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RESUMO

Os gases medicinais desempenham um papel essencial em tratamentos clinicos e
cirargicos, sendo utilizados para diagnodstico, tratamento e prevencao de doengas, com o
objetivo de restaurar as fungdes fisiologicas. Em Estabelecimentos Assistenciais de
Saude, sua presenga ¢ mandatoria, o que demanda uma busca continua por padrdes de
exceléncia certificados. A gestdo integrada é fundamental para evitar desabastecimento
e garantir a conformidade com normas técnicas. Assim, o objetivo desse trabalho foi
avaliar o sistema de fornecimento de ar medicinal em um Estabelecimento Assistencial
de Saude, situado em Uberlandia- MG e verificar a conformidade com normas técnicas
vigentes. Foram realizadas visitas in loco nas instalagdes de fornecimento do ar
medicinal, entre setembro e outubro de 2023, guiadas pelo técnico responsavel pela
unidade. Foi observado que o estabelecimento visa priorizar as normas referentes ao
tema. O sistema de suprimento por compressores de ar demonstrou-se eficiente e
robusto na garantia do fornecimento de ar medicinal conforme as normas estabelecidas.
Com seis compressores operando em paralelo, o sistema proporciona uma distribuicdo
equitativa da demanda, assegurando uma contingéncia eficaz em caso de falhas em um
dos compressores. Portanto, a constante analise e monitoramento dos equipamentos e
procedimentos refletem uma abordagem proativa para garantir a operacionalidade eficaz
dos sistemas.

Palavras-Chaves: Gases Medicinais, Estabelecimento Assistencial de Saude,
Engenharia Clinica.



ABSTRACT

Medical gases play an essential role in clinical and surgical treatments, being used for
diagnosis, treatment, and disease prevention, with the aim of restoring physiological
functions. In Healthcare Facilities, their presence is mandatory, requiring continuous
pursuit of certified standards of excellence. Integrated management is crucial to prevent
shortages and ensure compliance with technical regulations. Thus, the objective of this
study was to evaluate the medical air supply system in a Healthcare Facility located in
Uberlandia, MG, and verify its compliance with current technical standards. On-site
visits were conducted to the medical air supply installations between September and
October 2023, guided by the technician responsible for the unit. It was observed that the
facility prioritizes compliance with relevant standards. The air supply system, powered
by compressors, proved to be efficient and robust in ensuring the provision of medical
air according to established standards. With six compressors operating in parallel, the
system ensures balanced demand distribution and effective contingency in case of
compressor failure. Therefore, the constant analysis and monitoring of equipment and
procedures reflect a proactive approach to maintaining the effective operation of the
systems.

Keywords: Medicinal Gases, Health Care Establishment, Clinical Engineering.
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1 INTRODUCAO

Atuantes como suprimentos essenciais para o funcionamento dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS), estdo: dgua e energia elétrica, gases e vacuo medicinais, sendo
o gerenciamento destes sistemas fundamental na garantia da relagdo custo-efetividade
(SILVA, 2019).

Considerados como medicamentos, os gases podem ser apresentados na forma de gas,
gas liquefeito ou liquido criogénico, isolados ou associados entre si, seu uso tem objetivo de
diagnosticar, tratar ou prevenir doencas para restaurar, corrigir ou modificar as fungdes
fisiologicas (ANVISA, 2020). Também podem ser usados em conformidade com
medicamentos, designadamente pelos seus usos em terapias de inalagdo, anestesia,
diagndstico in vivo ou para conservar ou transportar 6rgdos, tecidos ou células destinadas a
transplantes (DINIS; CAPOULAS; NEVES, 2012).

O oxigénio e o 6xido nitroso desempenham papéis fundamentais em procedimentos
terapéuticos e anestésicos (ANVISA, 2024). O oxigénio, em particular, é considerado um
recurso essencial e insubstituivel no cuidado aos pacientes, sendo utilizado em todos os niveis
de atendimento das unidades de saude, sejam publicas ou privadas.

Em um EAS os gases medicinais, vacuo e vapor d'agua devem ser distribuidos em
todos os locais onde haja a necessidade de seu uso, assim, existe em uma extensa rede de
tubulagdes por todo o EAS. Necessarios se fazem também os dispositivos de seguranga,
garantindo o fornecimento dentro dos pardmetros adequados de fluxo, pressdo e temperatura,
para que ndo haja alteragdo das caracteristicas quimicas do insumo, o que pode resultar em
danos aos pacientes e equipamentos (BRASIL, 2002a).

Assim, segundo a ANVISA (1995) a utilizagdo de gases no ambiente hospitalar
apresenta diversos riscos. A gestdo e eliminagdo desses riscos podem ser realizadas por meio
de medidas simples e praticas. Nesse contexto, o treinamento adequado ¢ fundamental para
garantir a seguranga tanto dos profissionais de satde quanto dos pacientes, bem como de
terceiros que estejam no ambiente. O manuseio correto de cilindros e sistemas centralizados
de gases medicinais podem decisico entre a vida ou a morte de um paciente.
Consequentemente, cuidados essenciais sobre o uso, movimentagdo e armazenamento de
gases, principalmente os de alta pressdo, devem ser rigorosamente observados.

A Deliberagdo n° 056/CD/2008, que aprova o regulamento dos gases medicinais
previsto no n° 4 do artigo 149° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, estabelece a
disciplina juridica aplicavel a dire¢do técnica, fabricagdo, acondicionamento (primario e/ou

secundario), a rotulagem, ao folheto informativo, ao transporte, a distribuicdo, a
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comercializagdo e a entrega domiciliaria de gases medicinais (INFARMED, 2008). Desta
forma, os gases e as misturas de gases para utilizagdo em seres humanos devem cumprir os
requisitos especificos inerentes aos medicamentos (SILVA, 2019).

Logo, as normas sanitdrias em ambientes que necessitam dos gases medicinais s&o
obrigatorias. Lopez e Abreu (2013), descrevem o cuidado especial de manipulagdo em ambas
as formas de fornecimento, estado gasoso (em cilindros de alta pressdo) ou no estado liquido
(em tanques criogénicos), sdo fundamentais para buscar o equilibrio entre a qualidade no
tratamento disponibilizado ao paciente.

Segundo Silva (2019), sdo os profissionais das areas de Farmadcia, Infraestrutura,
Engenharia Clinica e demais setores de Enfermagem os responsaveis pela garantia de todo
este processo de gestdo, seja, o abastecimento, a vigilancia, a manutengdo do sistema, a
formagdo de pessoal, a avaliagdo de risco em todo o hospital e padrdes de conformidade de
gas medicinal ou regulamentos; e que estes estejam a servigo do cuidado com a vida do
paciente, de forma segura.

Em um cendrio de escassez de recursos, o setor de saude no Brasil apresenta
desperdicios significativos de diversas formas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, as
perdas nessa area podem variar de 20% a 40%, representando, no setor privado, um
desperdicio de R$ 27 bilhdes. Os desperdicios relacionados aos gases medicinais também se
inserem nessa realidade, com a maior parte das perdas sendo atribuidas a questdes
operacionais, deficiéncias na infraestrutura ou a falta de processos adequados (HAHN, 2017,

apud SILVA, 2019).



14

1.1 JUSTIFICATIVA

Ha uma continua busca nos hospitais por estabelecer mecanismos de seguranga que
alcancem um padrdo de exceléncia certificado pelos 6rgdos competentes. Uma gestdo
integrada visa promover a sinergia entre os processos, reforgando a aten¢do a manutengdo dos
sistemas centralizados de gases medicinais.

Em se tratando de gases medicinais, a falta de padroniza¢do nas operagdes e no
gerenciamento dos processos pode acarretar problemas como desabastecimento, desperdicio,
contaminacdo e danos aos equipamentos, incluindo misturas de gases com baixa concentra¢io
de oxigénio, representando riscos a vida dos pacientes. Portanto, o primeiro passo rumo a
eficiéncia na gestdo clinica ¢ avaliar os sistemas de gases medicinais no ambiente hospitalar.

Nesse sentido, a gestdo dos equipamentos médico-hospitalares que utilizam gases
medicinais se apresenta como uma alternativa vidvel para assegurar as estratégias sanitarias
exigidas pela lei, abrangendo desde a especificacdo e aquisicdo até o treinamento dos
usuarios, acompanhamento da rotina, avaliagdo e coordenagdo das manuten¢des dos

equipamentos de gases.
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1.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a conformidade do sistema de fornecimento de ar medicinal em um
Estabelecimento Assistencial de Saude de grande porte, situado em Uberlandia- MG

baseando-se em normas técnicas vigentes.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Conhecer a rede de gases do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia;

o Pesquisar as normas vigentes em relagdo aos sistemas de gases medicinais.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1.1 Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia—HC-UFU

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) é referéncia
para atendimentos de média e alta complexidades para municipios do Tridngulo Mineiro e
Alto Paranaiba pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em 26 de agosto de 1970, Uberlandia
ganhava um hospital com 27 leitos, o espago serviria como cenario de praticas para os alunos
da Escola de Medicina e Cirurgia (EMECIU) que ja formava os primeiros médicos da cidade
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - UFU, 2023).

Com o desenvolvimento em acensdo da cidade de Uberlandia e a Federagdo da UnU
(Universidade de Uberlandia) em 1978, o Hospital de Clinicas comegou a fazer parte do corpo
da universidade, transformou-se na principal porta de acesso a saude publica da regido,
principalmente para o atendimento de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade, sendo o
unico hospital publico regional com porta de entrada aberta 24 horas (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA - UFU, 2023).

O HC-UFU ¢ um 6rgdo suplementar de carater técnico, cientifico e assistencial
vinculado a Reitoria da UFU, com a finalidade de fornecer apoio as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo e exercer as seguintes funcdes no ambito da area da saude: 1 — prestar
servigos as comunidades interna e externa a UFU; II — assessorar as Unidades Académicas da
area da saude, bem como as demais Unidades Académicas e Especiais de Ensino da UFU; I1I
— propor convénios, normas, procedimentos e agdes; e IV — outras fungdes previstas neste
Regimento Interno. O HC-UFU integra o Sistema Unico de Saude e presta servigos de satide
a toda a populagdo brasileira, na forma do que dispde a legislagdo vigente. O HCU € uma
unidade gestora executora conforme disposto na legislacdo vigente (EBSERH, 2023).

Devido sua interdisciplinaridade o HC-UFU participa da formagdo de recursos
humanos nas diferentes areas do conhecimento. Assim, atende as necessidades de ensino dos
programas de Residéncia Médica e Multiprofissional e de cursos de graduagdo, como
Medicina, Enfermagem, Nutri¢do, Psicologia, Servigo Social, Odontologia, Fisioterapia,
Engenharia Clinica e Biomedicina (EBSERH, 2023).

E interessante ressaltar que os objetivos na area da saude e ciéncias afins estdo ligados
a servigos no campo de ensino, de pesquisa e de extensdo; desenvolver, em articulagdo com as
Unidades Académicas da area da saude, bem como as demais Unidades Académicas e

Especiais de Ensino da UFU, atividades de investigacdo cientifica e tecnoldgica e contribuir
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para a realizagdo de estudos e pesquisas sobre os principais problemas de satde da populagio;
administrar e executar servigos de assisténcia a saide de qualidade a populagdo sob sua
responsabilidade, de forma universalizada e igualitaria, apoiado em programas de ensino e
pesquisa assegurar a democratizagdo das relagdes de trabalho e a valorizagdo dos
trabalhadores da satude, estimulando processos de formagdo continuada; e servir de hospital de
referéncia e contra-referéncia ao Sistema Unico de Satude (EBSERH, 2023).

O HC-UFU conta com mais de 500 leitos de internagdo de média e alta complexidade
distribuidos em estrutura com mais de 50 mil m? de 4rea construida. Em Minas Gerais o HC-
UFU é o maior prestador de servi¢os pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Desde 2018, o HC-
UFU ¢é um dos 40 hospitais universitarios que estdo sob gestdo da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh), vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC) (EBSERH,
2023).

2.1.2 Empresa Brasileira De Servicos Hospitalares - EBSERH

A gestdo dos hospitais universitarios publicos (HU) no Brasil encara desafios que
requer iniciativas pontuais em termos de modernizagdo na gestdo estratégica e operacional em
saude. A criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) foi baseada pela
Lei n°® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, como uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Educagao (MEC) (BRASIL, 2023).

Segundo a Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, o principal objetivo da
EBSERH ¢ prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagnostico e terapéutico a comunidade. Ademais, a empresa é responsavel por apoiar
as universidades federais no que se refere a gestdo de seus hospitais universitarios (BRASIL,
2023).

A EBSERH ¢ a maior rede de hospitais publicos do Brasil, o intuito € unir o ensino e a
melhoria da saude com o objetivo de promover melhorias na qualidade dos atendimentos, que
seja referéncia para o SUS e de destaque para a sociedade (BRASIL, 2023).

A rede de HUs do Brasil hoje é composta por 51 hospitais vinculados a 36 universidades
federais, sendo que 45 deles possuem contrato com a gestio EBSERH (EBSERH, 2024).

Segundo, Pereira Junior (2018), a criagdo da EBSERH néo significou a privatiza¢do
das Instituicdes Hospitalares Universitarios Federais (HUs), tendo em vista ser vinculada ao
Poder Publico e prestar servigo exclusivamente ao SUS, neste sentindo altera a logica de
governanga dessas institui¢des conferindo-lhes um carater mais autonomo e o Estado deixa de

ser um executor direto e passa a ser um controlador.
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Como resultado deste conflito, existiu o questionamento sobre a constitucionalidade
da lei de criacdo da empresa estatal, pela A¢do Direta de Inconstitucionalidade n° 4.895
(BRASIL, 2013). Porém, por unanimidade, o Supremo Tribunal Federal (STF) declarou
constitucional a Lei que autorizou a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) (BRASIL, 2020).

Segundo Pereira Junior (2018) a profissionalizagdo da gestdo com a efetivagdo de uma
nova modalidade administrativa publica com a EBSERH sugere impactos positivos nos
HUFs, com possibilidade de resultar em maior eficiéncia, transparéncia e responsabilidade no
uso dos recursos publicos.

A organizacdo dos hospitais de ensino no Brasil segundo uma légica de rede
interorganizacional visa promover maior sinergia entre as institui¢des, facilitar o intercambio
de conhecimento e experiéncias, e permitir o planejamento integrado de compras publicas.
Essa abordagem, uma das premissas da EBSERH, contribui significativamente para elevar a
eficiéncia dos hospitais universitarios (HUs). Embora os indicadores gerais tenham mostrado
melhoria ao longo do periodo sob a gestdo da EBSERH, alguns hospitais registraram aumento
no tempo médio de permanéncia hospitalar (ABBADE, 2022).

A utilizacdo adequada de ferramentas de gestdo e sistemas de informagdes garantem a
tomada de decisdes mais efetivas, auxiliam no aprimoramento da eficiéncia das organizac¢des
publicas de satde. Para fortalecer essa ideia, Abbade (2022) em seu trabalho analisando o
impacto das EBSERH em alguns HUs pelo pais, constatou melhorias tanto no atendimento
aos pacientes, quanto na gestdo de equipamentos e materiais. A implantacdo da EBSERH nos
hospitais universitarios evidenciou que a maior incidéncia de ado¢do de praticas de gestdo
tende a apresentar melhor resultados em termos de taxa de ocupagdo, internacdes por leito e
implementagdo de certificagcdes de acreditacdo hospitalar.

Entretanto, é necessario destacar que tais ganhos podem caracterizar apenas um grupo
de HUs e que melhorias também devem ser empregadas a fim de buscar a garantia de um

servigo de melhor qualidade (BRASIL, 2023).

2.1.3 Gases Medicinais

O funcionamento adequado dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs)
depende essencialmente do conhecimento e da gestdo eficiente dos gases medicinais, pois sdo
insumos indispensaveis que ndo podem faltar em nenhuma circunstancia. Além de serem
fundamentais para garantir a qualidade e seguranca nos procedimentos de saide, seu elevado

custo exige um controle rigoroso ¢ uma utiliza¢do otimizada. Dessa forma, a administracdo



19

eficiente desses recursos € essencial para evitar desperdicios e garantir que seu uso seja
realizado da melhor maneira possivel (MIMBARCAS JUNIOR, 2018).

A Resolugdo n°® 870, de 17de maio de 2024, “Dispde sobre a notificagdo, o registro e
as mudangas pos-registro de gases medicinais enquadrados como medicamentos”.
Estabelecendo a pressdo de vapor maior que 300 kPA absoluta a 50°C ou € completamente
gasoso a 20°C na pressdo absoluta de 101,3 kPa. Os gases também sdo classificados em: Gas
ou liquido criogénico, Gas liquefeito, Gas medicinal que é definido como gas ou mistura de
gases destinados a tratar ou prevenir doengas em humanos ou administrados a humanos para
fins de diagnostico médico ou para restaurar, corrigir ou modificar fung¢des fisiologicas
(ANVISA, 2024).

Em outras palavras, gases medicinais sdo classificados como todos os gases utilizados,
de forma direta ou indiretamente pelos pacientes, em ambulatdrios, institui¢des hospitalares,
consultorios odontolégicos, entre outros, em forma liquida ou gasosa (LOPEZ; ABREU,
2013).

Os gases medicinais podem ser: gases atmosféricos (oxigénio, nitrogénio, argonio),
gases de processos (didxido de carbono, hidrogénio, acetileno) e gases especiais, que sdo
aqueles em misturas.

O Quadro 1 apresenta os principais gases e suas respectivas caracteristicas fisicas e
quimicas.

Os gases medicinais devem ser armazenados em cilindros ou tanques criogénicos e sua
utilizacdo deve ser feita sob alguns critérios como, por exemplo, o modo de administragdo de
acordo com as normas correntes, a dosagem e resultados diante do uso da terapia. Seu uso
deve ser com cuidado ja que possui especificagdes rigorosas (ANVISA, 2024).

Os gases atmosféricos sdo obtidos por meio do processo de destilagdo fracionada do
ar, que envolve seu resfriamento a temperaturas extremamente baixas e a sua destilagao,
podendo-se obter seis produtos diferentes no sentido econdémico: nitrogénio liquido,
nitrogénio gasoso, oxigénio liquido, oxigénio gasoso, argoénio liquido e argdnio gasoso
(COSTA, 2022).

Oxigénio Medicinal (O,) € um gas ndo inflamavel, ndo téxico, ndo corrosivo e
inodoro, ¢ um gas indispensavel a vida aerdbica. Sua caracteristica oxidante causa
queimaduras em materiais combustiveis pois alimenta e intensifica a combustdo. Sua
funcionalidade no ambiente hospitalar estd ligada a diversas atividades, como anestesias,

reanimagdes cardiorrespiratdrias e como terapia profilatica ou curativa para diversos tipos de
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doencas, também ¢ usado na administragdo de medicamentos através de

inalagdes/nebulizagdes (LOPEZ; ABREU, 2013; MIMBACAS JUNIOR, 2018).
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Quadro 1 - Resumo das principais caracteristicas fisicas e quimicas dos gases medicinais

Gas Caracteristicas Fisico Quimicas Grau de pureza minimo

Inodoro, Insipido
Nao-inflamavel
Comburente

Oxigénio Medicinal Liquefeito 99,50%
Peso Molecular = 31,9988

Produto sem efeito toxicologico

Inodoro, Insipido

Nao-inflamavel
Ar Comprimido Medicinal Elementos componentes: 79% N2 e 99,50%
Peso Molecular = 28,975
Produto sem efeito toxicologico
Incolor, Insipido
Nao-inflaméavel
Comburente
Peso Molecular = 44,0128
Inodoro, Incolor
Gas Carbdnico Medicinal Nao-inflamavel 98,00%
Peso Molecular = 44,01

Oxido Nitroso 98,00%

Nitrogénio Medicinal Ndo Liquefeito Incolor, Insipido, Inodoro 98,00%

Fonte: (Air Liquide Healthcare, 2018)

Em geral, o fornecimento de O, é em forma gasosa, em cilindros de ago, de alta
pressdo, até 200 kgf/cm?. Em baixas temperaturas o oxigénio passa do estado gasoso para o
liquido, sendo este estado mais facil para transporte e produgdo em usinas concentradoras de
oxigénio (LOPEZ; ABREU, 2013). Na forma liquida, para altos consumos, sdo armazenados
em tanques criogénicos a uma temperatura aproximada de -183° C (MOLL et al., apud
LOPEZ; ABREU, 2013; BRASIL, 2002a). O oxigénio inalado pelo paciente, inicialmente
armazenado na forma liquida, passa por um processo de vaporizagdo, convertendo-se em gas
(MSD MANUALS, 2024).

Quando administrado incorretamente o O, pode ser toxico e trazer sequelas, por isso
para evitar danos a duragdo da exposicdo, a sensibilidade de cada paciente e principalmente
pressdo do oxigénio ofertado deve ser sempre observados (MIMBARCAS JUNIOR, 2018;
CAMARGO et al., 2008). Conforme Lopez; Abreu (2013) o oxigénio puro bem como os
equipamentos que utilizam este gds devem ser mantidos afastados de fontes de calor, ndo
devendo também existir o contato com 6leo, graxa e seus derivados.

O Nitrogénio (N3), ¢ um gas ndo inflamavel, que ndo reage na combustio, incolor e
inodoro, ocupa o volume de 78% da atmosfera. Na forma gasosa é utilizado para o

funcionamento de equipamentos pneumadticos e sendo distribuido em carater medicinal
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através de cilindros, com pressdo que variam entre 120 e 190 kgf/cm? ou na forma liquida a
temperatura de -210°C a -196°C (MEDEIROS; FILHO, 2017; BRASIL, 2002a). Também
usado em misturas gasosas, juntamente com o O, formando o Ar medicinal.

A funcionalidade do N esté relacionada com meio de deslocamento de equipamentos
estéreis ou como fonte de pressdo para o funcionamento de dispositivos pneumaticos
(MIMBARCAS JUNIOR, 2018; MEDEIROS; FILHO, 2017). No estado liquido ¢ usado em
procedimentos criogénicos e conservacdo de esperma, células embriondrias plasma e seus
derivados, fluidos organicos (esperma, etc) e até 6rgdos para transplante, tais como medula
ossea (DINIS, CAPOULAS, NEVES, 2012).

O dioxido de carbono (CO,) é utilizado na area médica como insuflador de cavidades
abdominais durante procedimentos cirirgicos pouco invasivos, tais como laparoscopia,
endoscopia e outras. E um gas incolor, de odor levemente irritante, nio-inflamavel (WANG,
2012).

O ¢6xido nitroso (N20) tem sido utilizado na anestesia ha aproximadamente 150 anos
devido as suas propriedades favoraveis, como baixa solubilidade, minima toxicidade e
limitada depressdo das fungdes cardio-respiratdrias. Além de ndo ser inflamavel, ele
potencializa o efeito de outros agentes anestésicos, permitindo a redugdo dos custos sem
comprometer o resultado. Essas caracteristicas garantem seguranga € economia nos
procedimentos, tornando-o um componente essencial na anestesia geral. O 6xido nitroso ¢
manuseado na forma liquida em cilindros de alta pressdo ou tanques criogénicos e, por sua
facil vaporizagdo, € distribuido como gas por meio do sistema central até o posto de utilizagdo
através de tubulagdes, assim como o oxigénio e o ar comprimido (BRASIL, 2002a).

O oxido nitroso ¢ aproximadamente 50% mais pesado que o ar atmosférico, de forma
que, quando presente no ambiente, tende a permanecer mais proximo do chdo. Seu uso
também pode estar associado com oxigénio medicinal e ar comprimido (BRASIL, 2002b).

Classificado também como gas medicinal, o vacuo hospitalar ou clinico, € um sistema
de sucgdo utilizado para remover liquidos ou elementos organicos de pacientes,
desempenhando um papel importante em diversos setores hospitalares, especialmente nos
centros cirirgicos para aspiracdo de sangue em cirurgias, e em UTIs para retirada de
secrecdes ou drenos continuos de térax (MIMBARCAS JUNIOR, 2018).

O vacuo hospitalar é gerado por centrais de suprimento que utilizam bombas, filtros e
reservatorios para criar pressdo negativa e distribuir o vacuo por tubulagdes até o paciente.
Outra alternativa é a aplicacdo do principio de Venturi, onde ar comprimido ou oxigénio é

usado para produzir o vacuo necessario (SANTOS, 2002). O conjunto composto por bomba
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de vacuo, a tubulagdo e o aspirador, onde ficam armazenadas as substancias que sdo retiradas
do paciente, ¢ essencial para manter a higiene no ambiente hospitalar, pois permite a suc¢do
de substincias contaminantes, que sdo armazenadas em um reservatdrio especifico.
Posteriormente, esse reservatorio é limpo e esterilizado, prevenindo o risco de contaminagio
cruzada e garantindo a seguranga dos pacientes e da equipe (MIMBARCAS JUNIOR, 2018).

Para o dimensionamento da rede de vacuo, é necessario considerar uma pressao abaixo
da atmosférica de, no minimo, 300 mmHg na central de vacuo. Nos pontos de uso mais
distantes, a pressdo maxima absoluta deve ser de 460 mmHg, garantindo a eficiéncia e o
funcionamento adequado do sistema em toda a rede (ABNT, 2016b).

Outro gas essencial é o ar medicinal. O ar medicinal apresenta as caracteristicas
inodoro, incolor, atoxico e ndo corrosivo (DINIS, CAPOULAS, NEVES, 2012). Segundo
Castanheira et al. (2014), é aplicado em terapias respiratdrias, em ambientes que requer uma
atmosfera mais pura, isenta de poeira e microrganismos. Podendo ser utilizado para ventilagio
mecanica, aspiragdo por Venturi, e para conduzir medicamentos através de nebulizacdo. Além
disso, o ar medicinal € utilizado para a movimentacdo mecanica de equipamentos, como
aparelhos de anestesias e na higienizagdo e secagem de equipamentos médicos.

O ar medicinal pode ser obtido de duas maneiras. A primeira consiste em filtrar e
comprimir o ar atmosférico diretamente no EAS, embora essa solugdo apresente desafios com
a manutencdo de compressores e filtros, afetando a qualidade do ar devido a problemas como
filtragem insuficiente, umidade excessiva e vapor de 6leo proveniente do compressor. A
segunda forma envolve a mistura de oxigénio (21%) e nitrogénio (79%), resultando em um ar
sempre seco, estéril e inerte. Essa mistura pode ser comprada pronta em cilindros ou
preparada no EAS a partir dos gases oxigénio e nitrogénio armazenados em tanques
criogénicos (BRASIL, 2002a; SANTOS, 2002).

O ar atmosférico ¢ comprimido por meio de compressores, alcangando uma pressio de
até¢ aproximadamente 7 kgf/cm? Apds esse processo, ele passa a ser chamado de ar
comprimido medicinal, pronto para uso em aplicagdes clinicas e hospitalares. Importante
ressaltar que concentracdo de particulas sélidas, bem como liquidos presentes ¢ influenciada
pela proximidade aos centros urbanos e industriais. Assim, € necessario que sejam utilizados
filtros e secadores para realizar a limpeza do ar medicinal e possibilitar o seu uso em
aplicagdes medicinais (DUARTE, 2017; SANTOS, 2002).

Existem normas que visam a sistematiza¢do dos gases referentes a armazenagem e

manuteng¢do dos gases medicinais como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1. Normas vigentes para sistematizagdo da infraestrutura relacionada aos gases

medicinais
NORMA CARACTERISTICA
Conexdes roscadas para postos de utilizagdo sob baixa pressdo, para gases medicinais,
ABNT NBR . .. e . gy . ,
11906: 2011 gases para dispositivos médicos e vacuo clinico, para uso em estabelecimentos de satde
’ (ABNT, 2011a).
ABNT NBR - . ~ ,
12176: 2010 Cilindros para gases - Identificagdo do contetido (ABNT, 2010c).
ABNT NBR ~ ] .
L.0neX0Es € roscas para valvulas de Cllindros para gases 5 o
11725: 2008 Conexdes e roscas para valvulas de cilindros para gases (ABNT, 2008)
ABNT NBR Diretrizes para um programa de gere.:nciamento de equip’amentos de infraestrutura de
15943: 2011 servigos de saude e de equipamentos para a saude (ABNT, 2011).
ABNT NBR o i
5462: 1994 Confiabilidade e manutenibilidade (ABNT, 1994).
ABNT NBR ISO ~ . .
31000: 2018 Gestao de riscos — Diretrizes (ABNT, 2018).
ABNT ISO/TR Dispositivos médicos - Orientagdes sobre a aplicagdo da ABNT NBR ISO 14971
24971: 2022 (Aplicagdo de gerenciamento de risco a dispositivos médicos) (ABNT, 2022).
ABNT NBR IEC Gesto de riscos - Técnicas para o processo de avaliagdo de riscos (ABNT, 2021).
31010: 2021
ABNT NBR Conversores de volume de gas: Terminologia. classificacdo. faixas de medigéo e
14978-1: 2020 condigdes estipuladas de funcionamento (ABNT, 2020a).
A]ilj;llszl;ZIOS 0 Produtos para satide — Aplicacdo de gerenciamento de risco a produtos para satde

ERRATA 1: 2020
ISO 7396-1: 2016

ABNT NBR
12858: 2016

ABNT NBR
ISO/IEC 17025:
2017

ABNT NBR
13164: 2023

ABNT NBR
13206: 2010

ABNT NBR
5410: 2004
VERSAO

CORRIGIDA:

2008

ABNT NBR
12188: 2016

ABNT NBR -
ISO 8573: 2013

(ABNT, 2020b).
Sistema de canalizagfo de gases medicinais comprimidos e vacuo (ABNT, 2016c¢).
Gases e misturas gasosas utilizados em laboratdrio de emissdo veicular — Determinag&o
da concentragéio, grau de pureza minima e contaminantes

(ABNT, 2016a).

Sistema de qualidade para laboratorio de calibragdo e ensaio - Identificacdo de conteudo
(ABNT, 2017).

Equipamento ventilatério e de anestesia — Conjuntos de mangueira sob baixa pressio
para uso com gases medicinais e vacuo (ABNT, 2023).

Tubo de cobre leve, médio e pesado, sem costura, para condugéo de fluidos — Requisitos
(ABNT, 2010b).

Instalacdes elétricas de baixa tensdo (ABNT, 2010a).

Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, de gases para dispositivos
médicos e de vacuo para uso em servigos de saude (ABNT, 2016b).

Ar Comprimido — Contaminantes e classes de pureza (ABNT, 2013).
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2.1.4 Central de Suplementacio de Ar Medicinal
Conforme descrito na Se¢do 2.1.3, o ar medicinal ¢ fundamental para o funcionamento
eficiente do ambiente hospitalar. Neste sentido, seu fornecimento € indispensavel, uma vez
que ¢ essencial no tratamento de doencas respiratorias. Para a eficacia do procedimento deve-
se dirigir o ar medicinal diretamente aos pulmdes por meio da inalagdo utilizando
nebulizadores, os quais conduzem os medicamentos que sdo convertidos da forma liquida
para a forma de vapor (DUARTE, 2017).
Neste sentido, serdo apresentados mais detalhes do fornecimento do ar medicinal por
meio de compressor. Ressalta-se que a norma que estabelece as diretrizes dos Sistemas

centralizados de oxigénio, ar, 6xido nitroso e vacuo para uso medicinal em Estabelecimentos

Assistenciais de Saude ¢ a ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016Db).

2.1.4.1 Ar Medicinal Comprimido

O ar medicinal comprimido consiste na captagdo do ar atmosférico através de
compressores de ar que elevam a pressdo do ar atmosférico até cerca de 7 kgf/cm?. De acordo
com (DUARTE, 2017) o ar atmosférico ¢ constituido de 78% de Nitrogénio 21% de
Oxigénio, 0,934% de Argonio, 0,00005% de Hidrogénio, 0,001818 Nednio, 0,0005239% de
Hélio, 0,0001139% de Criptonio, 0,0000086% de Xendnio 0,02-0,04% de Didxido de
Carbono.

Para que o ar comprimido seja adequado para uso em aplicagdes medicinais, ele deve
passar por um processo de purificagdo. Esse tratamento € realizado por meio de filtros e
secadores, com o objetivo de eliminar particulas solidas, contaminantes liquidos e odores
(DUARTE, 2017). A Tabela 2 apresenta a composi¢do quimica estabelecida pela ABNT NBR
12188: 2016 (ABNT, 2016b) para o ar medicinal comprimido. Ressalta-se que Balango € o
gas puro desconsiderando o ar atmosférico.

Com o intuito de entender melhor o funcionamento do fornecimento deste gas nos
ambientes hospitalares, a partir deste ponto, serd retratada a formagdo do sistema central de ar
medicinal comprimido em ambientes hospitalares determinado pela ABNT NBR 12188: 2016
(ABNT, 2016b).

A central de suprimento deve conter no minimo um compressor como suprimento
primério e um suprimento secundario ou reserva, composto por ou mais compressores, com
capacidades equivalentes. Pode-se utilizar também um suprimento reserva por cilindros. A
central de suprimento secundario, equipada com um ou mais compressores, deve ser capaz de

entrar em operacdo automaticamente por meio da diferenga de pressdo. Além disso, precisa
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ter a op¢do de funcionamento manual, podendo operar de forma alternada ou em paralelo,
garantindo continuidade e flexibilidade no fornecimento do sistema de ar medicinal.
Entretanto, quando a central ndo estiver ligada ao suprimento elétrico de emergéncia com
capacidade para atender a quantidade de compressores instalados, deve ser previsto um

sistema com suprimento reserva de cilindros (ABNT, 2016b).

Tabela 2. Composi¢ido quimica do ar medicinal comprimido

Componente Simbolo Concentracio Permitida
Nitrogénio N, Balango
Oxigénio (0)3 20,4% a 21,4% v/v de oxigénio;
Mondxido de Carbono CcO 500 ppm méx v/v
Didxido de Enxoftre SO, 1 ppm méx. v/v
Dioxido de Nitrogénio NO, 2 ppm max. v/v
Oleos e particulas sélidas - 0,1 mg/m® max. v/v

67 ppm max. v/v (Ponto de orvalho — 45°C, referido a

Vapor de agua ~ (.
P & pressdo atmosférica)

Fonte: (ABNT, 2016).

O dimensionamento da quantidade de compressores utilizados deve ser feito em
fun¢do do consumo efetivo médio, do consumo maximo provavel e das varidveis de
distribui¢do do fornecedor do gas. A configuragdo do sistema de fornecimento de ar medicinal
comprimido € constituida pelos compressores, além desses os componentes como
reservatdrios, sistema de filtragem do ar, sistema de secagem do ar, analisadores do ar e
sistema de controle, formam a central de suprimento de ar medicinal comprimido (ABNT,
2016b).

A central de ar medicinal deve estar localizada em recinto bem iluminado, de facil
acesso a pessoas com permissdo. A capacidade do(s) compressor(es) deve ser tal que 100% do
consumo maximo provavel possa ser mantido com um compressor de backup (ABNT,
2016b).

O ponto de captacdo do ar para o compressor de ar comprimido medicinal deve ser
estrategicamente posicionado a pelo menos 3 metros de distancia de fontes potenciais de
contaminagdo, o que inclui centrais de gases oxidantes, sistemas de exaustdo de vacuo clinico,

fornos, descargas de motores de combustdo, ventilagdo e areas com residuos ou entulhos. Essa
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medida visa garantir que o ar captado esteja livre de contaminantes, preservando a qualidade

necessaria para uso medicinal (ABNT, 2016Db).
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2.1.4.2 Ar Medicinal Sintético

O ar medicinal sintético é uma mistura de O, e N,, basicamente, realizada através do
armazenamento desses gases em tanques criogénicos, estes sdo enviados a um equipamento,
denominado misturador, que garante a fusdo dos gases na propor¢do adequada conforme
composi¢do do ar respiravel. Sua composi¢do € muito importante para garantir a eficiéncia de
sua acdo (Vide Tabela 3). Apos a mistura os gases sdo enviados a rede de canalizacdo da

unidade hospitalar (DUARTE, 2017).

Tabela 3. Composi¢do quimica do ar medicinal sintético

Componente Simbolo Concentracio Permitida
Nitrogénio N> Balango
Oxigénio (0)) 19,5% a 23,5% v/v de oxigénio

Monoxido de Carbono CcO 5 ppm max. v/v

Dioxido de Carbono CO, 300 ppm max. v/v
Dioxido de Enxofre SO, 1 ppm max. v/v
Didxido de Nitrogénio NO, 2 ppm max. v/v

Oleos e particulas solidas - 0,1 mg/m® max. v/v
Vapor de dgua - 67 ppm max. v/v

Fonte: (ABNT, 2016).

A obtengdo do oxigénio e nitrogénio se d4 por meio de um processo chamado de
destilacdo fracionada criogénica, que consiste na liquefagdo do ar para separacdo dos produtos
através dos pontos de ebuli¢do de cada componente. Como visto anteriormente, o ar
atmosférico ¢ composto por uma mistura de gases e o processo de separagdo desses inicia-se
com a captagdo do ar, sua limpeza e resfriamento em -200°C (BRASIL, 2002a). A partir de
entdo, inicia-se o processo de separacdo dos principais componentes do ar atmosférico seco:
oxigénio, nitrogénio (QIAN et al., 2014).

De acordo com Yu, Sean, Carl (2011), o método destilagdo criogénica € extremamente
eficiente e possui um bom custo-beneficio para produzir em larga escala o O, e N, na fase
gasosa.

A central de fornecimento de ar medicinal sintético € composta por cinco
equipamentos principais: tanques criogénicos de nitrogénio e oxigénio, evaporadores,

misturador de gases, central de reserva de cilindros e analisador de gases. Cada um desses
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componentes € projetado com especificagdes de pureza que atendem aos requisitos para uso
medicinal, garantindo a qualidade e a seguranga dos gases fornecidos para aplicagdes clinicas
(DUARTE, 2017).

Segundo a ABNT NBR 12188: 2016, a fonte de oxigénio pode ser a mesma que ¢
utilizada para suprimento de oxigénio medicinal, desde que forne¢a uma concentragdo de
oxigénio com variagdo minima de 99% v/v de oxigénio (ABNT, 2016b).

As instalagdes da central de fornecimento devem ser elevadas em relagdo ao solo,
localizadas ao ar livre e de facil acesso para caminhdes de abastecimento, além de permitir a
entrada de pessoal autorizado. E essencial que estejam distantes de redes elétricas de alta e
baixa tensdo, bem como de tubulagdes que transportem produtos inflamaveis ou combustiveis
de qualquer tipo (DUARTE, 2017).

A central de fornecimento de ar medicinal sintético deve contar com um suprimento
reserva dimensionado com base no consumo efetivo médio. Caso esse dado ndo seja
fornecido pelo EASs, o dimensionamento deve considerar o consumo maximo provavel e as
varidveis de distribui¢do do fornecedor. O dispositivo especial de mistura deve possuir um
sistema de andlise continua da qualidade do ar gerado, além de um mecanismo de
intertravamento que interrompa automaticamente o fornecimento para a instituicdo de satude
caso as especificagdes técnicas ndo sejam atendidas. A area destinada a central deve ser
construida em concreto, devidamente cercada e aterrada (incluindo cercas, tanques e
evaporadores), além de possuir duas portas que permanecam sempre desobstruidas para
garantir seguranca e acesso adequado (ABNT, 2016b).

No sistema central de ar medicinal € necessario haver um ponto de 4gua, uma tomada
elétrica e um ponto de iluminagdo. O suprimento reserva, o qual ¢ utilizado em caso de falha
ou manuteng¢do do tanque primario, deve estar conectado com as respectivas valvulas abertas,
pronto para entrada (ABNT, 2016b).

Atualmente, a legislagdo brasileira ndo prevé uma norma especifica que regule a construgdo
de um sistema concentrador. No entanto, recomenda-se a adog¢do de boas praticas no
fornecimento de gases medicinais para garantir o funcionamento eficiente e seguro dos
sistemas. Essas praticas incluem o cumprimento de procedimentos padronizados e a
implementagdo de agdes preventivas para evitar falhas e garantir a qualidade do fornecimento
dos gases. Além disso, os fabricantes de gases frequentemente adotam padrdes mais rigidos,
baseando-se em experiéncias adquiridas e nas exigéncias de regulamentag¢des internacionais, o

que contribui para a seguranca e confiabilidade (DUARTE, 2017).
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ocorreu, por meio de visita in loco, nas instalagdes de ar medicinal de
um estabelecimento assistencial de saude publico, situado no municipio de Uberlandia.

O estudo teve inicio no més de setembro de 2023 e término em outubro 2023.

Foi realizada a avaliagdo do tratamento e purificacdo do ar medicinal no EAS e a
verificagdo da central de suprimento e armazenamento do ar medicinal com o objetivo de
avaliar a conformidade do ar medicinal com normas vigentes.

Neste trabalho a andlise de conformidades do sistema de ar medicinal do HC-UFU foi
realizada utilizando-se as normas ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b); RDC 50,
(ANVISA, 2002), NR-13 (BRASIL, 1978) e ABNT NBR 12176: 2004 (ABNT, 2004b).

Toda a visita foi guiada pelo técnico responsavel pela manutengio e verificagdo didria

do sistema.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 SISTEMA DE SUPRIMENTO POR COMPRESSORES DE AR

O sistema de gases medicinais no estabelecimento assistencial de satde estudado ¢
composto por um conjunto de estagdes, sdo essas: Central de suprimentos; Rede de
distribuicdo; Sistemas de alarmes e monitorac¢do; postos de distribui¢ao.

Importante ressaltar que antes da implantacdo de qualquer sistema é necessario o
dimensionamento do projeto. Integrando o servigo de atendimento prestado no EAS estdo o
oxigénio (O,), dioxido de carbono (CO,), hidrogénio (H:) e nitrogénio (N,), localizados por
toda a unidade com reserva de cilindros.

O volume de fornecimento e estoque foram avaliados de acordo com suprimento do
gas especifico, e quantificadas na anélise de risco de suprimento. Para a previsdo de consumo
total e dos setores do hospital, foi feita a aplicagdo dos dados fornecidos pela ABNT NBR
12188: 2016 (ABNT, 2016b), na sua pag. 25, tabelas B1/B2 e B3, que na verdade reproduzem
os numeros sugeridos pela RDC 50 (ANVISA, 2002), sendo de uso obrigatério no projeto de
tubulacdo, e, portanto, foram utilizadas no dimensionamento da tubulagdo. Cabe também
salientar que, muitos estabelecimentos de satide no Brasil, inclusive o que estd em estudo,
foram inaugurados antes mesmo da criagdo da RDC 50 (ANVISA, 2002).

De acordo com o técnico responsavel pela unidade, ndo se tem informagdes sobre o
memorial de célculo utilizado no dimensionamento da tubulacdo do sistema central atual, que
foi construido ha vérios anos. Todavia, o que se tem conhecimento ¢ que ABNT NBR 12188:
2016 (ABNT, 2016b), estabelece que o consumo méaximo provavel ¢ a soma das estimativas
de consumo para cada se¢do do EAS, computados a vazdo por postos, o nimero de postos e
fator de simultaneidade, em suas paginas 17 a 19, C.1 e C.3.

De forma a entender como pode ser feita a estimativa da vazdo do ar medicinal, por
meio do estudo intitulado "Analise da Implantagdo da Central de Compressores de Ar
Comprimido para Gera¢do de Ar Medicinal", Viginéski (2016) propoés um método para

determinar a vazdo do ar medicinal, conforme mostra a Equagdo 1:

0 .
N de leltOS*Fsimul[aneidade F

100 demanda (1)
100

Vaz&o(mS.h”):
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Em que:
- A vazdo representa a quantidade de ar medicinal necessaria (m’.h™");
- O ntimero de leitos ¢ multiplicado pelo fator de simultaneidade, conforme indicado
pela ABNT NBR 12188:2016 (ABNT, 2016b);
- O resultado € entdo multiplicado pelo fator de demanda, previamente convertido para a
unidade de medida em questdo (m*.h™).

A Equagdo 1 pode ser usada como objeto de estudo para o dimensionamento do ar
medicinal necessario, pois é estimada levando em consideragio o numero de leitos, a
simultaneidade das demandas e as necessidades especificas do estabelecimento de satide em
analise, parametros esses estabelecidos pela ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b).

O sistema de suprimento e armazenamento do ar medicinal do EAS analisado ¢
estabelecido de acordo com a demanda do ar medicinal atual do estabelecimento seguindo as
premissas do memorial de calculo apresentado (ANEXOS A e B), sendo atualmente de 103
kg.h” ou 88,3 m*.h'. O sistema atua automaticamente, quando a pressdo atinge o setpoint de
baixa (7.2 kgf.cm™ ou bar), os compressores sdo ligados e, quando atinge o sefpoint de alta
(8.2 kgf.cm™ ou bar), os compressores sdo desligados.

No caso da EAS em estudo, o ar medicinal ¢ produzido in loco, na central de ar
medicinal, formada por quatro secadores, seis compressores, bombas, concentradores e

sistemas de tratamento compostos por filtros e secadores (Figura 1).



Figura 1. Fluxograma representativo Central Principal
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A succdo do ar € feita na atmosfera por meio dos compressores de ar medicinal, sendo

localizada a uma distancia minima de 3 m das centrais de oxigénio, e distante de lugares que

possam apresentar contaminacdo, conforme determina a ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT,

2016b).

A central é composta por um sistema com seis compressores em paralelo, sendo cada

compressor responsavel por uma parcela da demanda total de ar. Isso garante que, mesmo que

um dos compressores falhe, o sistema continue funcionando (Figura 2).
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Figura 2. Sistema de suprimento central com compressores de ar e sistema de filtragem do ar
comprimido

Fonte: Autoria propria

De acordo com a ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b), a quantidade de
compressores deve ser definida em razio da demanda do hospital. No caso estudado,
conforme foi projetada, a quantidade de compressores supre o atendimento do hospital de
forma eficiente, sendo que até o0 momento o sistema ndo apresentou falhas.

O ar comprimido vindo dos compressores passa por trés filtros, que sdo essenciais para
garantir a qualidade e pureza do ar medicinal, conforme mostrado na Figura 2. Nao ¢
realizada analise da qualidade do ar medicinal apds a saida do filtro, todavia, para garantia de
qualidade é feita uma troca dos elementos filtrantes dos filtros periodicamente conforme
padrdo do estabelecimento.

A ABNT NBR ISO 8573: 2013 (ABNT, 2013), indica que os possiveis contaminantes
do ar possam estar na forma solida como a poeira atmosférica ou por corrosdo existente
dentro do sistema de ar comprimido. Na forma liquida os principais agentes sdo a agua
oriunda da condensagdo e o 6leo lubrificante, ressalta-se que os compressores da atual central
em estudo sdo isentos de 6leo. Na forma gasosa os contaminantes sdo semelhantes, pois sdo
os vapores d'agua e do lubrificante do compressor.

Neste contexto, foi sugerido ao técnico responsavel realizar a avaliagdo sobre o ar
medicinal comprimido que sai dos filtros de acordo com os parametros exigidos pela norma
ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b), citados na Tabela 2 deste estudo. A norma ABNT
NBR ISO 8573- 1:2013 (ABNT, 2013), classifica a quantidade maxima de particulados do ar

comprimido que podem estar presentes na sua utilizagdo final.
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O Quadro 2 exibe as classificagdes de pureza de ar comprimido para cada
contaminante. Apesar da Classe 0 n3o possuir valores especificados, geralmente essas
informagdes sdo fornecidas pelos fabricantes. Conforme abordado no pardgrafo anterior a
norma ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b), ndo determina a quantidade maxima de

particulas contaminante.

Quadro 2. Classificagdo ABNT NBR ISO 8573- 1:2013 (ABNT, 2013) para particulados
presentes no ar comprimido.

Particulados
ABNT Nlel}) 1120 8573- Numero maximo de particulas por m* Concentragio
CLASSE
0’1. 0,5 0,5 1 micras 1 S micras mg/m?
micras
0 Especificados pelo fabricante
1 <20.000 <400 <10
2 <400.000 <6.000 <100
3 <90.000 <1.000
4 <10.000
5 <100.000
6 <5
7 510
8
9
X > 10

Fonte: Adaptado de (ABNT, 2013).

Apds passar pelos filtros, o ar entdo se direciona para o processo de secagem para
absor¢do de toda umidade deste ar medicinal. No sistema estudado existem trés secadores
instalados em conjuntos, com arranjos de valvulas, para atender a continuidade de operagdo
do sistema na eventualidade de falha de um conjunto em servigo (Figura 3).

A ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b), determina que a quantidade de filtros e
secadores devem estar determinados e de acordo com a demanda do estabelecimento. Assim,
conforme apresentado nesta Se¢do, a quantidade de filtros e secadores foram dimensionados

respeitando a demanda do sistema sendo totalmente eficiente e sem falhas até o momento.
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Figura 3. Sistema de secagem do ar medicinal

Fonte: Autoria prépria

Na central de suprimento de ar medicinal ¢ necessario realizar o controle de todo
fornecimento. Dessa forma, os compressores sdo providos de chaves de controle, dispositivos
de partida de motor com prote¢do contra sobrecarga, revezamento manual e automatico das
unidades no caso de haver queda de pressdo do suprimento primario, monitorado pelo painel

de controle (Figura 4).

FIGURA 4. Sistema de andlise da pressdo do processo da compreensdo, filtragem e secagem
e painel de controle

A EA I E I T -

Fonte: Autoria Propria

Os parametros sdo analisados diariamente pelo técnico responsavel por meio da leitura

de dados da central, sdo esses:

. Horas trabalhadas: refere-se ao ohmimetro do equipamento, é a soma total de todo

tempo de vida trabalhado;
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. Tempos de trabalho e paradas: refere-se ao tempo de funcionamento até o seu
desligamento. pois o equipamento liga e desliga. As paradas sdo entre um tempo de ligamento
e outro, o sistema para de trabalhar pois atingiu a pressdo desejada nos reservatdrios pulmaes,
para evitar ao aumento de pressdo no sistema, e por consequéncia, a causa de danos;

o Temperatura da sala: a temperatura média ndo deve ultrapassar 25°C, quando esta
sobe ¢ ajustado o ar-condicionado para temperatura menor. Em virtude da durabilidade dos
compressores, secadores e demais equipamentos, o ambiente da central de suprimentos é
refrigerado por equipamentos de ar-condicionado e ventilagdo mecanica, mantendo a
temperatura em 22°C. Segundo a RDC 50 (ANVISA, 2002), as instala¢des de refrigeracdo sao
itens essenciais em toda base. No estabelecimento analisado o sistema de refrigera¢do foi
elaborado previamente junto com o projeto arquitetonico da central de suprimento;

. Umidade do ar medicinal: a umidade € verificada em relagdo ao Ponto de Orvalho, o
painel (Figura 3) indica a temperatura de orvalho com faixa de medic¢éo entre -80 °C a 20 °C,
em que o ponto de orvalho ideal deve ser menor que -45,5 °C, sendo essa a adequada umidade
absoluta do produto.

o Pressio: o sistema tem um limite minimo de pressdo e um limite maximo,
denominados setpoints de alta e baixa. Quanto a pressdo diminuiu abaixo do setpoint de baixa
(7,2 kgf.cm™), o sistema liga. Assim a pressio vai aumentando gradativamente até atingir o

setpoint de alta (8,2 kgf.com™), quando o sistema ¢ desligado.

Quando apresentarem algum registro divergente, os parametros podem resultar em
atuagdes distintas. A explicacdo fornecida pelo técnico é que cada situacdo ¢ analisada
individualmente e as atuacdes sdo ajustadas conforme a necessidade (Figura 5).

No caso de a temperatura da sala estar alta, pode ser indicativo de um problema no ar-
condicionado, portanto, é importante verificar seu funcionamento e, se necessario, solicitar a
manuteng¢do. Outro caso seria se houver um aumento significativo nos tempos de trabalho da
central, isso pode indicar uma perda de eficiéncia nos compressores ou um aumento no
consumo de ar medicinal do hospital. Nesses casos ¢ recomendado solicitar manutengdo para
identificar e resolver o problema dos compressores, ou considerar a aquisicdo de novos

equipamentos.
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Figura 5. Ficha manuscrita de Registros da central de Ar Medicinal do EAS
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Fonte: Autoria Propria

No EAS em estudo, o setor de gases medicinais possui 3 sistemas de reservatdrios,
sendo o sistema primdrio e secundario, e uma reserva de emergéncia.

No setor primdrio (central de ar medicinal) existe a reserva do gas feita por pulmdes -
sendo a principal fonte de abastecimento de ar medicinal para o hospital.

Assim como na central de suprimento, o armazenamento do ar medicinal deve atender
as normas ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b) e RDC 50 (ANVISA, 2002). Todavia, o
tanque pulmio de armazenamento de ar comprimido deve atender aos requisitos de seguranga
da norma regulamentadora NR-13 do Ministério do Trabalho e Emprego, de 08 de junho de
1978 (BRASIL, 1978), atualizada em janeiro de 2023, que trata sobre as diretrizes de
caldeiras, vasos de pressdo, tubulagdes e tanques metalicos de armazenamento. E uma
referéncia pois ndo consta nas referencias

Os tanques pulmio sdo instalados externamente ao gabinete dos compressores,
conforme a NR-13 (BRASIL, 1978) estabelece, sendo formados por duas cadeias de geragdo e
purificacdo, independentes e idénticas, com capacidade de producdo de no minimo 60 m*h
por cadeia. Os pulmdes sdo interligados, abastecendo a rede de ar medicinal de todo o

complexo do estabelecimento, suprindo as necessidades imediatas e eventuais picos de
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consumo requeridos pelo estabelecimento sem causar oscilagdes de pressdo na rede (Figura

6).

Figura 6. Central de armazenamento de ar medicinal por pulmdes
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Fonte: autoria propria

Todo o sistema de pulmdes do EAS, em estudo, estd localizado acima do solo, ao ar
livre pode ser visto na Figura 6, conforme todos os critérios da ABNT NBR 12188: 2016
(ABNT, 2016b). Os ambientes sdo exclusivos para os equipamentos do sistema e ndo
possuem ligagdo direta com locais de uso ou armazenagem de produtos inflaméveis, nem
acesso a pacientes e/ou de funcionarios ndo autorizados, conforme exigéncias da ABNT NBR
12188: 2016 (ABNT, 2016b).

Na unidade de satde estudada a presenca de dispositivos de seguranga, como valvulas
de seguranga e mandmetros sdo utilizados para prote¢do dos equipamentos que estdo
submetidos a pressdo manométrica, independente da acdo do operador e de acionamento por
fonte externa de energia. O técnico € responsavel por inspecionar e executar a manutengao
dos referidos equipamentos que oferegam riscos aos trabalhadores, mesmo em demandas que
sdo acompanhadas, quando executadas por terceiros, ele faz anotagdes didrias com as
informagdes colhidas nos mandmetros e valvulas do reservatorio. Neste setor todos os
equipamentos estdo de acordo conforme as exigéncias da ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT,
2016b) e NR-13 (BRASIL, 1978).
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4.3 SISTEMA DE SUPRIMENTO DE RESERVA POR CILINDROS

O sistema reserva presente no estabelecimento analisado ¢ ativado automaticamente
em caso de falhas dos compressores da central principal, sendo que ha também a emissao de
alarmes visuais e sonoros, com fung¢do de alertar que o sistema entrou em sua reserva.

A reserva de cilindros, contendo ar medicinal em estado gasoso, € constituida por dois
circuitos (A e B) conectados a rede de baterias, cujas valvulas sdo mantidas permanentemente
abertas e sdo ativadas automaticamente por pressdo (Figura 7). Em caso de acionamento da
reserva um dos circuitos (A ou B) sera acionado para alimentar o hospital e a discadora

acionard o técnico para ir até o local.

Figura 7. Fluxograma central reserva por cilindros
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E incumbéncia do técnico monitorar a pressdo e o consumo do hospital, assegurando

que o circuito (A ou B) possua cilindros em quantidade adequada para abastecer o hospital.
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Ao se esgotar o gas do circuito A, o técnico devera ajustar a valvula para alternar para o
circuito B. Durante esse intervalo, o técnico contatara a concessionaria White Martins para a
reposi¢do dos cilindros vazios do circuito A e continuard a operagdo até que o sistema
principal seja restabelecido. Nesse meio tempo, a equipe deve buscar solugdes para a central
principal e acionar a White Martins sobre a emergéncia.

Até o momento foi informado que nunca foi necessario utilizar o sistema central de
reserva pelo estabelecimento. A ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b), estabelece que
este sistema deve ser formado por duas baterias de cilindros. Na central analisada existem os
dois conjuntos independentes os quais, alternadamente, fornecem o gas a rede de distribuigao.
Proximo a valvula reguladora de pressdo ha um mandmetro a montante, para indicar a pressio

de cada bateria de cilindros e outro para indicar a pressdo na rede (Figura 8).

Figura §. Sistema reserva de ar medicinal em cilindros

Fonte: autoria propria

Neste processo a ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b) e RDC 50 (ANVISA,
2002), estabelecem o uso das valvulas reguladoras de pressdo as quais devem estar antes da
conexdo do suprimento reserva para serem capazes de reduzir a pressdo de estocagem para a
pressio de distribui¢do, que deve ser sempre inferior a 785 kPa (8 kgf.cm™), e sejam capazes
também de manter a vazio maxima do sistema centralizado, de forma continua. Ademais, a
norma determina que para o suprimento de reserva o calculo seja do consumo efetivo médio,

definido como a média aritmética do consumo do EAS dos ultimos 12 meses.
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No EAS estudado, o reservatorio em cilindros tem capacidade para operar com a
mesma capacidade do abastecimento diario por compressores, enquanto durar os estoques do
circuito. No caso estudado, a reserva de cada circuito A e B, pode abastecer o consumo
normal por um tempo de até¢ 2h e 30min. A ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b), prevé
que o sistema de reserva por cilindros deve ser capaz de operar por cinco horas ininterruptas,
e que a capacidade da central deve ser no minimo de 150% do consumo efetivo médio do
periodo de reposi¢do estabelecido em contrato de fornecimento de gas. Atualmente, no
estabelecimento, a fornecedora do estabelecimento consegue reabastecer os cilindros 1h apds
a abertura do chamado, sendo assim o hospital excede em 250% do tempo recomendado pela
norma.

A central de reserva néo fica localizada no mesmo espago que os compressores de ar
medicinal, sistemas de vacuo e outros equipamentos. A temperatura ambiente nos espagos de
armazenamento ¢ entre 10°C e 40°C. Todo o sistema ¢ protegido de fonte de calor
(incineradores, caldeiras etc.), conforme orientado pela ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT,
2016Db).

Segundo a norma ABNT NBR 12176: 2010 (ABNT, 2010c), os cilindros devem ser
identificados pela cor de cada gas que ¢ estabelecida pelo cddigo internacional de cores como
mostra a Tabela 4. Assim, pode-se visualizar que de acordo com a Figura 9 a identificagdo

dos cilindros da central de reserva esta de acordo com a norma.

Tabela 4. Identificagdo das cores dos cilindros para gases medicinais

Componentes Cores

o o Cinza-claro na calota e no corpo do cilindro e a cor
Ar comprimido Medicinal )
verde em uma faixa no centro do corpo

02 Medicinal Cor Verde no cilindro por inteiro

N20 medicinal Cor azul marinho no cilindro por inteiro

Fonte: ABNT NBR 12176: 2010 (ABNT, 2010c)

O estabelecimento também possui reservatorios em cilindros localizados em alguns
setores da unidade de saude, estando os mesmos devidamente identificados conforme
exigéncia da ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b). No entanto, a regulamenta¢do nio
prevé a necessidade de reserva em cilindros em setores do estabelecimento, todavia, a pratica
¢ adotada, principalmente nos setores criticos, para evitar problemas no fornecimento do ar

medicinal aos pacientes e em casos emergenciais (Figura 9).
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Figura 9. Central de reservatdrio de ar medicinal em cilindros — setores hospitalares

Fonte: autoria propria

4.4 CENTRAL DE SUPRIMENTO E ARMAZENAMENTO SECUNDARIO — CENTRAL
ONCOLOGIA

O EAS também conta com uma central de suprimento secundario que opera em menor
capacidade para atender eventuais demandas do estabelecimento no setor de oncologia. A
central secundaria possui quatro compressores, dois filtros e dois secadores, todavia, este tipo
de fonte de ar medicinal ndo € destinado a operagdo normal e ndo entra em rodizio com os
demais tipos de suprimento sendo acionada eventualmente e previamente para testes.

Os compressores operam em paralelo com capacidade de abastecer toda ala oncologica
em sua capacidade plena. Segundo a ABNT NBR 12188: 2016 (ABNT, 2016b), o sistema
secundario abastecido via compressor deve ter capacidade de 100% da demanda, estando,

assim, em acordo com a norma (Figura 10).

Figura 10. Sistema central de suprimento de ar medicinal com compressores de ar
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Fonte: Autoria propria.

O secador presente nesta unidade é de adsor¢do que exige manutencdo do liquido
adsorvente, o qual deve ser trocado em periodos que variam conforme a umidade do
ambiente. A Figura 11 apresenta a central de armazenamento secundario formada por dois
pulmdes reservatorios de ar medicinal em ambiente fechado, o ambiente € sinalizado e os

pulmdes ficam ao lado dos painéis de controle da central de produgao.

Figura 11. Central de armazenamento secundario

Fonte: Autoria propria

A central esta em conformidade com a NR-13 (BRASIL, 1978) sendo o ambiente
seguro ¢ afastado de quaisquer riscos e contatos com o ambiente externo, possui saidas de
emergéncia e € monitorado constantemente. A Figura 12 apresenta o fluxograma da central

secundaria — oncologia.



Figura 12. Fluxograma central de armazenamento secundario — oncologia
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4.5 MEDIDAS ADICIONAIS OBSERVADAS

A fim de complementar o entendimento nos Estabelecimentos Assistenciais de Satde
(EASs), ¢ importante analisar os impactos do ar medicinal na satide dos pacientes e
profissionais de saude e se existem medidas adicionais que podem ser implementadas para
melhorar a qualidade do ar medicinal.

Nesse sentido, a melhor maneira de alcangar bons resultados na eficiéncia operacional,
¢ avaliar a qualidade de servigos de satide por meio de um processo periddico e reservado,
como ¢ feito no estabelecimento em estudo.

Conforme evidenciado ao logo da visita ao EAS, o sistema central de ar medicinal
apresenta conformidade com as normas analisadas devido aos processos operacionais de
melhoria continua que apresenta em virtude da gestdo clinica evidente no estabelecimento.
Desta forma, destaca-se que os principais beneficios encontrados foram: segurancga para os
pacientes e profissionais em virtude da regularizagdo do sistema; qualidade da assisténcia;
monitoramento de todos os processos por técnicos capacitados; melhora do desempenho
institucional; caminho para a melhoria continua.

Durante a visita foi possivel observar que a presenca de um sistema de reserva por
cilindros e um sistema secundario, ¢ uma pratica adotada que visa a melhoria e seguranga no
fornecimento do ar medicinal. Como bem destacado por (BRASIL, 2024), significa afirmar
que o estabelecimento estudado possui um plano de contingéncia, onde se tem um
planejamento para contornar imprevistos ou riscos.

Foi observado o estabelecimento de saude pode adotar a Manuten¢do Produtiva Total
(TPM) como uma estratégia essencial para aumentar a produtividade e a disponibilidade dos
equipamentos. A TPM € um conjunto de praticas que visa evitar manutengdes desnecessarias
e preservar a qualidade dos servigos, promovendo a eficiéncia e a seguranga nas operagdes.
Para isso, ¢ fundamental implementar avaliagdes preventivas e preditivas detalhadas,
permitindo a detec¢do precoce de possiveis falhas e evitando risco ao paciente. Essas agdes
contribuem para um gerenciamento mais eficaz do sistemas de gases e garantindo a
continuidade dos processos operacionais no ambiente hospitalar.

Neste sentido, a avaliacdo da melhoria da eficiéncia mecanica dos componentes € fator
importante para analisar detalhadamente o desempenho dos equipamentos médicos e de
suporte. Foi possivel identificar que o sistema de ar medicinal precisa de supervisdo e

manutengdes constantes, o que permite prolongar a vida util dos equipamentos, como
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compressores, filtros e outros, mas também melhora a eficiéncia operacional, resultando em
um atendimento mais eficaz e seguro para os pacientes.

Ademais, os treinamentos especificos, para a equipe de manuten¢do, adotados, sdo
estratégias essenciais que permitiram alcancar a eficiéncia operacional do estabelecimento,
ressalta-se que estes devem se manter visando sempre a continua melhoria das operagdes.

Outro aspecto importante seria a implementagdo de um sistema Supervisorio Remoto
para controle e acompanhamento a distancia dos ativos. Com este sistema, € possivel
monitorar em tempo real o desempenho dos equipamentos e identificar rapidamente quaisquer
anomalias.

Por fim, a instalacdo de cameras em areas de acesso restrito e salas de maquinas,
juntamente com detectores de fumaca e sistemas de incéndio, é essencial para garantir a
seguranca no ambiente hospitalar. Essas medidas ndo apenas protegem os ativos do hospital,
mas também garantem a integridade fisica dos colaboradores e pacientes. Em caso de
emergéncia, a rapida detecg¢do e resposta a incidentes pode prevenir danos significativos e
salvar vidas.

A integracdo dessas tecnologias de seguranca com o sistema Supervisério Remoto
potencializa a eficacia das a¢cdes de monitoramento e intervengdo, promovendo um ambiente

de trabalho mais seguro e eficiente.
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5 CONCLUSOES

O sistema de suprimento por compressores de ar demonstrou-se eficiente e robusto na
garantia do fornecimento de ar medicinal conforme as normas estabelecidas, como a ABNT
12188:2016 (ABNT, 2016b) e a RDC 50 (ANVISA, 2002). Com seis compressores operando
em paralelo, o sistema proporciona uma distribui¢do equitativa da demanda, assegurando uma
contingéncia eficaz em caso de falhas em um dos compressores.

A aplicagdo de filtros e secadores adequados, conforme as especificagdes normativas,
reforca a qualidade e pureza do ar medicinal, garantindo uma produ¢do continua sem
apresentar falhas até o momento. Além disso, a supervisdo e manutencdo técnica constante,
somada ao sistema de reserva ativado automaticamente em emergéncias, demonstram um
cuidado adicional na seguranca do suprimento de ar.

A presenga de sistemas de reserva em cilindros, e sua adogdo em setores hospitalares,
evidencia um planejamento abrangente para evitar interrupg¢des no fornecimento, apesar de
ndo ser uma pratica regulamentada. A central de armazenamento, em conformidade com a
NR-13 (BRASIL, 1978), garante a seguranga na distribuicdo e armazenamento do ar
medicinal, promovendo a operacionalidade eficiente do sistema.

O sistema secundario (oncologia) ja estd operando em sua capacidade total e é capaz
de suprir o estabelecimento de forma completa. Desta forma, esse item estd conforme a
norma, que exige a utilizacdo de um sistema de reserva (cilindros) ou um sistema secundario.

Desta forma, a busca pela gestdo clinica demonstra um comprometimento continuo
com a exceléncia, seguranca e qualidade na prestagdo de servigos de saude, incorporando
diretrizes internacionais de seguranga do paciente e processos de melhoria continua,
corroborando os beneficios evidentes para os pacientes, profissionais de saude e o
desempenho institucional como um todo.

A constante andlise e monitoramento dos equipamentos e procedimentos refletem uma

abordagem proativa para garantir a operacionalidade eficaz dos sistemas.
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ANEXO A

1. OBJETIVO

O presente memorial de calculo descreve os procedimentos de calculos utilizados para
dimensionamento da tubulagéo para o Projeto de Gases Medicinais para OBRA DO HOSPITAL
DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

2. CALCULOS DE PREVISAO DE CONSUMO DE GASES MEDICINAIS

Para a previsdo de consumo total e dos andares, foi feita a aplicagcdo dos dados fornecidos pela
Norma NBR 12.188/2012 na sua pag.25, Anexo B, tabelas B1/B2 e B3, que na verdade
reproduzem os numeros sugeridos pela RDC 50 e que sdo muito adequados ao projeto de
tubulacédo, e portanto foram utilizados no dimensionamento da mesma, mas que devem ser
analisados com precaugdo quando do dimensionamento das centrais de gases medicinais e
vacuo como explicamos ao final deste capitulo. Passamos a seguir as tabelas de previsao de
consumo considerando inicialmente o hospital como um todo e a seguir a previsdo de consumo
andar por andar:

PLANILHA DE CALCULO DE CONSUMO GERAL (CENTRAIS)

CALCULO DE PREVISAO DE CONSUMO CONF. RDC 50 (ANVISA) e NBR 12.188 (ABNT) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE UBERLANDIA ( GERAL ) SIMULTANEIDADE
SETOR PTS.CONSUMO | AR | real 0: real | VAC | real | N | real | 0| AR|VAC| N:O
SALA DE INALAGAQ 7 20 20 10 10 0 0 0 0 |100%)| 100%
SALAS DE SUTURAS/CURATIVOS 3 0 0 10 1 0 0 0 0 |10%
SALA DE TRAUMA/DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS DE EMERGNCIA 11 40 32 60 48 40 32 15 2 | 80%) 80% [ 10% | 10%
SALA DE EMERGENCIA 17 20 16 10 8 40 32 0 0 | 80%] 80%[10%| 10%
ENFERMARIA+PROCEDIMENTOS+ISOLAMENTO+PREP+0BS+CARDIO 261 20 3 10 2 40 6 0 0 15% | 15% | 10%
SALA DE EXAMES E CURATIVOS DE QUEIMADOS/BALNEOTERAPIA 1 40 20 60 30 40 20 15 8 | 50%| 50% | 80% | 50%
QUARTO/AREA COLETIVA DE UTI 30 60 48 60 48 40 32 0 0 [ 80%] 80%| 50%
SALA DE RAIO X INTERVENCIONISTA 8 60 15 60 15 40 10 15 15 | 25%| 25% | 10% | 10%]
SALA DE CINESIOTERAPIA 1 20 5 10 3 0 0 0 0 [ 25%] 25%| 0%
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 5 0 0 10 1 0 0 0 0 |10%
SALA DE EXAMES ENDOSCOPICOS + PREPARO E RECUPERAGAQ 5 20 2 10 1 0 0 0 0 [10%] 10%
SALA DE INDUGAO E RECUPERAGAQ POS-ANESTESICA 21 40 28 60 42 40 28 0 0 | 70%]| 70% | 70%
SALA DE RAIO X GERAL 3 20 2 20 2 20 2 0 0 | 10%] 10%| 10%)
SALA DE CIRURGIA 20 40 40 60 60 40 40 15 15 [100%] 100%| 100%| 100%
Total Limin 4598 4922 4988 339,6
Total m¥hora 275,88 295,3 299,28 20,376

*Obs: nas colunas ar/0-/vacuo o n°refere-se ao consumo por ponto conforme RDC-50, em litros/min
0 no. real refere-se a0 mesmo valor corrigido pela simultaneidade indicada na NBR 12.188/12
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PLANILHA DE CALCULO DE CONSUMO PARA O TERREO

CALCULO DE PREVISAO DE CONSUMO CONF. RDC 50(ANVISA) e NBR 12.188(ABNT) Hospital Universitério de Uberlandia - Pavimento Térreo SIMULTANEIDADE
SETOR PTS.CONSUMO| AR | real | Q. | real | VAC | real | N0 | real | 0. | AR|VAC| MO
SALADE |NALACAO + NEBULIZACAO + RElDRATA(}AO 1 01 2 10 10 0 0 0 0 1100%)| 100%
SALAS DE SUTURAS/CURATIVOS 3 0 0 10 1 0 0 0 0 110%
SALA DE TRAUMAIDE PROCEDIMENTOS INVASIVOS DE EMERGENCIA 10 01 R 60 48 40 32 15 2| 80%] 80% | 10% | 10%
SALA DE EMERGENCIA 17 2 16 10 8 40 32 0 0 | 80%]80% 10% | 10%
ENFERMARIA + ESPERA MACAS + ELETRO CARDIO + OBSERVA(}AO 58 2 3 10 2 40 6 0 0 | 15%] 15%| 10%
SALA DE RAIO X INTERVENCIONISTA 1 60 15 60 15 40 10 15 15 | 25%) 25% | 10%| 10%
SALA DE EXAMES DE TOMOGRAFIA, RMN 1 0| 4 60 3 40 U 15 12| 60% | 60%| 60% | 8%
SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 1 0 0 10 1 0 0 0 0 110%
SALA DE EXAMES ENDOSCOPICOS + PREPARO E RECUPERA(}AO 5 20 2 10 1 0 0 0 0 |10%] 10%
SALA DE RAIO X GERAL 1 20 2 20 2 2 2 0 0 | 10%]| 10%] 10%
Total l/min 947 830 1248 A
Total m¥hora 56,82 4938 74,88 1,062
PLANILHA DE CALCULO DE CONSUMO PARA O 1° PAVIMENTO
CALCULO DE PREVISAO DE CONSUMO CONF.RDC 50(ANVISA) e NBR 12.188(ABNT) Hospital Universitario de Uberlandia - 1° Pavimento SIMULTANEIDADE
SETOR PTS.CONSUMO| AR | real | O. | real | VAC | real | N0 | real | 0. | AR|VAC|N,0
PREPARO/OBSERVACAO*‘ESPERA INTERNADOS+ELETRO CARDIO 38 20 3 10 2 40 6 0 0 |15%[15% [10%
SALADE RAIO X INTERVENCIONISTA 6 60 | 15 60 15 40 10 15 15 125% [25% [10% | 10%
SALA DE EXAMES DE TOMOGRAFIA, RMN 3 40 | 24 60 36 40 24 15 1,2 {60% (60% |60% | 8%
SALADE ULTRASSONOGRAFIA 5 0 0 10 1 0 0 0 0 [10%
SALADE RAIO X GERAL 2 20 2 20 2 20 2 0 0 [10%[10%[10%
Total l/min 280 264 364 12,6
Total m¥hora 16,8 15,8 21,84 0,756
PLANILHA DE CALCULO DE CONSUMO PARA O 2° PAVIMENTO
CALCULO DE PREVISAQ DE CONSUMO CONF. RDC 50 (ANVISA) e NBR 12.188 (ABNT) Hospital Universitario de Uberlandia - 2° Pavimento SIMULTANEIDADE
SETOR PTS.CONSUMO| AR | real | Q. | real | VAC | real | MO | real | O: | AR |VAC| MO
ENFERMARIA + ISOLAMENTO 75 A 3 10 15 40 b 0 0 [15%] 15%] 10%
Total Limin 25 125 450 0
Total m¥hora 135 6,8 ] 0
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PLANILHA DE CALCULO DE CONSUMO PARA O 3° PAVIMENTO

ANEXO A

CALCULO DE PREVISAQ DE CONSUMO CONF. RDC 50 (ANVISA) e NBR 12188 (ABNT)

Hospital Universitario de Uberlandia - 3° Pavimento

SIMULTANEIDADE

SETOR PTS.CONSUMO| AR | real | Q. | real | VAC | real | MO | real | 0. | AR|VAC| MO
ENFERMARIA + ISOLAMENTO 75 20 3 10 2 40 6 0 0 | 15% | 15%| 10%
Total Limin 25 1125 450 0
Total m¥hora 13,5 6,8 | 0
PLANILHA DE CALCULO DE CONSUMO PARA O 4° PAVIMENTO
CALCULO DE PREVISAQ DE CONSUMO CONF. RDC 50 (ANVISA) e NBR 12.188 (ABNT) Hospital Universitario de Uberlandia - 4° Pavimento SIMULTANEIDADE
SETOR PTS.CONSUMO| AR | real | O: | real | VAC | real | N20 | real | Q: | AR |VAC| N20
SALA DE TRAUMA/DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS DE EMERGENCIA 1 0| R 60 48 40 R 15 2| 80%] 80%/ 10%/ 10%
ENFERMARIA + ISOLAMENTO 15 20 3 10 2 40 6 0 0 | 15%| 15%| 10%
SALA DE EXAMES E CURATIVOS DE QUEIMADOS/BALNEOTERAPIA 1 0h1 2N 60 Kl 40 20 15 8 | 50% 50%| 80% | 50%
QUARTO/AREA COLETIVA DE UTI k(] 60 | 48 60 48 40 R 0 0 | 80%] 80%| 50%
SALA DE CINESIOTERAPIAIMECANOTERAPIA 1 20 5 10 3 0 0 0 0 | 25%| 25%| 0%
Total Limin 1542 1543 1102 9
Total m¥/hora 92,52 92,6 66,12 0,54
PLANILHA DE CALCULO DE CONSUMO PARA O 5° PAVIMENTO
CALCULO DE PREVISAQ DE CONSUMO CONF. RDC 50 (ANVISA) e NBR 12.188 (ABNT) Hospital Universitdrio de Uberldndia - 5° Pavimento SIMULTANEIDADE
SETOR PTS.CONSUMO| AR | real | 0. | real | VAC | real | N0 | real | O- | AR|VAC| NO
SALA DE INDUGAO E RECUPERAGAO POS-ANESTESICA 2 0l 2x 60 4 40 8 0 0 | 70%] 70% | 70%
SALA DE CIRURGIA 20 0 4 60 60 40 40 15 15 [100%) 100%) 100%) 100%
Total Limin 1388 2082 1388 300
Total m?hora 83,28 1249 83,28 18

3.0 DEMONSTRATIVO DE CALCULO DE DIMENSIONAMENTO DE TUBULAGAO

Visando demonstrar nosso procedimento de calculo de bitola de tubulagdo de cobre ou outro
material para tubulagdes de gases passamos a seguir a revisdo dos calculos executados para um
dos pavimentos, e para tanto escolhemos o 5° pavimento, que nos permite demonstrar tais

procedimentos.

Para o calculo da vazao partimos do consumo previsto na Norma NBR12.188/2012 tabela B.3
pag. 25, onde para uma sala cirurgica a vazao prevista para cada um dos gases medicinais é a

seguinte:
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Gases Medicinais | Vazao (I/min) | Simultaneidade % | Vazao Corrigida
IImin |/ m3/h
Oxigénio 60 100 60 3.6
Oxido Nitroso 15 100 15 0.9
Vacuo Clinico 40 100 40 2.4
Ar Medicinal 40 100 40 2.4

Portanto cada sala devera possuir tubulagao capaz de suportar as vazdes acima.

Para exemplificar e delimitar as vazées maximas de cada diametro de tubulagcdo passaremos a
seguir & nossa planilha de DIMENSIONAMENTO DE TUBULACAO com os dados encontrados
para Oxigénio, Ar, vacuo, Oxido Nitroso, Nitrogénio e Didxido de Carbono considerando

inicialmente as vazdes maximas dentro das bitolas disponiveis para o projeto.

Portanto para Oxigénio considerando 30 m de tubulagcdo como maximo dentro da sala cirurgica e
como a tubulagdo minima disponivel no mercado com as conexdes adequadas é a de 15 mm,
acionamos a planilha de calculo para essa condigao limite para todos os gases de cada uma das
salas cirurgicas para demonstrar que a tubulagdo de 15 mm é suficiente para atender

internamente.

Como ilustragdo passamos a seguir os resultados obtidos nos acionamentos da planilha ha para

cada um dos gases:
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Entrada de Dados

ANEXO A

Fluido 2 Nitrogénio
Presséo Inicial 6 barg
Temperatura 20 °C
Vazao 23 Nm3/h
Comprimento Reto 30 m
Material da tubulacao 3 Cobre
Resultados
Diametro Selecionado 5/8 polegada
15 mm
Pressao Final 5,94 barg
Delta P 0,06 bar
Delta P/(m) 1,86 mbar/m
Velocidade 5,62 m/s
Fator z (compressib.) 0,999
Vazao Real 3,6 m3/h
Mol 28,01 kg/kgmol
Densidade 8,039 kg/m3
Viscosidade Cinemat. 2,15E-06 m2/s
Reynolds 39275
Fator f 0,02202
Compr. Equivalente 0m
Entrada de Dados
Fluido 6 CO2
Pressao Inicial 6 barg
Temperatura 20 °C
Vazao 20 Nm3/h
Comprimento Reto 30 m
Material da tubulacao 3 Cobre
Resultados
Diametro Selecionado 5/8 polegada
15 mm
Presséao Final 5,94 bar g
Delta P 0,06 bar
Delta P/(m) 1,90 mbar/m
Velocidade 4,71 m/s
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Fator z (compressib.) 0,962

Vazao Real 3,0 m3/h

Mol 44,01 kg/kgmol

Densidade 13,107 kg/m3

Viscosidade Cinemat. 1,07E-06 m2/s

Reynolds 66246

Fator f 0,01960

Compr. Equivalente Om

Entrada de Dados

Fluido 1 Oxigénio

Pressao Inicial 6 barg

Temperatura 20 °C

Vazao 22 Nm3/h

Comprimento Reto 30 m

Material da tubulacao 3 Cobre

Resultados

Diametro Selecionado 5/8 polegada
15 mm

Presséao Final 5,94 bar g

Delta P 0,06 bar

Delta P/(m) 1,97 mbar/m

Velocidade 5,36 m/s

Fator z (compressib.) 0,995

Vazao Real 3,4 m3/h

Mol 32,00 kg/kgmol

Densidade 9,213 kg/m3

Viscosidade Cinemat. 2,17E-06 m2/s

Reynolds 37054

Fator f 0,02232

Compr. Equivalente 0m
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Entrada de Dados

ANEXO A

Fluido 7 Ar Comp.
Presséo Inicial 6 barg
Temperatura 20 °C
Vazao 23 Nm3/h
Comprimento Reto 30 m
Material da tubulacao 3 Cobre
Resultados
Diametro Selecionado 5/8 polegada
15 mm
Pressao Final 5,94 barg
Delta P 0,06 bar
Delta P/(m) 1,93 mbar/m
Velocidade 5,62 m/s
Fator z (compressib.) 0,998
Vazao Real 3,6 m3/h
Mol 28,96 kg/kgmol
Densidade 8,317 kg/m3
Viscosidade Cinemat. 2,17E-06 m2/s
Reynolds 38793
Fator f 0,02209
Compr. Equivalente 0m
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Entrada de Dados

ANEXO A

Fluido 8 Vacuo
Presséao Inicial 0,9 barg
Temperatura 20 °C
Vazao 10 Nm3/h
Comprimento Reto 30 m
Material da tubulacéo 3 Cobre
Resultados
Diametro Selecionado 3/4 polegada
15 mm
Pressao Final 0,89 barg
Delta P 0,01 bar
Delta P/(m) 0,46 mbar/m
Velocidade 5,04 m/s
Fator z (compressib.) 0,999
Vazao Real 5,7 m3/h
Mol 32,00 kg/kgmol
Densidade 2,506 kg/m3
Viscosidade Cinemat. 7,97E-06 m2/s
Reynolds 12632
Fator f 0,02903
Compr. Equivalente 0m
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Conclusao:

As tabelas acima mostram as vazdes possiveis com a tubulagdo de 15 mm para a pressao de 6

Entrada de Dados

ANEXO A

Fluido 9 N20
Presséo Inicial 6 barg
Temperatura 20 °C
Vazao 10 Nm3/h
Comprimento Reto 30 m
Material da tubulagao 3 Cobre
Resultados
Diametro Selecionado 5/8 polegada
15 mm
Presséao Final 5,99 bar g
Delta P 0,01 bar
Delta P/(m) 0,49 mbar/m
Velocidade 2,43 m/s
Fator z (compressib.) 0,995
Vazao Real 1,5 m3/h
Mol 32,00 kg/kgmol
Densidade 9,242 kg/m3
Viscosidade Cinemat. 2,16E-06 m2/s
Reynolds 16843
Fator f 0,02698
Compr. Equivalente 0Om

bar e vacuo com 100 mbar abs, ou seja, - 0,9 mbar relativo.
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ANEXO B
MANUAL DE MANUTENCAO PREVENTIVA

1. APRESENTAGAO

Considerando a importancia dos gases medicinais para o complexo hospitalar no que diz respeito
ao suporte a vida, alto custo relacionado e complexidade de armazenamento e utilizagdo continua,
situagdao em que o Ar Medicinal se enquadra,

Considerando a necessidade de pleno atendimento as normas de seguranca e da saude, em
especial a ABNT NBR 12188: Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, de gases
para dispositivos médicos e de vacuo para uso em servicos de saude (ABNT, 2016), ANVISA RDC
50, de 21 de fevereiro de 2002 (ABNT, 2002), NR-13 (Ministério do Trabalho, 2022 20) e ABNT
NBR 12176: 2010 (ABNT, 2010).

Pedido de Servigo de Manutengao ou Ordem de Servigo (PSM ou OS): Solicitagdo feita via sistema
para servico de manutencao predial e de ativos.
2. OBJETIVO (S)

O presente manual tem como objetivo sistematizar e padronizar a metodologia de manutencdo do
Sistema de Ar Medicinal no HC-UFU.

3. DESCRICAO

Diagrama de atribuicGes relacionadas a Equipe Técnica (ET) e/ou Equipe de Fiscalizagdo Contratual
(EFC) e Contratada de Manutenc¢do do HC-UFU:

ATIVIDADES ATRIBUICAO INSTRUMENTO
Idealizar, Desenvolver, Contratar, Analisar e
aprovar os projetos das instalagdes das EFC/ET Projeto Executivo
Centrais de Ar Medicinal, componentes, encaminhado pela contratada
acessorios e auxiliares.
Acompanhar e fiscalizar a instalagdo e/ou

Projeto Executivo

desinstalacdo do tanque, central e EFC .
encaminhado pela contratada
componentes
Analisar e aprovar o Plano de Manutencdo EEC Plano de Manutencdo
Preventiva encaminhado pela contratada
Fiscalizar as manutencgdes corretivas e Documentos comprobatorios
¢ EFC (ex.: Ordem de Servico) e Livro

reventivas . .
P de Leituras Diarias

Anotacado de Responsabilidade
EFC Técnica (ART) e Prontuario de
Vasos de pressao.

Verificar as documentacdes referentes a NR-
13

Verificar periodicamente os niveis de
pressdo no tanque e na central de modoa | CONTRATADA DE

- Li de Leit Diari
certificar a seguranca e operacionalidade do MANUTENCAO IVro de Leituras Liarias

sistema
Realizar purga de vasos pressurizados CONTRATADA DE Livro de Leituras Diarias
quando necessario MANUTENCAO

Providenciar a instalacdo das valvulas CONTRATADA DE Livro de Leituras Diarias
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reguladoras de pressao nos cilindros MANUTENCAO
transportdveis

Outras atividades e atribuicdes implementadas no presente manual:

ATIVIDADES ATRIBUICAO INSTRUMENTO

Verificagdo dos cilindros de gases medicinais CONTRATADA DE Livro de Leituras
(ex.: estanqueidade, validade etc) MANUTENCAO Didrias e PSM

Execucdo do acompanhamento de recebimento EEC Anexo — Livro de

de gases Leituras Didrias

Anexar todos os documentos, e-mails, notas e
outros pertinentes ao fornecimento de cilindros
gases medicinais

CONTRATADA DE Arquivos fisicos,
MANUTENCAO e EFC | Emails e Sistema SEI

3.1. SISTEMA DE AR MEDICINAL HC-UFU

O HC-UFU conta com 02 (duas) centrais de ar medicinal capazes de produzir o gas medicinal para todas as
unidades do complexo hospitalar, sdo elas:

e Central Principal de Ar Medicinal: Localizada ao térreo entre os blocos 4D, 2M e 2K;

e Central de Ar Medicinal da Oncologia: Localizada no andar técnico do bloco 4A (Hospital do
Cancer).

Sao partes do sistema também os sistemas reserva de cilindros presentes:
e Central Principal de Reserva de Cilindros: Localizada ao térreo entre os blocos 4D, 2M e 2K;

e Central Oncologia de Reserva de Cilindros: Localizada no estacionamento do bloco 4A (oncologia).

3.2. NORMATIVO

A NBR 12.188 indica 02 (duas) opcGes possiveis (colunas) para instalacdo de centrais de ar medicinal:




ANEXO B

MANUAL DE MANUTENCAO PREVENTIVA

Primario q;l.) @
Central de ar comprimida Central de ar comprimido
medicinal {*) medicinal (*)
-
Secundario ( | :} 3 .
Mao existe —=
Central de ar comprimida
medicinal (%)
Reserva Cilindroa
{opcional)
Automatico Automatico
Cilindro Cilindro
avulso avulso
Emergéncia
Compressor portatil Compressor portatil

Figura 13 — Esquema de instalagdo de centrais de ar comprimido (NBR 12.188, figura E.1)

E a central onde é produzido o ar medicinal deve ser instalada conforme a seguir:
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ar ambiente
i . o 3 ; =) secador por
filtro de aspiragao compressor de ar conjunto de filtros adsorcio
sistemna de
reservatdrio de ar regulagem de servico de satide
pressao
9
ponto de tomada
de amostra

Figura 14 — Esquema de instala¢do de ar comprimido medicinal
3.3. CENTRAL PRINCIPAL DE AR MEDICINAL DO HC-UFU

A Central Principal de Ar Medicinal é composta por 06 (seis) compressores que podem trabalhar de forma

simultanea.
[|||||||mﬁ %E_ TrF e
ﬁ L}

C’-U1DADD
SR |

_a1

Figura 15 — Central Principal de Ar Medicinal, indicando os compressores e trocadores de calor para secagem.

Sdo 03 (trés) linhas independentes contendo 02 (dois) compressores. Cada linha é composta por 01 (um)
trocador de calor, 01 (secador) por adsorg¢éo:
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_| SECADOR
o1

Figura 16 — Secadores da Central Principal de Ar Medicinal

A Central Principal de Ar Medicinal é composta pelos instrumentos (ex.: pressostatos, mandémetros, sensor
de umidade). Esses sdo responsaveis pelos controles limitadores de pressdo, ligamento/desligamento dos
equipamentos, sequenciamento da ligacdo, sensor de umidade e manémetro com visor para leituras diarias
de parametros de manutencao.

Figura 17 — Instrumentacao e painel de comando da Central Principal de Ar Medicinal

Na area externa da Central Principal de Ar Medicinal existem 02 (dois) reservatérios (pulmoes),
responsaveis por fazer uma acumulagdo temporaria do ar medicinal pressurizado, promovendo a

possibilidade de ligamento/desligamento dos compressores. Os componentes externos sdo montados da
seguinte forma:
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- Y s
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Figura 18 — Reservatorios (pulmoes), filtros, valvulas e demais instrumentos

A Central de Ar Medicinal Oncologia é analoga a Central Principal, contendo basicamente os mesmos
componentes, conforme imagens a seguir:

Figura 19 — Central de Ar Medicinal Oncologia. 04 compressores em duas linhas em paralelo.
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Figura 20 — Reservatdrios (pulmdes) e instrumentos da Central de Ar Medicinal Oncologia

Ambas as unidades contam com o Sistema de Emergéncia contendo cilindros de gases medicinais:

Figura 21 - Central Principal de Emergéncia (cilindros) de Ar Medicinal
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Figura 22— Central de Emergéncia (cilindros) de Ar Medicinal Oncologia

3.4. MANUTENGAO CORRETIVA (EVENTUAL)

Troca de correias;

e Troca de valvulas solenoides;

e Troca de mancais;

e Troca de rolamentos;

e Reparo no sistema de captagdo de ar;

e Troca de polias;

e Limpeza de serpentina;

e Reparo nos secadores;

e Reparo no quadro elétrico de comando e protecao;
e Trocaregulagem e reparo em pressostatos;

e Troca de vélvulas de retencado

3.5. PLANO DE MANUTENCAO PREVENTIVA
Servicos preventivos Didrios

Analisar as varidveis mecanicas do sistema;

Certificar o funcionamento dos compressores;

Certificar o funcionamento do sistema de climatizagdo da sala;
Inspecionar o intervalo de funcionamento dos compressores;
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e (Certificar o funcionamento do sistema de alarme de emergéncia;
e Anotar os dados e eventos no caderno do local.

Manuteng¢ao Mensal
e Verificar as correias do motor;
Manutengao Trimestral

e Limpar filtro do Carter;
e Limpar elementos do filtro.

Manutengao Semestral

e Realizar o reaperto de bornes e componentes dos quadros elétricos;
e Realizar a limpeza de ares-condicionados na casa de maquinas;

3.6. SERVICOS REALIZADOS NOS CILINDROS DE AR MEDICINAL (SIST. EMERGENCIAL)
Servicos corretivos

Troca de cilindros vazios;

Troca de valvulas;

Troca dos cilindros dos cilindros dos circuitos;
Reparo no sistema de alarme;

Troca de conexdes;

Troca dos manometros.
Servicos preventivos Didrio:

Analisar as variaveis mecanicas do sistema;

Verificar pressdo dos circuitos;

Verificar possiveis vazamentos.

Registrar no Livro de Leituras didrias as pressées dos circuitos (A e B) disponiveis no sistema.

3.7. DOCUMENTOS TECNICOS CONTRATUAIS PARA FISCALIZAGAO

Os documentos presentes neste processo sdo solicitados na Ata da 12 Reunido e anexados no
processo de documentos técnicos contratuais:

e Proposta da Contratada, Contrato Assinado ou Termo de Referéncia
e Atada 12 Reunido

e Projeto Executivo

e Anotacdo De Responsabilidade Técnica (ART) de vasos de pressao

e Laudo de Calibracdo de instrumentos e valvulas de seguranca

e Plano de Manutencgao
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As manutengbes corretivas e preventivas realizadas pela empresa contratada devem ser
acompanhadas, registradas no Livro de Leituras Diarias (verso da folha) e anexadas as Ordens de
Servigos (OS) com a descrigcao detalhada da manutencgdo realizada pela empresa, de acordo com o
Plano de Manutencgao aprovado previamente pela EFC.

3.8. LIVRO DE LEITURAS DIARIAS

O HC-UFU dispbes de 02 (dois) livros para os registros didrios, um para a Central de Gases da
Oncologia e outro para a Central Principal de Gases, conforme os anexos do presente Manual.
Esses registros contém a identificacdo da data, hordrio, niveis e pressdes dos tanques, pressdes
dos sistemas de reserva de cilindros e assinatura do técnico responsavel.

Os documentos Anexos a esse Manual apresentam os modelos para os Livro de Leituras Didrias e
descricao de seus itens.

3.9. DISPOSICOES GERAIS

Demais intercorréncias, devem ser registradas e informadas ao Chefe de Manutencdo Predial
(UMP), ao chefe do Setor de Infraestrutura Fisica (SIF) e ao gestor do contrato. Tal informativo
pode ser via Oficio ou e-mail, registrado no processo de fiscalizagdo técnica.

4. DOCUMENTOS RELACIONADOS

Anexo | — ANEXO MA.SIF.XXX LIVRO DE LEITURAS DIARIAS DO SISTEMA DE AR MEDICINAL
(CENTRAL).docx

Anexo Il — ANEXO MA.SIF.XXX LIVRO DE LEITURAS DIARIAS DO SISTEMA DE AR MEDICINAL
(ONCOLOGIA).docx

5. REFERENCIAS

ABNT NBR 12188: Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, de gases para
dispositivos médicos e de vacuo para uso em servicos de saude

RESOLUCAO ANVISA RDC 50, de 21 de fevereiro de 2002

NR-13 CALDEIRAS, VASOS DE PRESSAO, TUBULACOES E TANQUES METALICOS DE
ARMAZENAMENTO

ABNT NBR 12176: Cilindros para gases - ldentificacdo do contetdo

6. HISTORICO DE REVISAO

N2 versao Data Descrigao das alteragoes
00 00/00/0000 |Publicagdo Inicial
APROVACOES Nome Cargo Assinatura Data
Data da
Vitor Alberto Lemes Monteiro Engenheiro Mecanico Assinatura Eletronica Assinatura
Elaboragido / Revisdo Eletronica
¢ Data da
Thiago Junior de Carvalho Engenheiro Civil Assinatura Eletrénica Assinatura
Eletronica
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Data da
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Superintendente Data da
Luciano Martins da Silva p. ) Assinatura Eletronica Assinatura
Colegiado Executivo .
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Colegiado Executivo .
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