sendo extraviados. Assim, é necessario o cadastramento dos
equipamentos para gasoterapia e postos de utilizagcdo com a elaboragcdo de um
histérico, para que, 'posteriormente, sejam implementados ensaios de
funcionalidade.

Anélise do FMECA - Centrais de suprimento com cilindros e tanque
criogénico

Na aplicacdo do FMECA para a central de suprimento com cilindros e
tanque criogénico analisados neste trabalho e mostrados na Tabela 7.4 e no
Anexo 7, os valores resultantes de NPR foram baixos, pois, apesar de alguns
indices de severidade das desconformidades terem sido maximos, os registros de
ocorréncia das consequéncias geradas pelas desconformidades foram apenas
eventuaimente ou nunca observados. Observou-se que na rotina do hospital A,
para o qual a planilha foi elaborada, assim como para os demais, os profissionais
responsaveis pela manutengio desses sistemas tem conhecimento do grau de
severidade alcangado pelas desconformidades e procuram cercar-se de cuidados,
evitando que ocorram. Entretanto, poderiam ser melhor gerenciados e
apresentarem maior seguranca com as medidas propostas, que s&o simples e de
baixo custo, como pela instalagcéo de placas de sinalizacao, instalagdo de alarme

operacional, estoque de cilindros em salas adequadas, acionamento automatico
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do suprimento reserva ou secundario por diferenca de pressdo, entre outros.
Neste caso, como os valores de NPR foram baixos e as desconformidades podem
~ ser resolvidas com certa facilidade, o melhor método de priorizagao seria levar em
considerac&o os custos envolvidos, 0os quais sdo baixos; logo, a priorizagdo nao
tem destaque como em sistemas mais onerosos. Cabe ressaltar que o método de
priorizacdo vai depender da equipe, assim como o resultado da planilha sera
caracteristico também da realidade do hospital e do tipo de suprimento a que se
destina a central.

Anélise do FMECA — Centrais de suprimento com compressores de ar

A central com compressor de ar analisada para o Hospital A, apresentou
alguns valores de NPR altos. Isso ocorre porque os indices de severidade das
desconformidades encontradas foram altos e trazem consequéncias que tem sido
observadas na rotina do Hospital, como a baixa qualidade do ar comprimido
medicinal e sobreaquecimento dos equipamentos. Nao se pode afirmar que tais
problemas trazem consequéncias que estariam relacionadas diretamente com o
risco da vida do paciente, pois ndo foi possivel a realizacdo de andlises
quantitativas e qualitativas de amostras do ar para verificacdo da sua relagéo com
a infecgcdo hospitalar. Entretanto, a verificagdo da situacdo da central de
suprimento com compressores de ar do Hospital A e dos demais analisados no
estudo de caso nao deixa duvida quanto aos riscos associados ao fornecimento
de ar que se destina ao uso terapéutico. O gerenciamento adequado desses
sistemas, incluindo agbes de baixo investimento, como a mudanga no ponto de
captagdo do ar, a instalacdo de mandmetros diferenciais nos filtros para
monitorac&o da vida util e a ventilagao adequada da central, traria um aumento da
relacao custo-beneficio e maior qualidade para o paciente.

Anélise do FMECA — Sistemas de vacuo
A aplicacdo da metodologia baseada no FMECA na elaboracio da planilha

para o sistema de vacuo do Hospital A, resultou no maior valor de NPR, dentro

todos os sistemas analisados. Isso aconteceu devido o indice de severidade e a
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conseqliiéncia terem sido alto e maximo, respectivamente. Os altos indices de
severidade apontados s&o resultantes do ambiente insalubre em que se encontra
o sistema de vacuo, pelo fato de destinar-se a aspiracdo de todo tipo de secrecéo
gerado pelo paciente e consequentemente apresentar residuos de matéria
organica. A ocorréncia também alcancou indices altos pelo sistema ndo
apresentar qualquer tipo de filtro, tratamento do ar, da agua ou limpeza do
reservatorio, pois apesar de n&o ter sido realizado amostras para comprovacéo da
contaminacao do ar a inexisténcia destes cuidados n&do deixa dulvidas quanto a
isso. As agbes propostas para minimizar esse problema s&o facilmente aplicaveis
e com custos relativamente baixos.

Analise do FMECA - Rede de distribuicdo

A elaborac&o da planilha do FMECA para rede de distribuigdo do hospital A
apresentou valores ndo muito altos, entretanto dificulta a manutencdo e o
gerenciamento. Os problemas encontrados podem ser facilmente corrigidos pela
instalac&o de valvulas de se¢cdo que permitam, no minimo, o isolamento de um
setor para a realizacdo de manutencdo ou auxiliem em caso de emergéncia sem
a necessidade de interrupgdo no fomecimento dos gases ou vacuo para todo o
hospital. Diferentemente da cultura existente nos hospitais, de que estas valvulas
nao possam ser instaladas em locais acessiveis sob o risco de manipu’lagéo
indevida, as valvulas de se¢do devem ser facilmente identificadas e operaveis em
caso de emergéncia, sendo dispostas em caixas de sec¢do. De maneira a facilitar
a manutencao e evitar acidentes, a identificag@o da tubulacdo é mais uma medida
simples, assim como as anteriormente citadas, que facilita o gerenciamento dos

sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais.
Rede de distribuicdo - Falta de gerenciamento

Segundo MACINTYRE (1996), as perdas por vazamentos em instalagdes
antigas e malconservadas de ar comprimido resultam de 25 a 30% da capacidade
total do compressor, sendo esse quadro de desperdicio observado principaimente

em hospitais publicos, onde n&o sdo realizadas manutengdes programadas para
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verificacdo de vazamentos. Este problema pode ser estendido para a rede de
distribuicdo de vacuo, na qual a auséncia de manutengdes periodicas, também
observada em hospitais particulares, resulta na baixa eficiéncia do sistema,
evidenciado através de pressdo negativa insuficiente para o processo de
aspirac@o e no maior trabalho das bombas. Quando se estima o percentual de
perdas por vazamentos antes discutido, percebe-se o montante que é perdido em
gases como o oxigénio e o Oxido nitroso. Analisando-se como exemplo o
consumo de oxigénio de oito hospitais publicos de Santa Catarina, segundo
dados fornecidos pela Secretaria de Estado da Saude (SES), ter-se-ia, por
hipétese, cerca de R$1.000.000,00 desperdicados apenas com este gas em 2002.
Esse percentual estimado pode ser considerado minimo, pois ndo estdo sendo
consideradas outras formas de desperdicio, tais como a realizagdo de
procedimentos inadequados, como aspiragdo e nebulizagdo com oxigénio, em
vitude de a indisponibilidade de equipamentos, como aspiradores para ar
comprimido e vacudmetro; ou a situacdo critica da maioria dos equipamentos
para gasoterapia utilizados na rotina dos hospitais publicos, que se encontram
sucateados; ou, ainda, a ineficiéncia de rede de distribuicdo de vacuo. Foram
levantados os dados de oito hospitais publicos de Santa Catarina e verificou-se
um total de 1731 postos de utilizagdo de oxigénio, 935 de ar medicinal e 847 de
vacuo, demonstrando a inexisténcia de postos de utilizagdo de ar medicinal e
vacuo em alguns setores dos hospitais. Todos esses pontos discutidos reforcam a
idéia de gerenciamento deficiente e de que os investimentos realizados seriam
facilmente recuperaveis, além de trazer maior qualidade no atendimento ao
paciente.

Geragdo do oxigénio através de centrais com concentradores na busca de
reducgao de custos

Outra alternativa adotada pelos hospitais para reducdo de custos com a
utilizacio do oxigénio esta na geragio do gas ih loco através de centrais de
suprimento com concentradores. Segundo os fornecedores de gés, o preco do
metro cubico do oxigénio esta diretamente relacionado ao consumo e ao frete;

dessa maneira, hospitais de pequeno porte localizados longe de grandes centros
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s@o os mais prejudicados. Entretanto, deve ficar claro que a implantacdo de
centrais de suprimento com concentradores deve ser feita posteriormente, e nao
em substituicdo ao correto gerenciamento dos sistemas e para redugéo de custos,
com o que muitas variaveis de risco serdo assumidas. No estado de Santa
Catarina, apenas os hospitais particulares adotam esta tecnologia, em sua
maioria classificados como de pequeno porte. Com a avaliagdo realizada no
estudo de caso, observou-se que muitas recomendacses feitas pela NBR 13587
(1996) ve pelo Conselho Federal de Medicina ndo sdo cumpridas visando a
reducéo de custos, tais como monitoracdo deficiente da concentracdo do gas
produzido, que € realizado através de uma célula analisadora, quando s&o
exigidas duas; a inexisténcia desses sistemas nas salas cirurgicas; suprimentos
auxiliar e de emergéncia prevendo o abastecimento por menos de 24 horas,
quando o exigido € de 72 e 36 horas, respectivamente, além de ndo serem
realizadas andlises qualitativas e quantitativas do oxigénio, entre outras. Na
verdade, quando as empresas que fabricam esta tecnologia apresentam os
calculos do metro cubico do gas gerado, muitas variaveis ndo séo consideradas,
tais como a depreciacdo, os equipamentos de monitoracdo, suprimento reserva e
auxiliar, entre outras, fazendo com que, ilusoriamente, o custo seja de centavos
de real. Duvidas relacionadas ao fornecimento de oxigénio através de
concentradores que utilizam o sistema PSA sdo muitas; o que fabricantes e
consumidores desta tecnologia devem considerar € mais a confiabilidade do
sistema do que apenas a reducdo de custos, pois deste sistema depende a vida
de muitos pacientes.

Programa de racionaliza¢cao do uso do oxigénio

No ano de 2000, teve inicio, em um hospital publico da Grande
Floriandpolis, um programa de gerenciamento dos sistemas centralizados de
gases e vacuo medicinais implementado pelo Celec. Dadas as condi¢cdes da
central de suprimento de ar comprimido medicinal, era comum a presenca de 6leo
e agua no ar, ocasionando problemas nos EMH ou a elevagdo do consumo do
oxigénio. A central de suprimento foi substituida, a maioria das valvulas dos

postos de utilizagdo foi substituida, pois apresentavam vazamentos, e a rede de
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ar comprimido e vacuo foi estendida para todos os setores do hospital. O
programa previu inspecdes semanais dos postos de utilizacdo, verificando-se a
presenca de vazamentos. Nesta primeira etapa do trabalho, foi observada a
redugcdo do consumo de oxigénio, entretanto os resultados mais significativos
viriam na segunda etapa, através da compra de equipamentos para gasoterapia e
da utilizacdo do oxigénio apenas quando extremamente necessario. Decorridos
seis meses da solicitagdo de compra do material, por causa da morosidade e
outras limitagbes, as pecas ndo foram adquiridas e o trabalho ainda nao pode ser
concluido. Outra dificuldade encontrada esta em monitorar e quantificar o valor de
consumo reduzido com a aplicacdo dessas medidas. Atualmente, o controle do
consumo de oxigénio nos hospitais & feito com base no abastecimento do tanque
criogénico, nao sendo consideradas as perdas. Em alguns casos, n&o se tem nem
mesmo esse acompanhamento, e os unicos dados sdo os constantes nas notas
emitidas pelas empresas fornecedoras de gas.

Ressalta-se que, para que programas de racionalizagdo do uso correto do
oxigénio tenham resultados satisfatérios, além do investimento em equipamentos,
em centrais de suprimento e em rede de distribuicdo, o engenheiro clinico
responsavel pela coordenacdo do programa e a equipe técnica devem orientar,
conscientizar e motivar o corpo clinico e de enfermagem. Segundo VENDITTO
(1990), com a aplicagcdo de um programa semelhante, alcangou-se uma redugéo
de 30% do consumo de oxigénio.
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8.2 CONCLUSOES

O papel da engenharia clinica ndo esta vinculado estritamente aoc EMH,
mas também envolve o conhecimentos dos aspectos clinicos associados com a
tecnologia. Dessa maneira, como proposto nos objetivos especificos, foram
abordadas, de forma sucinta, as aplicagcbes mais importantes do oxigénio, dxido
nitrosd, ar e vacuo medicinais, bem como as suas principais caracteristicas e
formas de obtencao.

Esta pesquisa teve origem na problematica vivenciada na rotina do Celec,
visto que o resultado do mau gerenciamento desses sistemas se reflete nos
prejuizos causados aos EMA, ocasionados pelos gases provenientes de tais
sistemas. Assim, neste trabalho discutiram-se os problemas mais comuns
envolvidos com EMH, tais como ventilador pulmonar, aparelho de anestesia e
equipamentos para gasoterapia.

Um dos objetivos do trabalho foi pesquisar e apresentar as principais
recomendacgdes e regulamentacdes nacionais relacionadas a esses sistemas.
Mais do que isso, a ocasido promoveu a oportunidade de participacéo e
contribuicdo na revisdo da principal recomendagdo nacional relacionada aos
sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais, a NBR 12188. A interagdo
com profissionais da area provindos dos mais diversos 6rgaos (fornecedores de
gases, fabricantes de compressores, Vigilancia Sanitaria) e de diversas partes do
Brasil, relatando as mesmas dificuldades vivenciadas na regiao pesquisada,
demonstra que os problemas encontrados podem estar relacionados a
desinformac&o técnica, a caréncia de investimentos em pesquisa cientifica e em
especializagdo na area.

A pesquisa normativa desenvolvida embasou o estudo de caso e
possibilitou a andlise de sistemas centralizados de alguns hospitais deste estado.
A deteccdo das desconformidades apresentadas permitiu propor agdes que
possam ser implementadas promovendo a sua adequagado ao uso e maior
efetividade dessa tecnologia.

Neste trabalho, foi proposta a utilizagdo de uma metodologia baseada no
FMECA, de maneira mais simplificada, como uma ferramenta que vem contribuir

para o gerenciamento. Assim, os modos de falha do sistema foram substituidos
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pelas desconformidades previamente detectadas através dos formularios de
pesquisa, utilizando-se como referéncias as recomendagdes e regulamentacdes
normativas. Mais do que uma maneira de simplificar o trabalho, a metodologia
aplicada pode ser vista como uma forma de redugao de custos, pois o tempo da
equipe envolvida nas discussbes seria menor e o trabalho, desenvolvido de
maneira mais objetivo e puntual. Neste trabalho, aplicou-se a metodologia para o
hospital A, de maneira a exemplificar, mas esta pode ser discutida e aplicada para
todos os sistemas, em quaisquer EAS. Cabe ressaltar que a eficiéncia da
aplicacdo do FMECA dependera da qualificagdo das equipes disponiveis nos
hospitais para desenvolver e coordenar a aplicacgo das agbes propostas, assim
como o resultado da planilha e a metodologia de priorizag&o seréo caracteristicas
para cada EAS e do tipo de sistema analisado.

Os resultados obtidos com o estudo de caso evidenciam a deficiéncia no
gerenciamento dos sistemas centralizados de gases e vacuo medicinais nos
hospitais analisados. A situagéo toma-se mais critica porque, independentemente
de serem publicos ou privados, algumas desconformidades concentram-se no tipo
de tecnologia. Tem-se como exemplo o acionamento manual do suprimento
secundario nas centrais de suprimento com cilindros, que esta relacionada com a
empresa forecedora de gas, detentora de uma certa tecnologia e independente
do tipo de hospital. Outras desconformidades observadas estao relacionadas com
a desinformagdo técnica, como é o caso da ndo-utilizacdo de alarmes
operacionais ou da instalagéo de vélvulas de sec&o em locais inacessiveis e sem
identificacdo. As equipes de manutencdo ou mesmo empresas (que se dizem)
especializadas na execucéo de projetos de rede de distribuicao de gases e vacuo
medicinais n&o possuem conhecimento dessas necessidades. Poder-se-ia utilizar
como justificativa o fato da NBR 12188 (2001)* ainda nao ter sido regulamentada,
entretanto essas exigéncias decorrem do ano de 1977, através da NB 254.

Cabe lembrar que, atualmente, no Brasil existe norma regulamentadora
apenas para sistemas de oxigénio e 6xido nitroso, sendo os demais suprimentos
abrangidos na revisdo que sera regulamentada talvez a partir deste ano. Talvez
venha a contribuir para a situacdo em que esses se encontram a falta de

padronizacgdo relacionada a esses sistemas, como, por exemplo, nos Casos de
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dimensionamento e projeto, visto que cada empresa os executa a sua maneira e
de acordo com sua experiéncia; ou a indefinicdo sobre a responsabilidade pela
fiscalizacdo das condicbes em que estes operam e do acompanhamento dos
testes e ensaios. Almeja-se que programas, como a Tecnovigilancia da Anvisa ou
o projeto de GTMH do IEB-UFSC, com a contribuicdo deste trabaltho venham a
alertar quanto aos riscos envolvidos € 0 aumento de custos em razao de falhas ou
inexisténcia de gerenciamento. Isso poderia ser resolvido com equipes dé
engenharia clinica gerenciando ou auxiliando no gerenciamento desta tecnologia,
pelo fato de possuirem caracteristicas multidisciplinares exigidas neste caso, tais
como conhecimentos da utilizagdo clinica dos gases, de mecanica, elétrica, fisica,
quimica, além das demais tecnologias hospitalares dependentes deste tipo de
suprimento, como os EMA.

A sistematizacdo dos conhecimentos adquiridos no decorrer da pesquisa e
apresentados nesta dissertacdo permitird melhor gestao, efetividade e qualidade
da tecnologia médico-hospitalar, representada nos sistemas centralizados de
gases e vacuo medicinais, nos suprimentos provenientes destes sistemas, nos

EMA e, sobretudo, na qualidade e seguranga da assisténcia ao paciente.

8.3 TRABALHOS PROPOSTOS

Acerca da problematica discutida sobre centrais de suprimento com
concentradores, propde-se um estudo mais detalhado e cientifico desta
tecnologia, tanto do tipo PSA como PVSA, envolvendo questdes técnicas,
operacionais e financeiras. Também se sugere a comparacdo e pesquisa de
rendimentos de diversos tipos de compressores e sistemas de monitoracdo da
concentracgo do gas que sejam mais efetivos e confidveis. _

E necessaria igualmenfe, a realizagdo de analises qualitativas e
quantitativas de amostras do oxigénio produzido nas centrais acima citadas, bem
como do ar medicinal obtido nas centrais de suprimento com compressores, para

comparagdo de diferentes sistemas de filtragem e a investigagcdo desses
| suprimentos como vetores de infecgao hospitalar. ‘

" Ver item 3.3. do Capitulo 3.
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" Propde-se, ainda, que sejam elaborados procedimentos de calibragdo de
equipamentos para gasoterapia, tais como fluxdmetro e valvulas reguladoras, e
pesquisas sobre a influéncia desta ag¢do na redugdo do consumo dos gases.

Sugere-se, por fim, um estudo mais detalhado de camaras hiperbaricas,
que sdo equipamentos pouco comuns, razéo pela qual se exigem maiores
esclarecimentos sobre esta tecnologia.
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GLOSSARIO

Absorcao: Fixacdo de uma substancia, geralmente liquida ou gasosa, no interior da massa de outra
substéncia, em geral sélida, e resultante de um conjunto complexo de fendémenos de capilaridade,
atragbes eletrostaticas, reagbes quimicas, etc.

Adsorcao: Fixacdo das moléculas de uma substancia na superficie de outra substincia.

Aerossol: Solugao coloidal em que a fase dispersora é gasosa e a fase dispersa é sélida ou liquida.
Andxia: Baixo teor de oxigénio.

Calombo: Qualquer deformacao para o exterior da parede do cilindro.

Centro geometrico: Ponto cujas coordenadas s&o as médias das coordenadas dos pontos de uma figura
geométrica.

Coalescéncia: O fendmeno de crescimento de uma goticula de liquido pela incorporacdo em sua massa
de outras goticulas com as quais entra em contato.

Colabamento: Adesdo da superficie interna de um material de borracha ou latex.

Comburente: Que ou aquilo que alimenta a combust&o.

Condensacdo: O fendmeno da passagem dum vapor para o estado liquido.

Cota: Nimero que exprime, em metros ou noutra unidade de comprimento, a distancia vertical de um
ponto a um eixo ou ponto.

Diafragma: Membrana elastica usada para provocar ou para detectar e transmitir vibragdes.

Difus&o: Processo espontdneo de transporte de massa num sistema fisico-quimico, por efeito de
gradientes de concentragio.

Disco-de ruptura: Disco metélico, parte de um dispositivo de seguranca, projetado para romper e permitir
o0 escape de gas dentro de limites prédeterminados de pressao, a fim de impedir a ruptura do recipiente.
DOT: Abreviacédo de Departament of Transportation — Departamento de Transportes nos EUA, que regula
a movimentacdo de materiais perigosos.

Efetividade: E o grau em que uma determinada interveng&o, procedimento, regime ou servi¢o produz um
resultado benéfico, quando empregado no mundo real, em uma populacéo definida; é o resuitado
verdadeiramente observado nas condicdes de uso.

Eficacia: E o grau em que uma determinada intervencao, procedimento, regime ou servico produz um
resultado benéfico, em condigdes ideais de observacio; frata-se de um resultado de laboratério.
Eficiéncia E o efeito alcangado em relacéo ao esforgo despendido em termos de recursos e de tempo; é
o rendimento dos recursos utilizados; é o resultado obtido, tendo em conta os insumos empregados. E a
capacidade de obter a maior melhoria possivel nas condiges de satide ao menor custo possivel.
Eletricidade estatica: Designacdo comum aos fendmenos em que estio envolvidas cargas elétricas em
repouso.

Estanqueidade: Sem fenda ou abertura por onde entre ou saia liquido; tapado.

Falha Oculta: E a falha que ao acontecer ndo é evidente ao operador do sistema ou do equipamento,
quando no desempenho normal de suas atribuicoes.

Farmacopséia: Livro oficial em que se retinem férmulas e preceitos relativos a preparacio de
medicamentos e 3 sua identificacdo, e se arrolam os medicamentos aprovados pelo Estado.

Fluxo: Namero de particulas que atravessam uma érea por unidade de tempo.

Fole: Utensilio destinado a produzir vento para ativar uma combustao ou limpar cavidades.

Forca centrifuga: Forga inercial que atua no sistema e € dirigida no sentido oposto ao do eixo de
rotacio.

Gas: Fluido compressivel em que as interacdes moleculares sdo bastante fracas, a agitacdo témica é
permanente e notavel e ndo existe organizacéo espacial.

Higrometro: Qualquer instrumento destinado a medir a umidade do ar ou de um gas.

Horimetro: Qualquer instrumento destinado a medir tempo.

Insalubre: Que origina doenca; doentio.

Jusante: O sentido em que correm as aguas de uma cormrente fluvial.

Liquefacao: Passagem de uma substéncia do estado gasoso ao estado liquido.

Longitudinaimente: Colocado no sentido do comprimento, ao comprido.

Mandmetro: instrumento para medir pressoes.

Mandmetro diferencial: Instrumento destinado a medir a diferenca de press&o entre dois pontos.
Montante: Direcdo de onde correm as aguas de uma corrente fluvial.

Oxidante: Qualquer substancia que promove a oxidacdo de outra substancia ou ions de hidrogénio. Os
oxidantes mantém ou, em alguns casos, promovem a combustdo.
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Perfusdo: Passagem de liquido através de um 6rgéo.

Pneumopatia: Qualquer doenca puimonar.

Ponto de ebuligdo: Temperatura em que, sob pressdo constante, um liquido esta em equilibrio com
bolhas de vapor.

Ponto de orvalho: Temperatura em que o ar imido se toma saturado de vapor de agua quando resfriado
sob pressdo constante.

Posto de utilizagao: Qualquer um dos pontos terminais da rede distribuicdo de gases medicinais ou
vacuo constituido de: conexao especifica do gas/vacuo, roscada ou de engate rapido; valvula
autovedante; identificacdo do gas/vacuo; indicacdo da fonte principal de oxigénio: PSA-OXIGENIO 93%
ou OXIGENIO para tanque cnogemco ou central de cilindros.

Pressao: Numa superficie sujeita a4 acdo de uma forca de médulo constante perpendicular a ela, o
quociente da forga pela area da superficie.

Pressio absoluta: E a soma da pressdo atmosférica com a pressdo manométrica.

Pressdo atmosférica: E a press3o exercida pela atmosfera terrestre em qualquer ponto da mesma e que
€ igual ao produto da massa da coluna de ar que tem por base a unidade de area, no ponto dado, vezes a
aceleragéo da gravidade no mesmo ponto. ,

Pressao de distribuicao: Pressio dindmica sempre inferior a 8kgf/cm®, que permite a distribuicao segura
do oxigénio aos postos de utilizagdo e a conexao de aparelhos para tratamento de pacientes, podendo
necessitar de dispositivos para regulagem de pressio ou dosificacdo.

Pressao dinadmica: Componente da pressao devida ao movimento de um fluido, e igual ao produto da
massa volumar do fluido pela metade do quadrado da velocidade.

Pressao estatica: Componente da pressdo num fluido em movimento que se exerce sobre uma
superficie que se move com o fluido.

Pressio manométrica: E qualquer pressao superior A pressio atmosférica, consuderando-a como
referencial zero na medicio.

Pressédo parcial: Numa mistura de gases ideais, pressac que cada gas teria se ocupasse, isoladamente
€ na mesma temperatura, todo o volume da mistura.

Pressostato: Dispositivo eletromecanico que atua, fechando contatos elétricos em temperaturas pré-
ajustadas.

Purgar: Purificar; limpar.

Ramal: Derivacéo da rede de distribuicdo que alimenta diretamente um ou mais postos de utilizag3o.
Rede de distribuicao: Conjunto de tubulacGes, vaivulas e dispositivos de seguranga que se destina a
conduzir gases ou prover sucgéo (vacuo), através de ramais, aos locais onde existem postos de utilizagio
apropriados.

Rotor: Parte mével de um sistema que gira sobre seu proprio eixo.

Serpentina: Conduto metalico que d4 numerosas dobras sobre si mesmo e dentro do qual circula um
fluido que opera trocas de calor com 0 meio ambiente.

Simultaneidade: Que ocorre ou é feito a0 mesmo tempo ou quase ao mesmo tempo que outra coisa.
Suprimento reserva: Bateria(s) de cilindros de gas(es) ou tanque(s) criogénico(s) ou compressor(es) de
ar para uso imediato e automatico em substituicao ao suprimento primario e/ou secundario, no
destinado(s) a opera¢do normal e ndo entrando em rodizio com os demais tipos de centrais de
suprimento.

Suprimento secundario: Bateria(s) de cilindro(s) de gas(es) ou tanque(s) criogénico(s) ou gerador(es)
de vacuo ou compressor(es) de ar para uso imediato e automatico em substituicio e/ou complementagdo
ao suprimento primario, em sistema de rodizio.

TLV: abreviacdo de “Threeshold Limit Value™- valor limite. Refere-se a condicdes do ar ambiente com
concentracdes de substéncia e representa condicdes sob as quais acredita-se que a quase totalidade de
trabalhadores possa ser repetidamente exposta, dia ap6s dia, sem efeito adverso.

Temperatura critica: Temperatura acima da qual um gas real ndo pode ser liquefeito por compressao
isotérmica.

Temporizador: Circuito que tem a funcéo de ligar e desligar outro circuito num instante de tempo
prefixado.

Terapéutica: Parte da medicina que estuda e poe em pratica os meios adequados para aliviar ou curar
os doentes.

Termostato: Dispositivo destinado a manter constante a temperatura dum sistema.

Vacuostato: Dispositivo destinado a manter constante a pressdo negativa dum sistema.

Vapor: Gas em temperatura inferior a critica.

Vazao: Volume dum fluido que, numa unidade de tempo, se escoa através de uma determinada segio
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transversal de um conduto ou curso de agua. ,

Viscosidade: Resisténcia que todo fluido real oferece ao movimento relativo de qualquer de suas partes,
atrito interno de um fluido

Volatil: Que pode ser reduzido a gas ou vapor.
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ANEXOS
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ANEXO 1

TABELAS DE CONVERSAO DE UNIDADES DE PRESSAO E VAZAO



6Ll

€10’} €e0’l oLl 26'62 €e'ol 8'00p 0'09L €10l oLic QIXELO'L | JOLXELO'L

6986'0 020't 0s'vi £5'62 02'0} s'toy 0'0S. 0001 6802 LOLX L QOIX 1

8.96'0 10860 96'82 ol L'e6e 9'sel L'086 8v0c ,01X 208'6 | 01X L08'6

§0890°0 $6890°'0 1€0£0°0 €020 89'L2 bL'LS $6'89 144 9689 ,01X G68'9

Zree0'o 98€€0°0 £54€0°0 ov'se 98'ce €L'0L 98¢¢ ,01X 98€°¢

8960°0 1860°0 00L‘0 eyl 968'2 L5'¢L 90'86 8'v02 9086 ,01X 908'6
cOIX8SY'T | 01X 16T | .0LXO0PS'C | €19€00 95€.0'0 ¥seo0'o L6¥'C 20z's L'6ve l6¥C
cOIXOLE'L | LOLXEEE'L | 0LX 09€'L | ¥e6L0'0 L€6€0°0 9€10'0 25€S'0 : v eee’t 68L'C g'eel eeey
,01X698'6 | 01Xl | . 0LX020'L| 0S¥L00 €5620°0 2010'0 SLov'o 106200 6802 00} 0001
pOLXOZL'Y | -0LX 88L'Y | , 01X 288V | OLXPP6'Q| PLPLO'D |.0IX288'Y| 22610 165€°0 ww\.v_mlr 88'LY 8'8l¥
GOIX698'6| 0IXL |.01X02Z0'} |,01X0S¥') |,.01X€S6'Z |, 01X 020} | .OLXGLO'Y | OLX LOS'L| 11LO'O 68020°0 ol
,01X698'6 | 01X 01X 020°} | cOLX 0S¥l | .0IX ES6'C | 01X 02Z0°} |,.0LXGLO'Y |, 0bX LOS'L| OMX | 01x680°C| 0000

e B _ _

OVvSSadd 3Ad S3AAVAINN 3d OYSHIANOD 3ad v13gvl



oclt

L'ese 000l 1374 009¢ ,0X G8G'L ,01X 9 ,OIX¥9'8 | 0IX L1G'6 QOILX 01X 9'e
19250°0 858"l 19'es S'LLL v'esl 'vES LSle ovsy y01X $00°G | ,0LX LOZ'S | .OIX P68}
2e8e0'0 28es'o ze'ge 09 6'101 6'8hp 6691 ovve ,01X 269°C | ,01X2E8'Z | 01X 6101
cOLX i 106L0°0 LESE0'0 9'¢ g8'sl 09 ¥'08 1166 000} 009¢e

»OLX6LL'Y | 01X 696'8 | 29910'0 6LLY'0 6LY'L le'se 8L'oy 9'shy 6'LLY 6691
pOIX9LLZ | L0IX6L2'S | 01X 0l8'6| 81.2'0 98850 14144 L9'9l 144 z'voe 8'LL2 0001
¢OIXB0E'9 | 01X66L°L | .0LX822'Z| 60£90'0 LEELD 14220 LS¥'S 09 60°'e9 bL2c
¢OIX 299} | 0Lx8gl'e|,01X988'G | 299100 1ESE'0 900 Zv9e'o v 44" g8'sl L9'91 09
¢OIX LS0') | 01X 022'2 |, 0LX [80'Y | LSLLO'O. | 25¥20'0 291400 GesL'o vvmo.o 10'LL LS'LL L9'LY
gOIX1G0°L | 0IX0'Z [ OLXELL'E | OLX LSO} c0IX 8222 | 01X S8L'E| L9910'0 80€90°0 80600 150°L g8L'c
gOIX1 | cOLXLOB'L | OLX2ES'E| OMXL |[.0LXBLLEZ 01x9'e G8510°0 90'0 ¥980°0 L0S6'0 9'¢
OIX8LLZ|,01X6L2'G »01X 0186 | ,01X8LL'C|, 01X 088'S cOIX L | 0IXYOY'Y | L9910'0 ¥20'0 Zvoe'o i

OVZVA 30 S3aVvAINN 30 OYSHIANOD 3a v13avl




121

ANEXO 2

CARACTERISTICAS FiSICO-QUIMICAS DOS GASES



122

OXIGENIO

1. Identificagao
Produto: OXIGENIO

Nome Quimico: OXIGENIO
Sindnimos: Nao aplicavel
Formula: O»

Peso Molecular: 32

Nome Comercial: Oxigénio

2. Dados Fisicos

Ponto de Ebuligdo, 760mmHg: -182,96°C (-29,4° F)
Ponto de Congelamento: -218 4°C (-361,1° F)
Densidade (agua=1): 1,326 kg/m®

Massa especifica: 1,326 kg/m®

Densidade do vapor (ar=1): 1,105

Solubilidade em agua (% em peso): 0,0491
Percentagem de matéria volatil em volume: 100

Aparéncia e odor: Gas incolor e inodoro a pressdo e temperatura normais.

NITROGENIO

1. Identificacao

Produto: NITROGENIO

Nome Quimico: NITROGENIO
Sinénimos: Nao aplicavel
Féormula: N2

Peso Molecular: 28,01

Nome Comercial: Nitrogénio

2, Dados Fisicos

Ponto de Ebuligdo, 760mmHg: -195,8°C (-320,4° F)
Ponto de Congelamento: -209,9°C (-345,8° F)
Massa especifica: 1,153 kg/m®

Densidade do vapor (ar=1): 0,967
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Solubilidade em agua (% em peso): 0,023

Percentagem de matéria volatil em volume: 100

Aparéncia e odor: Gas incolor e inodoro a presséo e temperatura normais; sem
gosto.

OXIDO NITROSO

1. Identificagao

Produto: OXIDO NITROSO

Nome Quimico: OXIDO NITROSO

Sinénimos: Mondxido Dinitrogénio, Oxido de Nitrogénio, Anidrido Acido Hiponitroso,
Gas Hilariante, Protoxido de Azoto

Grupo Quimico: Anidrido acido

Férmula: N,O

Peso Molecular: 44,0128

Nome Comercial: Oxido Nitroso

2. Dados Fisicos

Ponto de Ebuligdo, 760 mmHg: -88,5°C

Ponto de Congelamento: -90,8°C

Massa especifica: 1,8337 kg/m®

Densidade do vapor (ar=1): 1,5297 @21.1°C

Solubilidade em agua, % em peso: 1,3

Percentagem de matéria volatil em volume: 100

Coeficiente de Evaporagdo (Acetato de Butila=1): N3o aplicavel

Aparéncia e odor: Gas incolor a pressdo e temperatura normais; odor levemente
doce.

AR MEDICINAL

1. Identificagao

Produto: AR

Nome Quimico: AR

Sinénimos: Ar sintético, Ar reconstituido, Ar comprimido, Ar medicinal

Grupo Quimico: Nao aplicavel
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Formula: Mistura de N> e O,
Peso Molecular: 28,975
Nome Comercial: Ar Medicinal

2. Dados Fisicos

Ponto de Ebuli¢do, 760 mmHg: -194,3°C

Ponto de Congelamento: -216,2°C

Massa especifica: 1,2003 kg/m®

Densidade do vapor (ar=1): 1,00

Solubilidade em agua, % em peso: 0,0292 a0°C
Percentagem de matéria volatil em volume: 100
Coeficiente de Evaporagao (Acetato de Butila=1): Alto

Aparéncia e odor: Gas incolor a presséo e temperatura normais; inodoro e insipido.
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ANEXO 3

PORTARIA 1884/1994 DO MINISTERIO DA SAUDE - NORMAS PARA PROJETOS
FISICOS DE ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE
INSTALACOES FLUIDO-MECANICAS
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7.3. INSTALAGOES FLUIDO-MECANICAS (F)

Todos EAS ficam condicionados & norma da ABNT Sistemas centralizados de
gases medicinais e vacuo em estabelecimento de saude, além desta norma.

7.3.1. Vapor (FV)

A aquisicao, instalagio e utilizacdo de caldeiras tém de atender as normas da
ABNT — NB 55/75 e NB 284/76.

e CONSUMO

O consumo total € calculado com base nos consumos de todos os
equipamentos e das pressdes de servigo.

As unidades funcionais que possuem equipamentos que demandam vapor
sdo a cozinha, lactario e nutricido enteral, central de material esterilizado e
lavanderia.

7.3.2.Gas combustivel {FG)
¢ SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

S&o dois os sistemas de abastecimento:

. gas encanado ou gas de rua; e

. gas liguefeito de petréleo (GLP).

O primeiro existe em algumas cidades ou areas de cidades de grande porte e
é geralmente atendido por concessionaria. O segundo € abastecido por cilindros
localizados no interior do EAS.

Dependendo do consumo, os cilindros sao descentralizados ou centralizados.
Quando o consumo for superior a 1kg/h, adota-se o sistema centralizado em
cilindros transportaveis e, quando for superior a 30kg/h, adota-se o sistema
centralizado em cilindros estacionarios. O dimensionamento da central & fungdo do
consumo e da regularidade do abastecimento.

e CONSUMO

O consumo total é calculado com base nos consumos parciais das diversas
unidades e ambientes:

7.3.3.0xigénio Medicinal (FO)
e SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Sao trés os sistemas de abastecimento:

. cilindros transportaveis;

. centrais de reservacao,; e

. centrais de produgao de oxigénio.

O primeiro é usado no caso de baixo consumo, e o abastecimento é
descentralizado em pequenos cilindros transportaveis até os pontos de utilizacéo.
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O segundo sistema é centralizado e utilizado no caso de maior consumo.
Nesse caso, o oxigénio € conduzido por tubulagdo da central de oxigénio até os
pontos de utilizacdo. S&o dois os tipos de centrais:

. Centrais de suprimento com cilindros - contém oxigénio no estado gasoso mantido
em alta presséo. Devem ter duas baterias de cilindros que alternadamente fornecem
0 gas a rede de distribuigdo sem interrupgcdo. A capacidade da central deve ser
dimensionada de acordo com o fator de utilizacdo previsto e a freqiiéncia do
fornecimento. Tem de ser no minimo igual ao consumo normal de dois dias, a ndo
ser nos casos de fornecimento mais freqiiente ou mais dilatado. O ambiente onde
esta instalada a central ndo pode ter ligacdo direta com locais de uso ou
armazenagem de agentes inflamaveis, nem pode ser usado como depdsito para
agentes anestésicos inflaméveis. Tem de estar protegido de incineradores, caldeiras
e outras fontes de calor, de tal forma que ndo haja possibilidade dos cilindros e
demais equipamentos da central atingirem uma temperatura acima de 54°C. Da
mesma forma deve ficar afastado de transformadores, contactores, chaves elétricas
e linhas abertas de condutores de energia elétrica, além de depdsitos de
inflamaveis.

. Centrais de suprimento com tanque criogénico - contém o oxigénio no estado
liquido e que é convertido para o estado gasoso através de um sistema vaporizador;
esse tipo de instalacdo tem uma central de cilindros como reserva para atender a
possiveis emergéncias, com um minimo de dois cilindros, e ambos dimensionados
de acordo com o fator de utilizagdo proposto e a frequéncia do fornecimento. O
tanque tem de estar localizado acima do solo, ao ar livre ou em um abrigo a prova
de incéndio, protegido das linhas de transmissdo de energia elétrica, receptores e
tubulacdes de liquidos e gases inflamaveis. Quando ao ar livre, tem de ficar a uma
distancia minima de 22,0 m em uma direcdo e 11,0 m na outra, formando entre si
um angulo de aproximadamente 90°, de qualquer construgcdo até as paredes que
confinam o tanque (ndo incluindo estrutura corta-fogo que tenha resisténcia minima
ao fogo de 2 horas e menor que 3,5 m de altura). Além disso, devem ser obedecidas
as distancias minimas indicadas na tabela a seguir:

TABELA - DISTANCIAS MINIMAS

Edificio com estrutura de madeira 150 m

Edificio com estrutura diferente de madeira 0,5m

Abertura de parede de estrutura adjacente (este procedimento deve ser|3,0 m
adotado apenas para reguladores de pressdo, dispositivos de vapor de
alivio de presséo, vaporizadores, tubulacbes e interligactes

Lugares publicos, tais como largos, pracas, lazer etc 150m
Calcadas ou estabelecimentos 3,0m
Limite da propriedade vizinha . 1,5m

Essas distancias ndo se aplicam onde houver estrutura contra-fogo com
resisténcia minima ao fogo de 2 horas, que interrompam a "linha de visada" entre
componentes sem isolamento da instalagdo criogénica e adjacéncias. Em tais casos,
a instalacéo criogénica deve ter uma distancia minima de 0,5 m (ou maior se for
necessario para a manutencao do sistema) da estrutura de protecgéo.
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O terceiro sistema é constituido de maquinas acionadas por energia elétrica
que obtém o oxigénio medicinal a partir do ar atmosférico através de peneiras
moleculares. O sistema é empregado em situagdes de alto consumo e necessita de
um outro tipo de sistema como reserva. A central de suprimento deve ser
obrigatoriamente localizada acima do solo, ao ar livre, ou em um edificio & prova de
incéndio ou em construc&do de material ndo combustivel, adequadamente ventilado e
usado exclusivamente para esse fim. O local selecionado deve ser tal que a central
nao possa estar sob ou exposta a quedas de cabos de linhas de transmiss&o de
energia elétrica, tubulagdes contendo qualquer classe de liquido inflamavel ou
combustivel, ou tubulagcbes contendo gases inflamaveis. Finalmente deve ser
colocada em uma base apropriada de tal maneira que permita facil acesso de
equipamentos de suprimento e de pessoas.

CONSUMO

O consumo total & calculado com base nos consumos parciais das diversas
unidades e ambientes do EAS, sendo:

Sala de inalacdo do ambulatério — um ponto quando canalizado, ou portatil.

Unidade de Intemacdo Geral — um ponto para cada dois leitos e um ponto por

leito isolado.

Unidade de Internag&o Geral de Recém-nascido — um ponto para cada quatro

bercos e um ponto por incubadora.

Unidade de Internag&o Intensiva — um ponto por incubadora/bergo ou leito.

Centro Cirargico — um ponto por sala de cirurgia e um ponto por

incubadora/berco ou leito na sala de inducdo anestésica e na sala de

- recuperagao pés anestesia.

Centro Obstétrico — dois pontos (um para o anestesista e outro para o RN) em

cada sala de parto e sala de cirurgia € um ponto por leito na sala de indugéo

anestésica e na sala de recuperacao pos-anestésica.

7.3.4. Ar Comprimido (FA) (1)

¢ SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
Séao dois os sistemas, independentes, de ar comprimido no EAS:

. Ar comprimido medicinal - utilizado para fins terapéuticos. Deve ser isento de
Oleo e de agua, desodorizado em filtros especiais e gerado por compressor
com selo de 4gua, de membrana ou de pistdo com lubrificacio a seco.

. Ar comprimido industrial - utilizado para limpeza e acionamento de
equipamentos. E gerado por compressor convencional.

Ambos os sistemas, em fung@o do consumo, podem ser atendidos de forma
descentralizada, através de equipamentos colocados junto ao ponto de utilizagzo, ou
de forma centralizada, através de equipamento central.

Ar comprimido medicinal : a central de suprimento deve conter no minimo, um

compressor € um suprimento reserva com:

a) outro(s) compressor(es), preferencialmente idéntico(s); ou

b) cilindros.
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No caso de central com suprimento reserva de compressor(es), cada
compressor deve ter capacidade de 100% do consumo maximo provavel com
possibilidade de funcionar automaticamente ou manualmente, de forma alternada ou
em paralelo, em caso de emergéncia. Pressupbe, portanto, a existéncia de
suprimento de energia elétrica de emergéncia. No caso de central de suprimento
reserva de cilindros, tém de ser instalados, no minimo, dois cilindros, e seu
dimensionamento € funcido do consumo e freqiéncia do fornecimento.

A sucgao dos compressores de ar medicinal tem de ser localizada do lado de
fora da edificagdo, captando ar atmosférico livre de qualquer contaminacio
proveniente de sistemas de exaustdo, tais como fornos, motores de combustéo,
descargas de vacuo hospitalar, removimento de entulhos / lixo,etc.

a) o ponto de captacio de ar tem de ser localizado a uma distancia minima
de 3,00m de qualquer porta, janela, entrada de edificagdo ou outro ponto
de captacao;

b) o ponto de captagao de ar tem de, também, ser localizado a uma distancia
minima de 16,00m de qualquer exaustdo de ventilagdo, descarga de
bomba de vacuo ou "vent" sanitario, mantendo ainda uma distancia de
6,00m acima do solo;

c) a extremidade do local de entrada de ar tem de ser protegida por tela e
voltada para baixo;

d) caso haja disponibilidade de ar com qualidade igual ou melhor do-que a do
ar atmosférico externo (ar ja filtrado para uso em sistemas de ventilacdo de
centros cirurgicos, por exemplo), esta fonte alternativa pode ser utilizada
pelos compressores de ar medicinal.

CONSUMO

O consumo total é calculado com base nos consumos parciais das diversas
unidades e ambientes dos EAS, sendo:

Ar Comprimido Medicinal
Sala de inalagdo do ambulatério — um ponto.
Unidade de internag&o geral — um ponto para cada dois leitos € um ponto por
leito isolado.
Unidade de Intemacéo geral de recém-nascido — um ponto para cada quatro
bergos e um ponto por incubadora.
Unidade de internacao intensiva — um ponto por incubadora/berco ou leito.
Centro Cirurgico e Centro Obstétrico — um ponto em cada sala de cirurgia e
um ponto por incubadora/berco ou leito na sala de indugdo anestésica e na
sala de recuperagdo pds-anestésica.
A quantidade do ar comprimido medicinal armazenado deve ser
dimensionada de acordo com 0 consumo previsto.

7.3.5. Vacuo (FV)
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¢ SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
Sao dois os sistemas independentes de vacuo no EAS:

. Vidcuo clinico - utilizado para fins terapéuticos, deve ser do tipo seco, isto &,
o material é coletado junto do paciente.
. Vécuo de limpeza - utilizado para fins néo terapéuticos.

Ambos os sistemas, em fungdo do consumo, podem ser atendidos de forma
descentralizada, através de equipamentos colocados junto ao ponto de utilizacdo, ou
de forma centralizada, através de equipamento central.

No que se refere ao vacuo clinico, o sistema central tem de ser operado por,
no minimo, duas bombas, preferencialmente idénticas. Cada bomba tem de ter
capacidade de 100% do consumo maximo provavel, com possibilidade de funcionar
alternadamente ou em paralelo em caso de emergéncia. Pressupbe, portanto, a
existéncia de suprimento de energia elétrica de emergéncia. Caso contrario, deve
ser previsto no centro cirtirgico e na unidade de internag&o intensiva qualquer tipo de
sistema de suprimento autbnomo de emergéncia.

Um reservatério de vacuo deve ser previsto em todos os sistemas de vacuo
hospitalar, a fim de que as bombas n&o tenham de operar continuamente sob baixa
demanda.

As instalacées de vacuo destinadas as unidades para doencas infecto-
contagiosas e/ou laboratérios de patologia clinica tém de ter suas ramificagbes
independentes da instalagdo central. Para aspiragdo cirurgica somente pode ser
utilizado o sistema de vacuo clinico com coleta do produto aspirado em recipiente
junto ao ponto de utilizag&o.

CONSUMO

O consumo total é calculado com base nos consumos parciais das diversas
unidades e ambientes do EAS, sendo:

Vacuo Clinico

Unidade de internagdo geral — um ponto para cada dois leitos e um ponto por

leito isolado.

Unidade de Internacédo geral de recém-nascido — um ponto para cada quatro

bercos e um ponto por incubadora.

- Unidade de intemagc&o intensiva — um ponto por incubadora/berco ou leito.
Centro Cirurgico- um ponto em cada sala de cirurgia € um ponto por
incubadora/berco ou leito na sala de indugdo anestésica e na sala de
recuperacao pos-anestésica.

Centro Obstétrico — um ponto em cada sala de parto, sala de cirurgia, sala de

inducdo anestésica e sala de recuperacgéo pds-anestésica.

O consumo dos pontos de utilizagdo nas Unidades de Internacdo Geral,
Central de Material Esterilizado é de 1,5 m°/hora, e nas Unidades de Internacédo
lngensiva, Atendimento Imediato, Centro Cirudirgico e Centro Obstétrico é de 3,5
m*/hora.

Vacuo de Limpeza
Sala de necropsia da Anatomia Patoldgica



131

Oficinas de Manutencdo

O consumo dos pontos de utilizagio é de 1,5 m>hora.

7.3.6. Oxido nitroso (FN)
e SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

O sistema de abastecimento pode ser centralizado ou descentralizado. O
primeiro € utilizado no caso de alto consumo onde o 6xido nitroso é conduzido por
tubulacao, dos cilindros da central até os pontos de utilizaggo. O segundo é utilizado
no caso de baixo consumo e o abastecimento é descentralizado em cilindros
transportaveis até os pontos de utilizagdo.

CONSUMO

Os pontos de consumo sdo basicamente o Centro Cirlrgico, o Centro
Obstétrico e a Unidade de Radiologia. Deve ser previsto o consumo de 15 I/minuto
por ponto.
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ANEXO 4

EXEMPLO DE UM PROJETO DE UM SISTEMA CENTRALIZADO DE OXIGENIO,
OXIDO NITROSO E AR MEDICINAL
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ANEXO 5

“EXEMPLOS DE FORMULARIOS DE PESQUISA
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Universidade Federal de Santa Catarina
IEB-UFSC Departamento de Engenharia Elétrica

Instituto de Engenharia Biomédica

Nome do hospital: | Data:
Indique as categorias/especialidades em que a EAS se enquadra

Hospital Geral Hospital Infantil Materidade Cardiologia Pneumologia

Hospital Universitario Hospital Privado Hospital Pablico Oncologia
Tipo de suprimento:
Empresa fornecedora:
Consumo efetivo médio:
Numero de leitos: | Nimero salas cirurgicas: | Nimero de pontos:

E realizada manutencgio preventiva na central de suprimento com cilindros?
O Sim O Néo

A manutencao, preventiva ou corretiva da central de suprimento é realizada por:
O empresa fornecedora O equipe do hospital O terceiros O assisténcia técnica

Componentes principais do sistema:

Consideragdes gerais:

{ A central possui duas baterias de cilindros, suprimento primario e secundario. O Sim O N&o

10 acionamento do suprimento secundéario € automatico, fomecendo o gas sem 0O Sim O Nio
] interrupcao.

| A capacidade da central garante o suprimento para 2 dias. O Sim O Néo

{ Os cilindros estio adequadamente fixados. O Sim O N&o
‘e Os cilindros estocados estdo com os capacetes de protecdo das valvulas. O Sim O Nao

1 Os cilindros estocados estao identificados como cheios e vazios. O Sim O Nao

A central esta localizada a no minimo 3 metros de transformadores e condutores sem . -

| isolamento. O Sim O Néo
"h |1 Ha um aviso indicando que & proibido fumar. O Sim O Néo
i :{ Todas conexdes elétricas dentro das centrais estio localizadas em posicdes fixas. O Sim O Nao

' { A bateria de cilindros esta conectada a uma valvula reguladora de pressdo capaz de
| reduzir a press&o de estocagem para uma pressio inferior a 8 kgf/cm2, e capaz de | O Sim O Nio
{ manter a vazao maxima do sistema centralizado, de forma continua.

| Préximo & valvula reguladora de press@o ha um mandémetro a montante, indicando a
| press@o de cada bateria de cilindros, e um outro a jusante, indicando a pressdo na|O Sim O Nio
| rede.

1Ha uma valvula de bloqueio, a ser operada manuaimente, entre o bloco central e
cada bateria de cilindros, e uma outra vélvula de bloqueio imediatamente apds cada |O Sim O Nio
1 valvula reguladora de presséo.

-.{ H& uma valvula de alivio de pressdo imediatamente apds a valvula reguladora de
M| pressdo e antes da valvula de bloqueio. O Sim O Néo

| H& um alarme operacional sonoro e visual que indique quando a rede deixa de
A receber de um suprimento primario de gas e passa a receber de um suprimento |O Sim O Nio
-] secundario.
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Universidade Federal de Santa Catarina
l E B-U FSC Departamento de Engenharia Elétrica

Instituto de Engenharia Biomédica

Nome do hospital: | Data:

Indique as categorias/especialidades em que a EAS se enquadra
Hospital Geral Hospital Infantil Maternidade Cardiologia Pneumologia
Hospital Universitario Hospital Privado Hospital Publico Oncologia

Tipo de suprimento:

Empresa fornecedora:
Consumo efetivo médio:
NUmero de leitos: | Numero salas cirtrgicas: | Nmero de pontos:
E realizada manutenc¢ao preventiva na central de suprimento com concentrador?

O Sim O Néo

A manutencéo, preventiva ou corretiva da central de suprimento é realizada por:
O empresa fornecedora O equipe do hospital O terceiros O assisténcia técnica

Componentes principais do sistema:

Consideracdes gerais:

Os médicos e usuarios sabem que o oxigénio proveniente deste sistema € uma

mistura com teor de oxigénio igual ou superior a 90%. O Sim O Nao
Os postos de utilizagio localizados em UTI, bercario, CC e CO estao identificados O Sim O Nio

com o dizer 0,93.

A central fomece ar comprimido medicinal para o hospital. O Sim O N3o

A central possui no minimo: compressor de ar; concentrador de oxigénio, tanque-
pulmao de oxigénio; suprimento auxiliar, suprimento de emergéncia; sistema de|O Sim O N3o
controle, andlise e medidor de vazéo.

A central de suprimento & capaz de automaticamente ativar o suprimento auxiliar ou O Sim O N3o
de emergéncia.

O suprimento de emergéncia quando acionado emite um alarme operacional. O Sim O Nio

O volume do suprimento auxiliar com o tanque-pulmao supre o consumo por pelo

O Sim O Niao
menos 72 horas.

O suprimento auxiliar pode ser recarregado sem interrupcdo de seu fornecimento e O Sim O N&o
sem a utilizacdo do suprimento de emergéncia.

O suprimento de emergéncia é capaz de suprir o consumo de pico por pelo menos 36 O Sim O N3o
horas.

E utilizado o sistema de anestesia em circuito aberto. O Sim O Nao
Os aparelhos de anestesia sdo providos de oximetros de linha O Sim O Nio
Pae::sdlcamente e efetuado uma andlise qualitativa e quantitativa da composicdo dos O Sim O N3o
A localizagdo da sucgdo do compressor evita contaminantes perigosos em potencial. |0 Sim O N3o
Existem filtros que assegurem o grau de pureza do gas. O Sim O Nao
Este compressor estd instalado extemamente a prédios ou recintos fechados, O Sim O Nio

distantes de locais de circulacéo de pessoas.
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Os diversos componentes do concentrador sdo intertravados e incluem dois
analisadores de oxigénio em operacdo continua.

O Sim O Niao

A amostragem é feita entre a saida do concentrador e as valvulas de isolamento

O 8im O Nao

Os analisadores s&o aferidos no periodo maximo de uma semana.

O Sim O Nao

O concentrador possui chaves de alarme de pureza que desarmam e isolam o
concentrador automaticamente quando a producéo atingir nivel minimo de pureza

O Sim O Nao

O sistema de controle é projetado de modo que a falha em um dos suprimentos
(concentrador, auxiliar ou de emergéncia) ndo afeta a operagdo dos outros
suprimentos.

O Sim O Nao

O EAS verifica e registra diariamente o contelido dos sistemas auxiliar e de
emergéncia.

O Sim O Nao

O EAS mantém um procedimento a ser seguido caso seja acionado um alarme da

O Sim O Nao

O Sim O Nao

O Sim O Nido

A base onde esté localizada a central de suprimento e a cobertura sdo de materiais
nao combustiveis.

O Sim O Nao

A central estd localizada acima do solo, em um abrigo a prova de incéndio,
adequadamente ventilado e usado para este fim.

O Sim O Nao

A central esta protegida de possiveis quedas de cabos de linhas de transmiss3o,
tubulacbes contendo gases e liquidos inflamaveis.

O Sim O Nao

A empresa responsavel pelo projeto fomeceu documentacdo do fabricante de todos
os componentes do sistema, garantia, certificado de treinamento do operador,
procedimentos de emergéncia, desenho de instalacdo e montagem.

O Sim O Nao

O local onde esta a central possui sistemas de seguranga, como extintores de

O Sim O Nao

ncéndio, adesivos de identificacdo, placas de seguranca, hidrante.
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IEB_U F S C Universidade Federal de Santa Catarina
Departamento de Engenharia Elétrica

Instituto de Engenharia Biomédica

Nome do hospital: | Data:

Indique as categorias/especialidades em que a EAS se enquadra
Hospital Geral Hospital Infantil Matemidade Cardiologia Pneumologia
Hospital Universitario Hospital Privado Hospital Publico Oncologia

Tipo de suprimento:

Empresa fornecedora:
Consumo efetivo médio:
NUmero de leitos: | NGmero salas cirdrgicas: | Nimero de pontos:
E realizada manutengao preventiva na central de suprimento com compressor?

O Sim O Né&o
A manutencao, preventiva ou corretiva da central de suprimento é realizada por:
O empresa fornecedora O equipe do hospital O terceiros O assisténcia técnica
Componentes principais do sistema:

Consideracbes gerais:

v suprimento com compressor de ar e
o o selo de agua, membrana ou pistdo com . .
- lubrificac&o a seco. O Sim O Nio

b Possui suprimento secundario com outro compressor equivalente ou reserva de . .
-+ { cilindros. O Sim O N&o

Cada compressor possui capacidade de 100% do consumo maximo. O Sim O Nio

d|Os compressores estdo conectados ao suprimento elétrico de emergéncia ou o O Sim O N&
‘| hospital possui suprimento reserva de cilindros. tm L Nao

410 suprimento reserva de cilindros possui um minimo de 2 cilindros e o
{ dimensionamento € em fung¢éo do consumo efetivo médio do hospital.

10 sistema de compressores possui secador. O Sim O N3o

O Sim O Nao

| O secador garante um ponto de orvalho de —40 °C, sendo de adsorgio ou membrana. | g sim O N3o
-h | O ponto de ar esta localizado externamente. O Sim O Nio
O ponto de captacdo de ar esta localizado a 16m da descarga da bomba de vacuo, . .
* | exaustéo de ventilagio ou suspiro sanitério. O Sim O Nao
j | O ponto de captagéo de ar esta localizado a uma distancia de 6 m acima do solo. O Sim O Néo

k Possui dispositivo automatico de forma a evitar o fluxo reverso através dos ) .
+: | compressores fora de servico. O Sim O Néo
-1 Os compressores possuem disjuntores, dispositivos de partida de motor com protecéo

jcontra sobrecarga, revezamento manual e automdtico das unidades e ativagdo | O Sim O Nio
1 automatica de suprimento secundario.

[O sistema de secagem e filtragem sdo instalados de maneira a permitir o isolamento
| de cada conjunto, mantendo a continuidade de operacdo do sistema na eventualidade | O Sim O Nio
| de fatha de um conjunto em servico.

A central possui alarme sonoro e visual que indique o acionamento do suprimento . .
1 reserva O Sim O Nao
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ANEXO 6

EXEMPLOS DE PLANILHAS BASEADAS NO FMECA
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