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RESUMO

Gases medicinais sdo medicamentos que oferecem solucdes para uma ampla gama
de necessidades médicas. Eventos de vitimas em massa e pandemias representam
um desafio substancial aos recursos disponiveis em nosso sistema de saude atual.
Uma das maiores dificuldades para os hospitais € a producdo, armazenamento e
distribuicAo dos gases medicinais de maneira que garantem aos pacientes o
fornecimento continuo, seguro, eficiente e de forma mais econdmica para o Estado.
Padrbes assim como condi¢cdes de contorno referentes ao de armazenamento,
distribuicdo e consumo dos gases medicinais oxigénio e ar comprimido medicinal em
unidades de Assisténcia a Saude do Estado do Maranhé&o séo analisados em funcgéo
de valores referentes a presséo e vazao nas centrais de gases medicinais. Além disso,
apresenta—se uma estimativa referente ao aumento de consumo desses gases diante
de um repentino aumento de demanda. A andlise e avaliagcdes dos parametros séo
realizadas por meio de inspecdes e coletas de dados de pressao e vazao dos gases
oxigénio e ar comprimido medicinal em unidades de saude de pequeno, médio e
grande porte no estado do Assim, a andlise geral dos sistemas de armazenamento e
distribuicdo de gases medicinais nos hospitais estudados mostra que 0s mesmos
encontram—-se bem estruturados e capazes de prestar assisténcia médica de
qualidade em diferentes areas da regido metropolitana de Séao Luis—MA.

PALAVRAS-CHAVE: Oxigénio, Ar medicinal, Hospital, Presséo e Vazao



ABSTRACT

Medical gases are medicines that offer solutions to a wide range of medical needs.
Mass casualty events and pandemics pose a substantial challenge to the resources
available in our current healthcare system. One of the biggest difficulties for hospitals
is the production, storage and distribution of medicinal gases in a way that guarantees
continuous, safe, efficient and more economical supply to patients for the State.
Standards as well as boundary conditions relating to the storage, distribution and
consumption of medical oxygen gases and medical compressed air in Health Care
units in the State of Maranh@o are analyzed based on values relating to pressure and
flow in medical gas plants. Furthermore, an estimate is presented regarding the
increase in consumption of these gases in the face of a sudden increase in demand.
The analysis and evaluation of the parameters are carried out through inspections and
data collection of pressure and flow of oxygen gases and medical compressed air in
small, medium and large health units in the state of Sdo Paulo. Therefore, the general
analysis of the storage and distribution systems for medicinal gases in the studied
hospitals shows that they are well structured and capable of providing quality medical
care in different areas of the metropolitan region of S&o Luis—MA.

KEYWORDS: Oxygen, medical air, Hospital, Pressure and Flow
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1. INTRODUCAO

A logistica hospitalar compreende uma série de elementos, incluindo
infraestrutura, organizacao, pessoas, processos e sistemas de informacéo. O foco
principal deve ser o cuidado ao paciente, visando sua recuperacédo. A administracao
hospitalar tem a responsabilidade de garantir uma assisténcia medico-hospitalar
satisfatoria, utilizando recursos materiais € humanos de forma eficaz (Wolker; Costa;
Peterlini, 2019). Os custos crescentes dos insumos e a necessidade de atender as
exigéncias dos normativos que visam garantir as praticas de execucdo dos
procedimentos hospitalares, principalmente, no que se refere a oferta de gases
medicinais aos pacientes, faz a gestdo hospitalar assumir o papel voltado para
otimizacao dos recursos e na reducao de custos indevidos.

Os gases medicinais devem ser distribuidos para todos os setores hospitalares,
onde mostra—se imprescindivel a instalacdo de um sistema eficiente de distribuicao,
composto por tubulacdes, valvulas e pontos de aplicacdo afim de assegurar que 0s
insumos fornecidos estejam de acordo com parametros adequados de operagéo, tais
como qualidade do ar, faixas de presséao, fluxo, seguranca e faixas de temperaturas
recomendadas (Brasil, 2002).

A demanda por sistemas de distribuicdo de gases medicinais em ambientes
hospitalares recebe significativa relevancia para o eficiente funcionamento de uma
unidade hospitalar. Além disso, 0 monitoramento destes parametros permite que as
unidades de saude apresentem sistemas de controle referente a vazao destes gases,
assim como o volume a ser distribuido para cada setor especifico de uma determinada
unidade hospitalar (Santos, 2002) (Nava Junior, 2007).

O uso de gases medicinais como o oxigénio, ar medicinal e outros gases
medicinais para tratamento de doencas generalistas assim como procedimentos de
anestesia ocorre ha centenas de anos, de forma que até hoje sado utilizados em larga
escala em unidades hospitalares do estado do Maranh&o. Os gases séo distribuidos
de forma descentralizada através do deslocamento de cilindros de oxigénio, ar
medicinal ou Oxido nitroso. O deslocamento destes cilindros dentro da unidade
hospitalar acarreta riscos de acidentes assim como riscos de contaminagcéo de

misturas de gases medicinais, quantidade de gas insuficiente, assim como



importunacao dos pacientes devido ao ruido gerado pelo deslocamento dos cilindros
(Santos, 2002).

A montagem de um dado sistema de distribuicdo de gases, assim como a
especificacdo dos instrumentos referentes a verificagdo de parametros relevantes
para a operacao do sistema como pressao e temperatura tem influéncia direta sobre
a vazao destes gases e, por consequéncia, sobre o volume a ser entregue para cada
setor em especifico tem grande relevancia (Ribeiro, 1999) (Bianchi, 2001). As
estimativas em termos de vazamentos ao longo do sistema de distribuicdo de gases
medicinais sdo outro ponto a ser avaliado de forma muito criteriosa. Estes parametros
sdo importantes, visto que representam um custo adicional ao orcamento previsto
para o funcionamento da unidade hospitalar. Além disso, a verificagcdo de vazamentos
que sera feita de acordo com insercao de instrumentacdo adequada para a verificacdo
dos parametros como pressao e temperatura (Corral, 2013).

Desta maneira, este trabalho visa avaliar as condi¢cbes de armazenamento,
distribuicdo dos gases medicinais e consumo nos Unidades de Assisténcia a Saude
do Estado do Maranhéo a partir dos parametros de pressao e vazao nas centrais de
gases medicinais. Além disso, este estudo propde tracar o perfil e propor planos de
acdo para resolucdo dos problemas detectados de forma a garantir o melhor

funcionamento para a populacéo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Planejamento e Gestdo em Unidades de Saude

Coordenar uma instituicdo de saude nos dias de hoje implica em consolidar
uma gestdo com foco nos colaboradores, no conhecimento acumulado e, sobretudo,
nos protocolos de atendimento em saude. O desempenho eficaz desse sistema
depende de forma significativa da gestdo logistica dos suprimentos. Garantir o
abastecimento adequado de materiais no ambiente hospitalar, visando qualidade,
eficiéncia, satisfacdo dos pacientes e bom desempenho da equipe, apresenta—se
como um dos principais desafios enfrentados pela administracdo de uma instituicao
de saude (Wolker, 2019).

Falhas técnicas ou erros de uso podem resultar em riscos significativos para o0s
pacientes, impactando sua seguranca e afetando a relacao entre risco e beneficio nos

resultados desejados. Um sistema de gestdo de qualidade em saude busca melhorar

4



0s beneficios para os pacientes e minimizar os riscos dos cuidados prestados.
Estudos de minimizacdo de custos sdo Uteis na identificacdo, classificacdo e
quantificacdo dos custos associados ao ciclo de vida da tecnologia no ambiente
hospitalar (Marchon e Mendes, 2014).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabelece normas para o
funcionamento de servicos de saude, incluindo hospitais, clinicas e laboratorios. A
mesma aborda uma série de questdes relacionadas a gestdo, estrutura fisica,
recursos humanos, equipamentos, seguranca do paciente, entre outros aspectos,
visando garantir a qualidade e seguranca nos servicos de salde prestados a
populacdo (Ministério da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2002).

Segundo Fox (2010) a perda de carga pode ser definida como um conjunto de
fatores relacionados a parametro global atribuido a variavel atribuida ao conceito de
perda de carga, o qual recebe influéncia do atrito no escoamento completamente
desenvolvido em tubos de se¢do constante com as perdas localizadas causadas por
entradas, acessorios, variacdes de area e outras perdas. Dessa forma a perda de
carga ocorre nas mudancas referentes a geometrias das secfes transversais de

tubulacBes dos gases medicinais nas unidades hospitalares.

2.2 Perfil das Unidades de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pelas Leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90, visa promover, proteger e recuperar a saude, com participacdo da
comunidade na gestéo e transferéncias intergovernamentais de recursos. O mesmo
pode ser organizado em niveis: Atencdo Primaria, Média e Alta Complexidade,
destacando-se a atengdo primaria e servicos especializados na Média e Alta
Complexidade para atender as necessidades da populagéo (Araujo, Furtado e Pichelli,
2018).

As instituicbes de saude tém investido na profissionalizacdo de sua gestao e
na melhoria continua das atividades administrativas, de modo essencial para lidar
eficazmente com a complexidade envolvida em suas operagdes. As organizagdes de
saude devem garantir a prontidao e a qualidade dos materiais para proporcionar o

melhor atendimento possivel aos pacientes, dada a natureza critica de lidar com vidas
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(Rodrigues, 2021).

Profissionais especializados em diversas areas, como infraestrutura, logistica,
seguranca ocupacional e engenharia, desempenham fungdo de suma importancia
para garantir a qualidade e seguranca referente a distribuicdo de gases medicinais. A
avaliacdo minuciosa das condi¢cdes de armazenamento e distribuicdo desses gases
torna—se fundamental para identificar e solucionar problemas, considerando também
questdes de gestao (Silva et al, 2023).

Servigos de saude atualmente no Brasil sdo fornecidos por meio do Sistema
Unico de Saude - SUS, que demanda instalacbes apropriadas nas unidades para
enfrentar as diversas questdes sociais enfrentadas pela populacdo. As
especificidades das unidades séao influenciadas pela gravidade dos casos,
destacando-se a importancia do avango de recursos para assegurar e aprimorar a
exceléncia dos cuidados médicos (Machado, 2016).

As policlinicas também sdo um modelo de prestacdo de servicos de saude
especializados que segue o principio da regionalizagdo, promovendo a
descentralizacdo dos servicos e a negociagcdo entre os gestores. Seu propdsito é
assegurar o acesso e a abrangéncia dos cuidados de saude, reduzir disparidades e
fomentar a igualdade, sem discriminacdo ou favorecimento, especialmente para os
mais necessitados. Isso fortalece o papel dos estados e municipios na gestdo de
recursos e na melhoria dos servicos de saude (Alencar et al., 2015).

A reestruturacdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)
proporcionou a introducdo das Redes de Atencdo as Urgéncias, que sao
estabelecidas com definicbes de portas de entrada hospitalares de urgéncia, leitos de
suporte, leitos de longa permanéncia e unidades de terapia intensiva. O Ministério da
Saude classifica as Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) em trés niveis I, 1l e 11l
tal classificacdo usa como critério o quantitativo da populagdo do municipio—sede,
namero de leitos, capacidade fisica, gestdo de recursos humanos, além da
capacidade diaria de atendimento médico (Ferri, 2013).

As classificagbes dos portes das UPAs sao distribuidas em: UPA | — 150
atendimentos, UPA 1l - 250 atendimentos e UPA Ill — 350 atendimentos. Esse tipo de
atendimento mostra—se acolhedor aos usuarios, em funcdo do tratamento de
pacientes com condi¢bes agudas clinicas, cirargicas ou de trauma. O servigo possui

0 objetivo de estabilizar os pacientes, e logo apés avaliar seu diagnéstica inicial, para
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depois determinar a necessidade de encaminhamento a hospitais mais complexos
(Ministério da Saude, 2023).

Conforme Ministério da Saude (2022), em um contexto hospitalar e de servigcos de
saude, os niveis de complexidade variam de acordo com a amplitude e especializacao
dos servicos oferecidos, desde hospitais e UPAs de alta complexidade, que lidam com
emergéncias graves e cirurgias complexas, até postos de saude e clinicas de baixa
complexidade, que se concentram em cuidados primarios e tratamento de condi¢bes
menos graves. A Tabela 1 mostra a classificacdo e o perfil das unidades de saude no
Brasil.

Tabela 1. Classificacdo e perfil das unidades de saude.

BAIXA COMPLEXIDADE

Postos de Saude e Clinicas de Baixa Complexidade - S&o unidades de saude que
oferecem servicos béasicos de atencdo priméaria, como consultas médicas de rotina,
vacinacdes, cuidados pré-natais, exames béasicos de laboratério e tratamento para

doencas comuns, como resfriados, gripe e infeccdes leves.

MEDIA COMPLEXIDADE:

UPAs, Policlinicas e Centros de Especialidades Médicas de Média Complexidade -
Sdo unidades de saude que oferecem consultas médicas especializadas, exames
diagnésticos e tratamentos para uma variedade de condi¢cdes médicas ndo emergenciais.
As mesmas podem incluir especialidades como ginecologia, pediatria, cardiologia,

oftalmologia.

ALTA COMPLEXIDADE:

Hospitais de Alta Complexidade - S&o unidades hospitalares que oferecem
diversificados servicos especializados e avancados, incluindo cirurgias complexas,
terapia intensiva, tratamento de doencgas graves, atendimento a emergéncias e

procedimentos de alto risco.

Fonte: (Ministério da Saude, 2022)

2.3 Aplicacdo de gases medicinais em Hospitais

De acordo com a legislacdo atual, os gases assim como as respectivas
combinac¢des destinadas a administracdo em seres humanos (0s gases terapéuticos)
devem atender a critérios especificos (Dinis; Capoulas; Neves; 2012).

Conforme citado por Silva, Lima e Meyer (2021) um gas medicinal é obtido por
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processos de separacdo unitaria, envasado e destinado a administracdo a um
paciente para anestesia, terapia ou diagnostico. Como gas terapéutico, é prescrito
como anestésico, agente de entrega de medicamentos, tratamento de doencas ou
fonte de energia para instrumentos cirargicos e odontolégicos. Sdo fornecidos por
fabricantes licenciados que seguem os controles de qualidade da agéncia reguladora
de medicamentos. Devem ser extremamente puros, com pelo menos 99,95% do gas
correspondendo a sua identificagdo.

A RDC 870/2024 define os requisitos minimos para a notificacéo, o registro e
as mudancas pos-registro de gases medicinais enquadrados como medicamentos e
a demanda que esses produtos mantenham um alto padréo de qualidade, seguranca
e eficacia, sendo necessario que cumpram 0s requisitos técnicos estabelecidos na
Farmacopeia Portuguesa (Dinis; Capoulas; Neves 2012).

A seguranca do paciente é de suma importancia no projeto, instalacao,
comissionamento e operacédo de sistemas de gasodutos medicinais (Sarangi, Babbar
e Taneja, 2018).

2.4 Sistemas de armazenamento de gases medicinais

A demanda por sistemas de distribuicdo de gases medicinais em ambientes
hospitalares é relevante para a eficiente operacionalizacdo de unidades hospitalares
(Nava Junior, 2007). Um sistema de gases medicinais € uma rede de equipamentos e
dispositivos usados para fornecer gases a pacientes e/ou equipe médica.

Os sistemas de gases medicinais podem ser usados em diferentes ambientes
e geralmente incluem uma fonte central de gases medicinais, como tanques a granel
ou cilindros de alta pressao, e uma rede de tubos e conexdes que distribuem os gases
para as varias areas da unidade de saude. O gas é entdo fornecido ao paciente por
meio de dispositivos médicos especializados, como mascaras de oxigénio ou canulas
nasais (Highley, 2009), (Sarangi, Babbar e Taneja, 2018) e (Coffman, 2023).

Os sistemas de gases medicinais sao projetados para garantir a entrega segura
e confiavel de gases medicinais aos pacientes e sdo uma parte importante da
infraestrutura geral de saude. Os sistemas de gas medicinal também sdo chamados
de maquinas de oxigénio medicinal ou equipamentos de suprimento de ar medicinal
(Costa, 2022).



As centrais de gases medicinais devem ser projetadas de acordo com as
normas NBR 12.188/2016 e NBR 13.587/2017 (Moll, 2007) (Marczyk, 2022).
Conforme Brasil, 2002 e NBR 12.188/2016 as centrais de gases medicinais devem
fornecer um suprimento ininterrupto de gas em alta pressao ajustado por reguladores
de presséao, fornecendo uma pressdao manomeétrica constante a jusante de 400 kPa
ou 700 kPa.

Devem ser de tal maneira instalados que permitam facil acesso aos
equipamentos moéveis de suprimento as pessoas autorizadas. Os ambientes onde
estdo instaladas as centrais e usinas concentradoras devem ser exclusivos para as
mesmas, ndo podendo ter ligacdo direta com locais de uso ou armazenagem de
agentes inflamaveis. O piso deve ser de material ndo inflamavel e resistente ao
oxigénio liquido e/ou 6xido nitroso liquido. Caso haja declive nesse piso, deve ser
eliminada a possibilidade do escoamento do oxigénio liquido atingir as areas
adjacentes as quais podem conter materiais inflamaveis (Schneider, 2011).

Em sistemas ou centrais de gases medicinais estao disponiveis gases como
oxigénio Medicinal (O2), Ar Medicinal, Nitrogénio Medicinal (N2), Oxido Nitroso
Medicinal (N20), Oxido Nitrico (NO), Diéxido de Carbono Medicinal (COz2), entre
outros, cujo suprimento deve ser confidvel e seguro para fornecer o melhor
atendimento possivel aos pacientes (Lopez; Abreu, 2013).

Além desses sistemas, existe o backup de cilindros, que fornecem um
suprimento continuo de gas, onde migrardo automaticamente para o lado reserva
guando o gas estiver acabando. Esses cilindros apresentam um painel de troca
automatica com monitoramento de alarme e status (opcional), um conjunto de véalvula
de isolamento e alivio, valvula anti-retorno (Silva, Lima e Meyer 2021).

Neste estudo séo avaliados os sistemas de armazenamento e distribuicdo dos

gases oxigénio Medicinal (Oz), Ar Medicinal.

2.4.1 Sistema de armazenamento para Oxigénio Medicinal (O2):

O oxigénio tem uma funcédo vital para os seres vivos, 0 mesmo também é
amplamente utilizado em diversas areas do ambiente hospitalar, para o tratamento de
doencas respiratérias, atendimento imediato a episodio de doencas cardiovasculares

assim como terapias para aumento da saturacao (Leite, 2006).



Os sistemas de abastecimento oxigénio medicinal compreende: centrais de
suprimento com cilindros, centrais de suprimento com tanque criogénico e usinas
concentradoras.

a) Centrais de suprimento com cilindros: contém oxigénio no estado gasoso

mantido em alta presséo, duas baterias de cilindros, uma reserva, que fornecem o gas
a rede de distribuicdo sem interrupcdo conforme demonstrado na Figura 1. A
capacidade da central deve ser dimensionada de acordo com o fator de utilizagéo
previsto e a frequéncia do fornecimento, sendo no minimo igual ao consumo normal
de dois dias, a ndo ser nos casos de fornecimento comprovado mais frequente ou

maior dilatacéo (Leite, 2006).

Figura 1. Central de suprimento com cilindros de oxigénio.

Fonte: S&o Paulo Oxigénio Gases Medicinais e Industriais, 2023.

b) Centrais de suprimento com tanque criogénico: contém o oxigénio no estado

liquido que é convertido para o estado gasoso por meio de um sistema vaporizador
(Figura 2). Esse tipo de instalacao apresenta uma central de cilindros com reserva
para atender a possiveis emergéncias, um minimo de dois cilindros, e ambos
dimensionados de acordo com o fator de utilizacdo proposto e a frequéncia do
fornecimento (Gomez-Chaparro; Garcia-Sanz-Calcedo; MARQUEZ,2018).

10



" Tanque Liquido

| Vaporizador de Ar

; Ambiente
Medidores
\ Elemento
Unidades
de Telemetria \\ Regulador
|

Valvula de .
Enchimento \ Fornecimento de
Superior Gas ao Consumidor

— A 3 o !
Valvula de enchimento inferior — \t/

Figura 2. Sistema tipico de armazenamento de oxigénio liquido juntamente com secao transversal do
tanque de armazenamento.
Fonte: Mimbarcas Junior, 2018.

c) Usinas concentradoras: O sistema € constituido de maquinas acionadas por

energia elétrica que obtém o oxigénio medicinal a no minimo 92% de pureza. Neste
caso, 0 oxigénio medicinal € obtido a partir do ar atmosférico através de peneiras
moleculares, necessitando de um outro tipo de sistema como reserva (Moll, 2007). A
Figura 3 mostra um sistema de usina de oxigénio, onde a mesma funciona através do

ar atmosférico e retira apenas o oxigénio medicinal.

Figura 3. Usina concentradora de Oxigénio

Fonte: Catalogo Hospitalar, 2024.
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Segundo o Ministério da Saude os cilindros sdo utilizados no caso de
emergéncias e uso eventual. O abastecimento € descentralizado de acordo com
cilindros transportaveis até os pontos de utilizacdo além disso, as baterias de cilindros
devem estar conectadas a uma valvula reguladora de pressdo capaz de manter a
vazao maxima do sistema centralizado de forma continua. Os tanques e usinas séo
sistemas centralizados. Neste caso, 0 gas € conduzido por tubulagéo da central até
0s pontos de utilizacdo. Os sistemas de tanques e/ou usinas concentradoras, devem
manter suprimento reserva para possiveis emergéncias, que devem entrar
automaticamente em funcionamento quando a pressdo minima de operagao
preestabelecida do suprimento primario for atingida (Brasil, 2002).

Os sistemas devem estar protegidos de fontes de calor como os incineradores,
as caldeiras, de tal forma que nao haja possibilidade dos cilindros e demais
equipamentos da central atingirem temperaturas acima de 54°C. Da mesma forma
devem ficar afastados de transformadores, contactores, chaves elétricas e linhas
abertas de condutores de energia elétrica. Os sistemas devem estar obrigatoriamente
localizados acima do solo, ao ar livre ou quando néo for possivel, em um abrigo a
prova de incéndio, protegido das linhas de transmissdo de energia elétrica. Nao

podem estar localizados na cobertura da edificacéo (Leite, 2006).

2.4.2 Sistema de armazenamento para Ar medicinal

O ar medicinal é utilizado na terapia respiratéria, em combinacdo com o
oxigénio na administracdo de medicamentos através da nebulizacédo e, quando nao
for possivel a utilizacédo do sistema de vacuo, para aspiracao. Aléem disso, € utilizado
como fonte primaria de energia mecanica na movimentacdo de equipamentos
pneumaticos, como serras de gesso e aparelhos de anestesia e na limpeza e secagem
de equipamentos médicos (Santos, 2002).

O ar medicinal comprimido utilizado para fins terapéuticos deve ser isento de
Oleo e de agua, desodorizado em filtros especiais e gerado por compressor com selo
d’agua, de membrana ou de pistdo com lubrificacdo a seco. No caso de utilizacdo de
compressores lubrificados a 6leo, é necessario um sistema de tratamento para a

retirada do 6leo e de odores do ar comprimido (Brasil, 2002).
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A central de suprimento deve conter no minimo, um compressor e um
suprimento reserva com outro (s) compressor (es), equivalente ao primeiro, ou
cilindros (Mimbarcas Junior, 2018).

Pressupde, portanto, a existéncia de suprimento de energia elétrica de
emergéncia. No caso da central de suprimentos reserva de cilindros, devem ser
instalados, no minimo, dois cilindros, e seu dimensionamento € fungéo do consumo e
frequéncia do fornecimento (Leite, 2006).

A Figura 4 mostra o0 conjunto com 0s compressores de ar medicinal, e
apresenta reservatorio dedicado ao armazenamento necessario, onde existe uma
fonte principal e uma fonte reserva, de forma que um dos compressores funciona
como principal e o outro funciona como reserva, sendo acionado quando o principal

se encontra em manutencao.

Figura 4. Central de Ar Medicinal Comprimido Montada sobre Reservatorio.

Fonte: Catélogo Hospitalar, 2024.

A central de suprimento de ar medicinal por compressores pode ser definida
como um sistema que admite o ar atmosférico por meio de compressores com
capacidade de operacao até 7 kgf/cm2. O ar captado apresenta muitos contaminantes
que para ser usado em aplicacbes medicinais, precisa passar por processos de
purificacéo e desumidificardo, para os quais séo utilizados filtros e secadores que tem
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por finalidade retirar particulas, umidade, odores e outros contaminantes liquidos que
estiverem presentes (Duarte, 2017).

A central de suprimento de ar comprimido além do compressor, apresenta
outros elementos os quais tem a finalidade de garantir o padrao necessario em termos
de qualidade e parametros dos gases medicinais fornecidos:

Compressor: tem funcdo de admitir o ar atmosférico, de forma a realizar o
processo de compressdao do mesmo com a finalidade de manter o sistema
pressurizado. De acordo com as normas técnicas NBR 12.188/2016, o uso de
compressores para aplicacbes medicinais requer que o0 mesmo apresente selo de
agua, membrana, scroll ou pistdo com lubrificacdo a seco, entretanto na pratica sao
usados outros tipos de lubrificagdo (Santos, 2002).

Resfriador: este equipamento nem sempre se encontra presente devido ao tipo
de sistema, porém em sistemas em que 0 compressor nao esta acoplado a um sistema
refrigerador, é necessario reduzir a temperatura do ar comprimido para que a etapas
em que agua € eliminada sejam iniciadas (Macintyre, 1996).

Reservatério: além de armazenar o ar jA comprimido e regularizar o trabalho
dos compressores, tem funcéo de resfriar o ar a temperatura ambiente e estabiliza-lo.
O reservatorio é responsavel por condensar boa parte da umidade separa do 6leo
usado na lubrificacdo do compressor, sendo os mesmos eliminados pelo sistema de
purga (Macintyre, 1996, Rollins, 2004;)

Separador de condensado: estes filtros tém funcéo de reduzir a velocidade do

ar e direcionar parte da umidade a ser eliminada assim como eliminar particulados
maiores.

Secador: esse dispositivo tem funcdo de separar grande parte da umidade
existente no ar atmosférico. Os secadores utilizados, em geral, podem ser de dois
tipos: com a finalidade de condensar a umidade, assim como auxiliar no processo de
eliminacdo da mesma, ou por adsorcdo que é composto por duas colunas que
possuem material adsorvente, como alumina ativada e silica em gel, materiais
responsaveis pelo processo de adsorver e eliminar o excesso de umidade (Rollins,
2004)

Filtros coalescentes: projetados para remover particulas solidas de 6leo assim

como a umidade existente no ar comprimido, sendo que este processo tem influéncia

principal vinda da acdo do campo gravitacional. Estes elementos ndo apresentam
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eficiéncia em relacdo a eliminacdo de odores assim como auxiliar no processo de
eliminar vapores de agua e particulas de éleo. O atendimento destas demandas pode
ser alcancado por meio do uso de filtros de carvao ativado, os quais tem a fungao de
“absorvedores” (Rollins, 2004).

Purgadores: estes dispositivos séo instalados nos reservatorios, filtros e
secador, sendo que os mesmos podem ser do tipo manual, automatico ou eletrénico
(Pereira, 2022).

A norma NBR 12.188/2016 admite que, a central de suprimento deve ter no
minimo, um compressor e um suprimento reserva cCom oOutros compressores,
equivalentes ao primeiro, ou cilindros. Cada compressor deve ter producdo de 100%
do consumo méaximo provavel, podendo funcionar de forma automatica ou manual,
composta em paralelo ou alternado, em casos de emergéncia.

A central de gases de ar medicinal deve haver um suprimento reserva atraves
de uma bateria de cilindros na forma gasosa e suas valvulas devem ser mantidas
sempre abertas com todos os cilindros preenchidos de acordo com o volume total e
acoplados a central de gases, sob o risco de interrupcdo no fornecimento de gas
(Lopez; Abreu, 2013). A Figura 5 mostra um sistema de suprimento reserva de
cilindros, que tem como objetivo a garantia de funcionamento se houver uma parada

no equipamento principal (Leite, 2006).
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Figura 5. Suprimento reserva de cilindros de ar comprimido medicinal
Fonte: Lopez; Abreu 2013.

2.5 Redes de Distribuicéo

A rede de distribuicdo tem fung&o fundamental, pois serve como caminho entre
0S equipamentos e os pacientes, onde deverdo ser confeccionadas em cobre, onde
atendem as demandas necessarias para os pacientes das Unidades de Saude
(Mimbarcas Junior, 2018).
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2.5.1 Identificacéo

A identificacdo da tubulacdo dos gases e vacuo medicinais deve seguir as
orientacdes apresentadas na NBR 12.188/2016. A Tabela 2 apresenta as cores de cada
tubulagéo definidas conforme padrao de Munsell (NBR 12.188, 2016).

Tabela 2. Cor de identificacdo do gas e vacuo.

Gas Cor Padrédo Munsell
Ar medicinal Amarelo-seguranca 5Y 8/12
Oxido nitroso Azul-marinho 5PB 2/4
Oxigénio Medicinal Verde-emblema 2,5G 4/8
Nitrogénio Medicinal Preta N1
Dioxido de carbono Medicinal Branco gelo N 8,5
Véacuo Clinico Cinza-claro N 6,5

Fonte: NBR 12.188, 2016.

As tubulagdes, valvulas reguladoras de pressao, manémetros e outras valvulas
que fazem parte da central de gases medicinais, devem ser construidos com materiais
adequados ao tipo de gas com o qual irdo trabalhar e instalados de forma a resistir as
pressodes especificas (Brasil, 2002). No caso, dos gases como oxigénio e ar medicinal,
0S mesmos sdo normalmente advindos de sistemas de distribuigdo centralizados nos
quais o gas é conduzido da central de suprimento até os pontos de distribui¢do (Costa,
2022).

2.5.2 Soldagem

Este € um processo de unido de metais e ndo-metais, produzida por
aguecimento até uma temperatura adequada (Dinis; Capoulas; Neves, 2012). A
aplicacao das tubulagcdes deve levar em conta que sejam utilizadas ligas de prata 35%
com alto ponto de fusdo, acima de 537°C, depositados por meio de processos Oxi-
acetilénico, além da necessidade destes procedimentos serem realizados soldadores
qualificados. De acordo NBR 12.188 de 2016, ndo sao permitidas a aplicacao de
corddes de solda relativos a ligas de estanho.

Segundo a norma NBR 13.587/2017 o sistema de distribuicdo de gases
medicinais deve apresentar um sistema de valvulas, as quais regulam a vazao dos

gases medicinais que escoam através dos sistemas, 0s quais também tem influéncia
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direta no processo de gerenciamento do sistema de distribuicdo, pois permitem a
avaliacao direta em relacdo a perda de carga ao longo do sistema, assim como auxilia
no processo de estimativas em relacdo a pontos de perda de gases de acordo com
vazamento em pontos especificos do sistema. Estes elementos previstos em normas
técnicas fornecem dados de extrema relevancia para a execucéao do referido estudo.

Conforme Brasil, 2002 as valvulas de secdo devem ser instaladas em local
acessivel, sem barreiras que impecam sua operacdo em casos de manutencdo ou de
emergéncia. Devem estar sinalizadas com aviso de adverténcia para manipulacao
somente por pessoal autorizado. Deve ser colocada uma valvula de secdo apdés a
saida da central e antes do primeiro ramal de distribuicdo. Cada ramal secundario da
rede deve ter uma valvula de sec¢éo instalada de modo que permita isolar esse ramal,
nao afetando o suprimento dos outros conjuntos.

A Figura 6 destaca que os gases medicinais podem ser conduzidos desde a
central de gases medicinais (CGM), por um sistema de redes de distribuicdo de gases
medicinais (SRDGM), até aos servicos clinicos para ser administrado ao paciente
(Dinis; Capoulas; Neves, 2012).
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Figura 6: Representagéo esquematica do fornecimento dos gases medicinais numa unidade de
salde.

Fonte: GOMES e COUTO, 2023
2.5.3 Véalvula

Conforme Dinis, Capoulas, Neves (2012), as vélvulas utilizadas nos sistemas
de distribuicdo de gases medicinais podem ser simples, usadas para redugédo da
pressdo e para a sele¢cdo do fluxo. Existem valvulas que integram todas estas
funcionalidades, facilitando o seu manuseio, sendo Otimas para utilizacdo na
emergéncia médica e no transporte de pacientes.

A norma NBR 12.188 de 2016 cita valvulas que séo utilizadas pelo sistema de
distribuicéo:

a) Véalvula de alivio de presséo: valvula que permite a saida do gas para o exterior,
caso a pressao no sistema eleve—se niveis acima do preestabelecido;

b) Valvula auto vedante: valvula para o bloqueio automético e imediato da vazao
(fluxo) dos gases e do vacuo, quando da desconexao de quaisquer acessorios do
posto de utilizacao;

c) Valvula de seguranca: valvula de alivio de presséao;
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d) Valvula reguladora de pressao: valvula capaz de reduzir a pressao de entrada
e manter a pressao de saida regulada a um valor compativel com a utilizacao;

e) Vélvula de retencédo: valvula que permite a passagem do gas ou vacuo em
apenas um sentido;

f) Valvula de secéo: valvula de bloqueio de vazao (fluxo) de gases ou vacuo.

As valvulas séo requeridas nas tubulac¢des nas unidades de saude, pois facilita
o trabalho das equipes de salde e aumenta o nivel de seguranca, onde pode—se citar
as valvulas para alivio de pressao a qual libera o excedente de pressao para o exterior
devido a aumento de temperatura ou por falha no sistema. Valvulas de seguranca ou
de secdo que bloqueiam o retorno do gas durante situacfes de acidentes (BRASIL,
2002). Deve ser instalada uma vélvula de seccao apés a saida da central e antes dos
ramais de distribuicdo aos setores, sendo posta em local acessivel (NBR 12.188,
2016).

2.5.4 Sistemas de alarme e monitoragéo

Os sistemas de alarme tém o objetivo de propagar, por meios sonoros e visuais
sinais emitidos pelos equipamentos relacionados problemas ocorridos no sistema de
distribuicado de gases medicinais. Segundo a (NBR 12.188, 2016), o sistema de alarme
pode ser dividido em:

a) Alarmes de emergéncia imediata tanto do pessoal técnico como do pessoal
clinico;

b) Alarmes operacionais 0s quais notificam que existe uma ou mais fontes de
abastecimento que nédo estdo disponiveis para uso;

c) Alarmes operacionais de emergéncia: indicam uma pressao anormal dentro de
uma canalizacdo e devem requerer uma intervencgao imediata do pessoal técnico;
d) Alarme informativo: sdo sinais informativos que indicam o estado normal de
funcionamento do sistema.

A Tabela 3 mostra a classificacdo dos alarmes e as caracteristicas dos sinais
segundo a NBR 12.188/2016.

Tabela 3. Classificacdo dos alarmes e as caracteristicas do sinal.
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Categoria REAIE e qu ole Sinal Visual Sinal Sonoro
Operador Indicador
Resposta imediata Cumpre a Cumpre a Cumpre a
Alarmes de Norma Norma Norma
N por se tratar de . . .
emergéncia Situacio perioosa Internacional Internacional Internacional
cao0 peng IEC 60601-1-8 | IEC 60601-1-8 | IEC 60601-1-8
Resposta rapida a
Alarme . ~ . .
. uma situacao Amarelo Intermitente Opcional
operacional .
perigosa
Alarmes Resposta imediata
operacionais de por se tratar de Vermelho Intermitente Sim
emergéncia situagdo perigosa
Alarme Conhecimento do N&ao Amarelo ~
. . ~ Constante Nao
informativos estado normal Nao Vermelho

Fonte: NBR 12.188, 2016.

A implementacdo da norma técnica é de grande relevancia visto que 0s
protocolos apresentados tém influéncia na demanda de instrumentacdo para
verificagcdo de parametros como vazao, perda de carga em relacdo a quantidade de
carga de gases medicinais perdida para o meio externo. A instrumentagcao que permite
a medicao dos referidos parametros deve ser inserida de acordo com a montagem e
instalacdo do sistema de distribuicdo de gases de forma que seja possivel
implementar uma metodologia eficiente para a execucao do estudo que esta sendo
proposto (NBR 12.188, 2016).

Nos sistemas centralizados deve haver um alarme operacional que indique
guando a rede deixa de receber um suprimento primario, tanto de uma bateria de
cilindros quanto de tanque, e passa a receber de um suprimento secundario ou de um
suprimento reserva. Esse alarme deve ser sonoro e visual, sendo que este Ultimo so
pode ser apagado com o restabelecimento do suprimento primario. Nos centros
cirirgicos, obstétricos, de terapia intensiva e onde tenham equipamentos de suporte
avida instalados, devem ser instalados, obrigatoriamente, alarmes de emergéncia que
atuem quando a pressdo manomeétrica de distribuicdo atingir o valor minimo de

operacéo. (Brasil, 2002).
2.6 Aplicacédo nos hospitais do Estado do Maranh&o
Segundo a Secretaria de Saude, o Estado do Maranh&ao tem hoje mais de 72

hospitais e 11 Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Essa expansdo da rede
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publica de saude ocorreu por meio do Programa “Saude € Vida” que permitiu a
construcdo dessas unidades de saude pelo Governo do Estado do Maranhéo.

Embora cada unidade possua mais de um tipo de central de suprimento
primario para fornecimento de gases medicinais utilizados dentro dos seus setores, 0
presente trabalho aborda apenas os principais sistemas centralizados existentes no
Estabelecimento de Atendimento a Saude que para o fornecimento de um especifico
tipo de gas, mais de um sistema de fornecimento centralizado pode abastecer a
referida unidade de saude (NBR 12.188, 2016).

Os padrdes previstos no contrato em relacdo ao fornecimento de cada central
de gas medicinal ou vacuo, sdo baseados em normas técnicas especificas como a
NBR 12.188/2016 e a NBR 13.587/2017 que regem as condi¢cfes e boas praticas de
gestdo de gases medicinais, ja vistas no decorrer do referencial tedrico deste trabalho.

Conforme a Secretaria de Saude do Estado do Maranh&o hoje o Maranhéo tem
32 Tanques criogénicos de Oxigénio e 35 centrais de ar medicinal, 22 Usinas

geradoras de Oxigénio e 66 unidades de saude atendidas com cilindros.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar as condi¢cdes de armazenamento, distribuicdo dos gases medicinais e
consumo nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude do Estado do Maranhéo a
partir dos parametros de distribuicdo dos sistemas dos gases medicinais.

3.2 Objetivos Especificos

v' Realizar um diagnéstico situacional a partir de um questionario nos
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude do Estado;

v Avaliar as operacdes dos sistemas de distribuicdo de gases medicinais para
0s parametros de vazdao, perda de carga do gas oxigénio e ar medicinal, as
condicdes de armazenamento e distribuicdo e identificar os possiveis
problemas;

v" Realizar estimativa numérica simplificados para verificacdo de parametros

operacionais dos sistemas de distribuicdo de gases medicinais aplicando-
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se algoritmos simplificados acoplados a métodos analiticos amplamente

encontrados na literatura.

23



4. METODOLOGIA

O estudo foi realizado no periodo de julho/2023 a junho/2024, nos 3 (trés)
estabelecimentos de Assisténcia a Saude do Estado do Maranh&o, sendo que todos
estdo localizados na Regido Metropolitana da Grande Ilha de Sdo Luis: Unidade de
Pronto Atendimento Unidade de Pronto Atendimento de Paco do Lumiar onde fica
localizada no bairro Maiob&o no municipio de Paco do Lumiar—MA (27 leitos sendo 16
leitos da ala amarela, 6 leitos da ala pediétrica, 5 leitos da ala vermelha), o hospital
geneésio rego localizado no bairro Vila Palmeira na cidade de S&o Luis, (50 leitos onde
destes, 40 leitos correspondem a clinica geral adulto, 8 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 2 leitos de isolamento), e Hospital Dr. Carlos Macieira (HCM)
localizado no bairro do Renascenca na cidade de S&o Luis — MA (239 leitos, onde tem
80 leitos clinico geral adulto, 69 leitos de cirurgia geral adulto, 4 leitos de cirurgia
pediatrica, 60 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, 8 leitos de Unidade
de Terapia Intensiva, 15 leitos de clinica adulto e 4 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
pediétrica).

A pesquisa referente ao levantamento do diagndstico real das unidades
referentes as gestdes do oxigénio e ar medicinal foi realizada no minimo duas vezes
no més, durante 12 (doze) meses em dias e turnos aleatérios. As inspecdes foram
realizadas durante a rotina de atividades do servico das unidades, a fim de permitir
uma analise da gestao dos gases em estudo. As visitas técnicas verificaram a pressao
e vazao dos pontos do gas oxigénio e ar medicinal das unidades de saude
selecionadas neste trabalho.

O levantamento do diagnostico foi realizado de acordo com a especificidade de
cada unidade de saude segundo o armazenamento e a gestdo dos gases medicinais
utilizados conforme pode ser visualizado na Figura 7, que destaca 0 passo a passo

executado nas visitas nas Unidades de Saude.
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Unidade de Saude

Sistema de Armazenamento Sistema de Armazenamento
de Oxigénio de Ar Medicinal
Verificagdo | | Verificagéo Backup Verificacéo Verificagéo Backup
Presséo Vazéo Cilindros Pressdo Vazéo Cilindros

Verificar as Redes de Gases

Verificagdo Presséo do Oxigénio Verificagdo Pressédo do Ar Medicinal

Figura 7. Fluxo das coletas das informagfes (pressdo e vazao).
Fonte: do autor, 2024

O diagnéstico real abordou questdes relacionadas as seguintes analises: tipo
e 0s requisitos em termos de instrumentacdo (valvulas, manémetros e alarmes de
emergéncia) do sistema de armazenamento e distribuicdo de gases, a capacidade de
bombeamento do sistema, as condicfes da pressdo de entrada de cada posto de
utilizacao, a diferenca de pressdo necessaria para o escoamento do gas através do
sistema de distribuicdo, a sensibilidade e a precisao dos instrumentos de medida de
pressao, a andlise de temperatura das redes de gases medicinais.

O estudo ainda previu a elaboracdo de um diagndéstico onde tem a aplicacéo
do planejamento, fazer, checar e acdo corretiva (PDCA) conforme adaptacdes da
metodologia descrita por Fornari Junior (2010) de acordo com a necessidade de
verificacdo de possiveis problemas encontrados nas verificacdes. A partir do uso de
dados adquiridos de forma direta nas unidades de saude, foi gerado um banco de
dados com o propdésito de elaboracdo de um modelo teorico e préatico para avaliar o
comportamento dos gases medicinais observados, de acordo com a operacdo do
sistema de distribuicdo dos gases medicinais.

De forma complementar este estudo realizou uma simulagdo numeérica
simplificada a partir de uma estimativa no aumento da demanda simulando o aumento
no consumo dos gases frente a uma “nova pandemia” uma vez que, conforme
recomendacado da NBR 12.188/2016 deve ser previsto espaco fisico adequados para

0S suprimentos primarios e secundarios.
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Para tanto, foi adotado o calculo do dimensionamento para as unidades de
saude de acordo com a norma NBR 12.188/2016 (ANEXO I). Para a determinacéo do
namero de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) necessarios nestes casos, foi
utilizado a Tabela B.1 (ANEXO 1) que descreve os fatores de Simultaneidade (%) por
area e, para a determinacao numeérica de leitos foi utilizado a Tabela B.3 (Anexo I). A
determinacao dos dados de vazéo de oxigénio e de vazao de ar medicinal, em litros

por minutos, foram obtidos conforme a Equacgéo 1.

NOde leitos

0,
da unidade de saﬁde) x 80% 1)

Vazao = 60L/, . x (
Onde:

60L/min: valor indicado pela norma NBR 12.188/2016 na Tabela B.380%: percentual
indicado pela norma NBR 12.188/2016 na Tabela B.1

5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Sistemas de Armazenamento das Unidades de Estudo

Neste estudo foi inicialmente realizado um diagnostico da situacdo atual dos
estabelecimentos de assisténcia a saude selecionados: UPA de Paco do Lumiar, o
Hospital Genésio Rego e o Hospital Carlos Macieira. Conforme mapa apresentado na
Figura 7, que mostra a localizacdo exata dos locais das Unidades de Saude, onde
reforca a escolha por cada Unidade pela classe social da sua localizacdo, onde
observa-se no Mapa que a UPA Paco do Lumiar fica localizada na area periférica da
ilha de Upaon Acu, o Hospital Genésio Rego esta localizado na parte central onde fica
uma parte da classe intermediaria, e o Hospital Carlos Macieira fica localizado na parte
nobre da Ilha de S&o Luis—MA. Outro critério na escolha das Unidades de Saude séo
as classificacoes e os diferentes perfis, para assim obter—-se uma avaliacdo geral

abrangendo todos os niveis.
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Carlos Macieira

A UPA Paco do Lumiar
S&o Luis @ gt D fecsmrenema,
(@
ANJO DA 2 S = Sao.José de
GUARDA HospltaIGenes|o Rego Ribamar
i L (@) Mata

cacanga Iiha
SAO CRISTOVAO Upaon-Acu

Bacabal Santa Rosa

Figura 8: Imagem da Localizagao das 3 Unidades de Saude
Fonte: Google, 2024

Ribeira

O diagnéstico realizado in loco abordou critérios descritos nas normas e

legislagbes vigentes relacionadas aos gases medicinais: NBR 12.188/2016, RDC 50

(Brasil, 2002) e NBR 13.587/2017.

A Figura 9 mostra a logistica de como o trabalho foi desenvolvido no Hospital

Genésio Rego, onde tem o detalhamento desde a chegada no Hospital até a visita de

locais de armazenamento (oxigénio e ar medicinal) para verificacdo da pressao,

limpeza e cilindros backups e depois verificagdo da rede de gases e pressao no final

da rede de gases.
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Local de armazenamento * "3 Local de
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Cilindros de Oxigénio I Loc~al de . il de . Cilindros de Ar
verificacéo Presg@ o Presséo medicinal

Ponto de coleta dados
de Presséao

Figura 9. Exemplo Fluxo das coletas das informacdes (presséo e vazao) do Hospital Genésio Rego.
Fonte: do autor, 2024

A Unidade de Pronto Atendimento do Pa¢o do Lumiar utiliza como sistema de
armazenamento usina e modulos, uma vez que a demanda é fixa, ou seja, um limite
de utilizac&do de oxigénio e ar medicinal. Isto deve ser visto que a unidade de unidade
de saude de atendimento a emergéncia e a demanda de pacientes € temporaria.
Neste contexto, foi observado que a UPA de Paco do Lumiar utiliza a Usina de Gases
Medicinais, em que o Oxigénio medicinal é produzido através de concentrador de
oxigénio, atende a pureza minima de 92%.

O ar sintético medicinal € uma mistura dos dois principais componentes
presentes na atmosfera, o mesmo é composto de aproximadamente 21% de oxigénio
em nitrogénio (Duarte, 2017).

Na UPA de Paco do Lumiar, a Unidade de Saude € produzida por compressor
medicinal, atendendo pureza de oxigénio entre 19,5% e 23,5% seguindo as normas

vigentes da ANVISA/ABNT (RDC 50/2002, RDC 70/ 2008, RDC 870/2024, NBR
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12.188/2016). A capacidade de vazao da usina é estimada em 7.200 m3/més. A Figura
10 mostra as unidades de armazenamento de ar medicinal e de oxigénio da Unidade
de Pronto Atendimento de Pago do Lumiar.

=

OIN3DIXO

Figura 10: Unidades de armazenamento de (a) ar medicinal e (b) oxigénio localizado na Unidade de
Pronto Atendimento de Pac¢o do Lumiar
Fonte: do autor, 2025.

A unidade de saude Hospital Genésio Rego e no Hospital Carlos Macieira, que
séo hospitais de médio e grande porte, respectivamente, utilizam tanques criogénicos
como sistema de armazenamento para 0s gases medicinais.

O Hospital Genésio Rego utiliza os tanques criogénicos para o fornecimento de
oxigénio liquido medicinal, onde é o gas comprimido, oxigénio liquido, inodoro, O2
32,99g/mol com o teor minimo de pureza 95% v/v, com o backup utilizam os cilindros
de oxigénio gasoso medicinal, onde um gas comprimido, oxigénio gasoso, inodoro, Oz
31,996 g/mol, teor minimo de pureza 99,5% v/v. A central de ar medicinal é gerada
por compressor medicinal atendendo pureza de 19,5% e 23,5% com capacidade de
vazao estimada em 100ms3/hora. Os referidos percentuais estdo de acordo com as
normas vigentes ANVISA/ABNT (RDC 50/2002, RDC 70/ 2008, RDC 870/2024, NBR
12.188/2016) (Duarte, 2017).

O backup referente ao ar medicinal gasoso utiliza cilindros com gas
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comprimido, ar sintético medicinal, incolor, com teor de pureza de 21% de oxigénio
em nitrogénio de balanco, uso medicinal. A Figura 11 mostra a central de ar medicinal

e o tanque criogénico de oxigénio do Hospital Genésio Rego.

“rucane

Figura 11: Unidades de armazenamento de (a) ar medicinal e (b) tanque criogénico de oxigénio
localizado no Hospital Genésio Rego
Fonte: do autor, 2025.

No Hospital Carlos Macieira sdo utilizados tanques criogénicos para o
fornecimento de oxigénio liquido medicinal. O gas comprimido, oxigénio liquido,
inodoro, Oz 32,99 g/mol com o teor minimo de pureza 95% V/V, como backup o
hospital utiliza cilindros de oxigénio gasoso medicinal, considerando—se um gas
comprimido de oxigénio gasoso, inodoro, O2 31,996 g/mol teor minimo de pureza
99,5% V/V. A central de ar medicinal apresenta niveis de pureza entre 19,5% e 23,5%
com capacidade de vazao estimada em 360m3/hora. Como back up para ar medicinal
gasoso, o hospital utiliza cilindros com gas comprimido, ar sintético medicinal, incolor,
com teor de pureza de 21% de oxigénio em nitrogénio de balanco. Todas essas
condi¢des seguem as normas vigentes ANVISA/ABNT (RDC 50/2002, RDC 70/ 2008,
RDC 870/2024, NBR 12.188/2016) (Duarte, 2017). A Figura 12 mostra a unidade de

armazenamento de oxigénio e ar medicinal do Hospital Carlos Macieira.
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Figura 12: Unidades de armazenamento de (a) ar medicinal e (b) tanque criogénico oxigénio

localizado no Hospital Carlos Macieira
Fonte: do autor, 2025.

5.2 Avaliacdo das vazdes dos gases medicinais nas Unidades de saude

A partir da verificacdo dos parametros de pressdo e vazdo, foi possivel
identificar irregularidades no sistema com a maior sensibilidade visto que a demora
em identificar a ocorréncia de irregularidades acarreta uma perda continua de gases,
0 que esta atrelado a um prejuizo financeiro de grandes proporc¢oes.

Pode-se observar que este estudo abordou um tema tradicional e amplamente
explorado da mecanica dos fluidos e termodinamica que é o desenvolvimento de
metodologias de avaliacdo de vazédo de fluidos e estimativas em relagdo a perda de
carga do ao longo de dutos (Leal, 2005), revelando a necessidade do desenvolvimento
de instrumentos de medic&o de vazao e pressao que apresentem maior sensibilidade
e pressao.

E importante citar que no caso do campo de trabalho foram necesséarias
inspecdes e adaptacdes, visto que em muitos casos, a unidade de saude que foram
investigadas tem recursos escassos e, dessa forma, surge a demanda de aplicacao
de conhecimentos classicos da mecanica dos fluidos e da termodinamica, os quais
podem ser encontrados em referéncias amplamente citadas por White, 2018.
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A Tabela 4 apresenta os dados coletados das pressfes has unidades de saude
estudados. A partir dos dados discriminados na Tabela 4 foram plotados graficos para
melhor compreensédo dos dados. Neste sentido, as Figuras 13, 14 e 15 mostram as
medidas das pressdes de saida de oxigénio e do ar medicinal realizadas no periodo
estudado nas unidades de atendimento da Unidade de Pronto Atendimento de Paco

do Lumiar, do Hospital Genésio Rego e do Hospital Carlos Macieira, respectivamente.
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Tabela 4. Dados das pressfes de saida dos gases nas unidades de saude

UPA Paco do Lumiar

Hospital Genésio Rego

Hospital Carlos Macieira

Més Oxigénio Ar Medicinal Oxigénio Ar Medicinal Oxigénio Ar Medicinal
(kgflcm?) (kgflcm?) (kgflcm?) (kgflcm?) (kgflcm?) (kgflcm?)
jul/23 4,2 6 6,1 6,6 7 7
jul/23 41 6 6 6,5 7,5 7
jul/i23 45 5,5 6 6,7 7.4 7
jul/23 4,5 5,5 6,1 6,5 7,4 7
ago/23 4,4 6 6,1 6,4 7,5 7,1
ago/23 4,5 6 6 6,6 7,5 7
ago/23 45 6 6,1 6,6 7 7
ago/23 4.4 6 6 6,6 7,1 7
set/23 4,5 6 6,2 6,5 7,4 7
set/23 4,5 5,8 6 6,5 7,5 7
set/23 4,5 5,7 6 6,5 7,5 7
set/23 4,2 5,7 6 6,6 7,5 7
out/23 4,2 5,7 6 6,5 7,4 7,1
out/23 4,5 5,6 6,1 6,5 7,3 7
out/23 4,5 6 6,1 6,5 7,1 7,1
out/23 4,5 6 6,2 6,5 7,2 7,1
nov/23 4,5 6 6 6,6 7,2 7
nov/23 4,5 6 6 6,6 7,1 7
nov/23 4,3 6 6 6,6 7 7
nov/23 4,3 5,8 6 6,5 7,2 7
dez/23 4,3 5,7 6 6,5 7,2 7
dez/23 4,3 5,7 6,1 6,5 7,5 7
jan/24 4,3 5,7 6,1 6,5 7,1 7
jan/24 4,2 5,7 6,1 6,5 7,2 7
fev/24 4,2 5,7 6 6,6 7,1 7,1
fev/24 4,1 5,9 6 6,5 7,2 I
mar/24 4,4 6 6 6,5 7,1 I
mar/24 4,5 6 6 6,5 7,2 7
abr/24 4,5 6 6,1 6,5 7,5 7
abr/24 4,5 6 6,1 6,5 7,1 7
mai/24 4,3 6 6 6,6 7,5 7,1
mai/24 4,2 6 6 6,6 7,1 7,1
jun/24 4,1 6 6 6,5 7,1 7
jun/24 4,3 5,9 6,1 6,5 7,2 7

Fonte: do autor, 2025.
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Figura 13: Sistema de distribuicdo dos gases Oxigénio e Ar medicinal da Unidade de Pronto
Atendimento do municipio de Pago do Lumiar: (a) Painel de Alarme e (b) valores das pressfes de
oxigénio e ar medicinal em kgf/cm?

Fonte: do autor, 2025.
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Pressio (kgf/cm?)

S B N W A U N O O

Hospital Genésio Rego

6,6 64 6,5 6,5 6,6 6,5 6,5 6,6 6,5 6,5 6,6 6,5
6,1 6,1 6,2 6 6 6 6,1 6 6 6,1 6 6

jul/23 ago/23 set/23 out/23  nov/23  dez/23  jan/24 fev/24  mar/24 abr/24 mai/24  jun/24
Meses das medicdes

= Gases Medicinais Oxigénio = Gases Medicinais Ar Medicinal

e Limite Inferior e [imite Superior

(b)

(a) Painel de Alarme e (b) valores das pressdes de oxigénio e ar medicinal em kgf/cm?

Fonte: do autor, 2025.

Figura 14: Sistema de distribuicdo dos gases Oxigénio e Ar medicinal do Hospital Genésio Rego:
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Figura 15: Sistema de distribuigdo dos gases Oxigénio e Ar medicinal do Hospital Carlos
Macieira (a) Painel de Alarme e (b) valores das pressdes de oxigénio e ar medicinal em kgf/cm?
Fonte: do autor, 2025.

A Tabela 5 apresenta os valores minimos e maximos das pressfes de saida de
oxigénio e do ar medicinal, médias e desvio padrao referentes as unidades de saude

analisadas.
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Tabela 5: Valores minimo e maximo das pressodes de saida de oxigénio e do
ar medicinal na Unidade de Pronto Atendimento de Pago do Lumiar, no

Hospital Genésio Rego e no Hospital Carlos Macieira.

Unidade de Saude

Calculos Oxigénio | Ar Medicinal
Tamanho amostral (n) 34 34
_ Minimo 4,1 kgficm? 5,5 kgflcm?
Pronto Atendlme_nto de Maximo 4.5 kgficm? 6 kgf/cm?
Paco do Lumiar —
Média 4,4 kgficm? 5,9 kgf/cm?

Desvio Padrao

0,143579153

0,166113163

Célculos Oxigénio [ Ar Medicinal
Tamanho (n) 34 34
i . Minimo 6 kgf/cm2 6,4 kgf/cm?
Hospital Genésio Rego —
Maximo 6,2 kgficm? 6,7 kgf/cmz
Média 6 kgf/cm2 6,5 kgf/cm?
Desvio Padrao 0,061473296 | 0,059708143
Célculos Oxigénio [ Ar Medicinal
Tamanho (n) 34 34
_ Minimo 7 kgflcm2 7 kgf/lcm?
Hospital Carlos Maximo 7.5 kgflcm? | 7,1 kgfiem?
Macieira -
Média 7,3 kgf/lcm? 7 kgf/lcm?

Desvio Padréao

0,179248779

0,041042563

Fonte: do autor, 2025.

A andlise dos dados apresentados na Tabela 5 permite observar que tanto os
valores das pressdes do oxigénio quanto do ar medicinal da UPA de Paco do Lumiar
sdo menores que as pressdes de saida do oxigénio e ar medicinal das outras unidades
de saude. Isto pode estar relacionado ao tipo de sistema de armazenamento e
distribuicdo dos gases uma vez que as UPAs utilizam usinas e modulos para gerar o
oxigénio e o ar medicinal, pois nestes tipos de unidades de salde a demanda é fixa,
ou seja, existe um limite de utilizacdo de oxigénio e ar medicinal pela unidade de
saude.

Os hospitais de médio e grande porte atendem a populagdo com maiores
demandas, assim verifica—se a necessidade de uma maior utilizacdo dos gases
medicinais e, tanto o Hospital Genésio Rego quanto o Hospital Carlos Macieira
utilizam o tanque criogénico como sistema de armazenamento.

Observa—se que as pressoes de saida dos gases medicinais do Hospital Carlos

Macieira sdo maiores quando comparadas com as outras Unidades de Saude
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estudadas, uma vez que a demanda da referida unidade hospitalar mostra—se superior
guando comparada com as demais unidades hospitalares analisadas.

Conforme os resultados observados nas Figuras 13, 14 e 15, percebe-se que
os valores das pressfes estdo de acordo tanto para o Oxigénio e quanto para o Ar
Medicinal estdo em conformidade com a NBR 12.188/2016 (item 4.11.1.1), que
estabelecem que a pressao de distribuicdo encontra—se com pressao maxima de 8
kgf/lcm? e a pressdo minima em cada posto de utilizacdo de 4 kgf/cmz2, atendendo as
especificidades de cada Unidade de Saude.

De um modo geral, dependendo da unidade de salde nota-se que quanto
maior for a demanda do estabelecimento maior a pressdo de saida, isto pode ser
observado pelos dados observados a pressao média para o oxigénio de 4,4kgf/cmz?,
6,0kgf/cm?, e 7,3kgf/lcm?, para a Unidade de Pronto Atendimento de Pac¢o do Lumiar,
o Hospital Genésio Rego e para o Hospital Carlos Macieira, respectivamente e a
pressdo média para o Ar medicinal de 5,9kgf/cmz?, 6,5kgf/cm?, e 7,0kgf/cm2, para a
Unidade de Pronto Atendimento de Pago do Lumiar, o Hospital Genésio Rego e para
o Hospital Carlos Macieira, respectivamente . Esta tendéncia ocorre para o oxigénio e
ar medicinal com valores destacados acima, estdo de acordo com o item 4.11.1.1 na
NBR 12.188/2016.

Devido as experiéncias vivenciadas no estado pandémico recente mostra—se
necessario considerar um risco de vazamentos generalizados observados em sistema
de gases medicinais (Machado, Pereira e Freitas, 2022). Outro fator importante foi a
articulacdo e direcionamento de organizacdes de naturezas diversas para atingir
objetivos comuns, buscando a producdo de servicos coerentes e integrados, a
otimizacdo de recursos, a eliminacdo de duplicacbes e a satisfacdo dos usuarios
(Souza, 2018).

Como a perda de carga representa a energia mecanica convertida em energia
térmica por efeito de atrito, a perda de carga para escoamento completamente
desenvolvido em tubos de area constante depende tdo somente dos parametros de
maior relevéncia do escoamento através do duto (gradiente de pressao e vazao)
(Nascimento, 2011).
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5.3 Estimativa para um aumento na demanda dos Gases medicinais

A possibilidade de uma “nova pandemia” apresenta a possibilidade de um
significativo aumento da demanda relacionado ao atendimento da populacao pelos
sistemas de distribuicdo de gases medicinais disponiveis nas unidades de tratamento
de saude analisadas. Conforme destacado nesse trabalho na secdo 7.1, a Unidade
de Pronto Atendimento do Paco apresenta um limite de producdo de Ar Medicinal de
7.200 m3/més (10 m3/h), no Hospital Genésio Rego tem um limite de producéo de Ar
Medicinal de 100 m3/h ou 72.000 m3/més e no Hospital Carlos Macieira apresenta um
limite de produgéo de Ar Medicinal de 360 m3/h ou 259.200 m3/més. Estes valores
serdo utilizados como parametros para verificacdo do limite de leitos necessarios e,
se as Unidades de Saude estédo preparadas para uma “nova pandemia”.

Na perspectiva de um aumento no atendimento e uso de gases medicinais nas
unidades de saude estudadas, foi realizado um célculo do dimensionamento
baseados na norma na NBR 12.188/2016. Nota-se que, segundo a norma, O
percentual de simultaneidade deve ser mantido em torno de 80% tanto para o gas
oxigénio quanto para ar medicinal. A Tabela 6 apresenta os valores do calculo da
vazao do gas oxigénio (UPA Paco do Lumiar) e do ar medicinal (para as trés unidades
de saude) obtidos de acordo com a Equacéo 1.

Tabela 6: Valores do calculo da vazao do oxigénio e ar medicinal Unidades de Saude

UPA Paco do Lumiar Hospital Carlos Macieira Hospital Genésio Rego
Quantidade Calculo Vazao Quantidads Célculo Vazao Quantidade Célculo Vazao
de Leitos m’/h | m®/més de Leitos m°/h | m*/més | deLeitos m°/h | m*/més
1 2,9 2073,6 30 86,4 62208,0 8 23,0 16588,8
2 5,8 4147,2 35 100.8 72576,0 9 259 18662,4
3 8,6 6220,8 40 115,2 82944,0 10 28,8 20736,0
4 11,5 8294, 4 45 129,6 93312,0 11 31,7 22809,6
S 14,4 10368,0 50 144,0 103680,0 12 34,6 24883,2
6 17.3 12441,6 55 158,4 |114048,0 13 37.4 26956,8
7 20,2 14515,2 60 172,8 124416,0 14 40,3 29030,4
8 23,0 16588,8 65 187,2 134784,0 15 43,2 31104,0
9 25,9 18662,4 70 201,6 1451520 16 46,1 33177,6
10 28,8 20736,0 75 216,0 155520,0 17 49,0 35251,2
11 31,7 22809,6 80 230,4 |165888,0 18 51,8 37324,8
12 34,6 24883,2 85 244.8 176256,0 19 54,7 39398,4
13 37,4 26956,8 90 259,2 186624,0 20 57,6 41472,0
14 40,3 29030,4 95 273,6 196992,0 21 60,5 43545,6
15 43,2 31104,0 100 288,0 |207360,0 22 63,4 45619,2
16 46,1 33177.,6 105 302,4 | 217728,0 23 66,2 47692,8
17 49,0 35251,2 110 316,8 228096,0 24 69,1 49766,4
18 51,8 37324.,8 115 331,2 238464,0 25 72,0 51840,0
19 54,7 39398,4 120 345,6 248832,0 34 97,9 70502,4
20 57,6 41472,0 125 360,0 259200,0 35 100,8 72576,0

Fonte: Proprio autor, 2025.
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As Figuras 16, 17 e 18 descrevem a relacdo entre o niumero de leitos e os
valores de vazao, para obtencédo da quantidade estimada de leitos de UTI. A UPA de
Paco do Lumiar tem 27 leitos de forma que nenhum leito de UTI encontra—se
disponivel para atendimento, no entanto, para atender a demanda da popula¢do com
outros leitos de UTI na UPA de Paco do Lumiar onde observa—se o limite de producéo
de oxigénio e ar medicinal de 7.200 m3/més (10 m3/hora). No entanto, fazendo uma
estimativa de aumento demanda para o numero de leitos de UTI (Figura 16), nota—se
que a UPA Paco do Lumiar com a quantidade de gas utilizada atualmente, permite
atender a quantidade de 3 leitos de UTI. De acordo com os calculos, a partir de 4 leitos
ja supera o limite de producdo do Ar medicinal e Oxigénio desta Unidade de Saude

em 15%, respectivamente.

UPA Pac¢o do Lumiar

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
n® de Leitos de UTI

= Vazio m®/h === Limite de Producio Ar Medicinal m3/h

Figura 16 - Valores do N° de Leitos x Vazdo do Ar medicinal e oxigénio da Unidade de Pronto
Atendimento do Pac¢o do Lumiar (em m3/h)
Fonte: do autor, 2025.

As Figuras 17 e 18 apresentam os valores do numero de Leitos em funcdo da
Vazédo do Ar medicinal em m3h do Hospital Genésio Rego e do Hospital Carlos
Macieira, respectivamente. A Unidade de Saude Hospital Genésio Rego tem a vazao
do ar medicinal de 100m3/hora o que atende uma demanda atual de 50 leitos sendo 8
leitos de UTI. Em um contexto de uma nova pandemia e, a partir dos estudos

realizados, com a vazéao atual o hospital poderia aumentar o numero de leitos de UTI
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mais de 27 leitos de UTI conforme demostrado na Figura 15, com isso aumentaria o

namero de leitos de UTI de 8 para 27 um aumento de 337,5% na demanda desta
Unidade de Saude.

Hospital Genésio Rego

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
n® de Leitos de UTI

120,0

100,0

80,0

60,

Vazdo m®/h
(e}

40

°

20

°

0,

o

BN Vazio m®/h ====Limite de produgcio Ar Medicinal

Figura 17 - Valores do N° de Leitos x Vazao do Ar medicinal e gas oxigenio do Hospital Genésio Rego
(em m3/h)
Fonte: do autor, 2025.

Hospital Carlos Macieira

400,0
350,0 >

316,8

3024
300,0 288,0
= 244,8 92
"2 250’0 230,4
o 200,0 1728
By 1500 144,0
g ’ 1008
100,0
| |
0,0

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105110115120125
n® de Leitos de UTI

360,0

= Vazio m®/h === Limite de Producio Ar Medicinal m®/h

Figura 18 - Valores do N° de Leitos x Vazao do Ar medicinal do Hospital Carlos Macieira (em m3/h)
Fonte: do autor, 2025.
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Segundo recomendagfes da OMS e do Ministério da Saude, a relagdo ideal de
leitos de UTI é de 1 a 3 leitos para cada 10 mil habitantes. No Brasil esta proporcao &
de 2,2 leitos, enquanto no Maranhdo esta estimativa referente aos hospitais
gerenciados pelo Estado que corresponde a um total de 789 leitos de UTI Adulto e
Infantil para um total de 7 milhdes de habitantes.

6. CONCLUSAO

A avaliacdo dos dados obtidos permite evidenciar que a pressao de distribuicao
encontra—se em acordo com a legislacédo no item 4.11.1.1 da NBR 12.188/2016, onde
as pressdes maximas observadas mantem—-se em torno de 8kgf/cm2 e as pressdes
minimas em torno de 4kgf/cmz.

De acordo com as condicbes de armazenamento, distribuicdo dos gases
medicinais e consumo nas Unidades de Assisténcia a Saude do Estado do Maranh&o
a partir dos parametros de pressdo e vazao nas centrais de distribuicdo de gases
medicinais.

A partir do diagnostico realizado foi observado que o atual sistema de
distribuicdo de gases medicinais observado nas unidades de assisténcia a saude
avaliadas atendem as necessidades com relacdo a instrumentacdo, avaliacdo
operacional da vazao e perda de carga e condi¢cdes de armazenamento dos gases
medicinais.

A estimativa obtida para a Unidade de Saude UPA Paco do Lumiar observou
gue a mesma nado podera receber uma demanda de Leitos de UTI pois os trés leitos

disponiveis ndo atendem um possivel aumento de demanda por de leitos de UTI.

7. CONTRIBUICOES ATRELADAS A DISSERTACAO

7.1 Importancia Social

O estudo foi realizado nas Unidades de Saude na llha de S&o Luis, as quais
apresentam significativa relevancia para a a sociedade, pois prestam assisténcia
médica referente a varias areas em localidades de diferentes classes sociais, quanto
ao acesso a todos de forma integral e equitativo aos servi¢cos de saude, garantido
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mediante politicas sociais e econdmicas, com acesso igualitario. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o hospital caracteriza—se por ser um
organizador de carater médico-social que deve garantir assisténcia médica, tanto
curativa como preventiva para a populacdo. Onde em todos os Hospitais destacados,

foram evidenciados a qualidade na utilizacdo dos gases medicinais para a populagao.

7.2 Importancia Econdomica

A cada dia os gastos com saude apresentam um significativo crescimento
devido ao aumento das demandas, onde as Unidades de Saude tém um custo elevado
para os estados e municipios com o uso continuo de gases medicinais. Uma forma de
reduzir estes custos é a criacdo de sistemas de controle, com a boa gestdo dos
contratos e monitoramento constante dos gastos dos sistemas de gases medicinais,
pois sao realizados rotineiramente, garantindo que 0s Nnossos sistemas de gestao dos
contratos e gestdo dos orcamentos dos gases medicinais terdo a melhor forma de

utilizacao desses recursos publicos da saude para a populagéo.

7.3 Importancia Ambiental

O gerenciamento ambiental nos hospitais esta relacionado com o uso de novas
tecnologias e com a geracdo de novos sistemas mais limpos, com o implemento de
energia renovavel. Com a adocao de praticas sustentaveis onde ajuda a reduzir os
impactos ambientais. Além de refletir no sistema de gestdo ambiental. Para os
equipamentos dos gases medicinais uma estratégia é a busca de tecnologias
renovaveis como o uso de sistema como a energia solar, onde utiliza um sistema de
geracao limpa e econdmica e com a responsabilidade social para a gestao integrada

de todo o sistema, com ganhos para 0 meio ambiente.
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APENDICE

APENDICE 1 - Questionéario/Checklist de verificacdo das Unidade de Salude

| Checklist Verificacdao Unidades de Saude - UPA Paco do Lumiar

1. Verificar pressao da USINA Valor Pressdo Oxigénio e Ar Medicinal

2. Verificar limpeza do E quipamento Adequada Média R uim

3. Verificar as condicds da Rede Hospitalar Adequada Média R uim

4. Verificar Pressao Enfermarias /UTI O xigénio Ar Medicinal

5. Verificar as condi¢cdes dos Cilindros Adequada Média R uim
Checklist Verificacdo Unidades de Saude - Hospital Genésio Rego

1. Verificar pressao do Tanque Valor Pressao Oxigénio

2. Verificar pressao do Moédulo de ar Valor Pressao Ar medicinal

3. Verificar limpeza do Equipamento Adequada Média R uim

4. Verificar as condic6s da Rede Hospitalar Adequada Média Ruim

5. Verificar Pressao E nfermarias / UTI Oxigénio Ar Medicinal

6. Verificar as condicées dos Cilindros Adequada Média R uim
Checklist Verificacdo Unidades de Saude - Hospital Carlos Macieira

1. Verificar pressdo do Tanque Valor Pressao Oxigénio

2. Verificar pressdo do Médulo de ar Valor Pressdo Ar medicinal

3. Verificar limpeza do E quipamento Adequada Média R uim

4. Verificar as condic6s da Rede Hospitalar Adequada Média Ruim

5. Verificar Pressao Enfermarias / UT| O xigénio Ar Medicinal

6. Verificar as condi¢cdes dos Cilindros Adequada Média R uim
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ANEXO

ANEXO 1 - ANEXOS DA NBR 12.188/2016

Anexo B
(normativo)

ABNT NBR 12188:2016

Fatores de simultaneidade e demanda por postos de utilizagdo

Conforme referenciado na Secdo 4, segue abaixo os fatores de simultaneidade e demanda por postos

de utilizagdo:

Tabela B.1 - Fatores de simultaneidade (%) por drea

Local Fator de simultaneidade

Oxigénio | Oxido nitroso | Vacuo Ar

medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de inalagao 100 - - 100
Consultério odontolégico 80 80 80 100
Sala de suturas/curativos 10 - - -
Sala de emergéncia 80 10 10 80
Quarto/enfarmaria 15 - 10 15
Sala de exames e curativos 10 - - 10
g:ll: ;t:e:z:':es e curativos queimados/ 50 50 80 50
o i I ERE
Bergario de cuidados intermadiarios 10 - 10 10
UTI neonatal, pediatrica e de adulto 80 - 50 80
Sala de raios X intervencionista 25 - 10 25
Sala de raios X geral 10 - 10 —_
Sala hemodinamica 25 - - 25
Sala de exames de tomografia,
ressonancia magnética L 8 - W
Sala de ultrassonografia e de exames
de medicina nuclear 10 = n =
Sala de exames endoscopicos 10 - - 10
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ABNT NBR 12188:2016

Tabela B.1 (continuacao)

Local Fator de simultaneidade
Oxigénio | Oxido nitroso | Véacuo Ar
medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de indugao e recuperacio 70 .. 70 70
pos-anestesica
Sala de cirurgia e de parto 100 100 100 100
Sala de pré-parto 100 - - 100
Sala/quarto de pré-parto/parto/pds-parto 10 - = =
Sala de transfusao e de radioterapia 10 = = =
Sala de aplicagao de quimioterapicos 10 - - 10
Sala de tratamento hemodialitico 10 - - =
Camara hiperbdrica monopaciente 100 - - -
Camara hiperbarica multipaciente 100 - - -
NOTA 1 Condigdes normais de temperatura e pressao.
NOTA2 Pressio de 300 mmHg de vicuo.
NOTA 3 Valores de referéncia para dimensionamento das redes de distribuicao.
NOTA 4 Nio aplicaveis ao dimensionamanto das centrais de suprimento.
Tabela B.2 - Numero de postos por local de utilizacao
Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso | Vécuo Ar
medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de Inalagao um para um para
cada - - cada
cadeira cadeira
Consultério odontolégico N _ um por um por
(quando no EAS) equipo equipo
Sala de suturas/curativos um para
cada dois - B2 =
leitos
§ala pe trauma ou de procedimento um para cada
invasivo de emergéncia dols por dois leitos, um por
leito se tiver N2O - leito
disponivel
Sala de emergéncia dois por B um por dois por
leito leito leito
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Tabela B.2 (continuacdo)

ABNT NBR 12188:2016

Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso | Véacuo Ar
medicinal medicinal clinico | medicinal
Quarto/enfermaria um para um para um para
cada dois cada dois | cada dois
leitos leitos leitos
ouum - ou um ou um
por leito por leita por leito
isolado isolado isolado
Sala de exames e curativos da internagao um para
- - - cada dois
leitos
Sala de exames e curativos de um para um para cada
queimados/ balneoterapia cada mesa, se tiver c:g'a ‘::;asa c:dr: pn?:a
mesa N20 disponivel
Area de cuidados e higienizagdo de RN um por i umapor | um por
bergo bergo bergo
Bergario de cuidados intermediarios um para um para
cada L um por cada
incubador W | s
incul a in ra
Bergario de cuidados intensivos — dois para dois para
UTI neonatal cada N um por cada
bergo/ berco berga/
incubadora incubadora
Quano{érea coletiva de UTI adulto e dois para um por dois para
pedidtrico cada leito = leito cada leito
Sala de raios X int 1oni
a de raios X intervencionista um para usr:':a;: zecf o pera —
cada sala N20 di sponivel Cada sala | cava sala
Salas hemodindmica dols para B B dois para
cada sala cada sala
Salas de exames d
es de tomografia, RMN um para ugl:asr: :;;:f — i
cada sala NoO (" (vel cada sala | cadasala
Salas ultrassonografia um para
cada sala B - B
Sala de exames de medicina nuclear um para
cada sala B 0 at
Sala de exames endoscépicos um para N - um para
cada sala cada leito
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Tabela B.2 (continuacao)
Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso | Vécuo Ar
medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de indugéo e recuperacao um para > um para um para
pbs-anestésica cada leito cada sala | cada leito
Sala preparo anestésico - 2z - -
dois por | um para cada dois por
Sala de cirurgia sala sala, se tiver c:':apf;fa sala
cirirgica | N2O disponivel cirdrgica
A um para B um por
Sala dopré-paro cada leito 3 leito
umpara | umparacada | umpara Ry
Sala de parto cadamesa | sala setiver | cada | . apa
de parto | N2O disponivel mesa Ldors
Sala/quarto pré-parto/parto/pos-parto um para 1) B um para
(PPP) cada leito cada leito
Sal « um para i N B
a de transfusao cada dolin
Sala d terapi b b - - »
e radioterapia cada leflo
um por
Sala de aplicagdo de quimioterapicos poltrona/ = = um para
leito caca leito
um por
Sala de tratamento hemodialitico poltrona/ < 2 .
leito
um para
Camara hiperbarica multipacientes ca%a - - _
cémara
um para
Céamara hiperbarica monopaciente ca%a = 2 =
camara
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Tabela B.3 - Vazio de projeto, em litros por minuto, por posto de utilizagdo

Vazio de projeto por posto de utilizagdo
Local {Limin)

Oxigénio | Oxido nitroso |  Vacuo Ar

medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de inalagao 10 - - 20
Consultério odontolégico - = 40 60
Sala de suturas/curativos 10 = B =
Sala de trauma ou de procedimento &0 15 - 40
invasivo de emergéncia
Sala de emergéncia 10 = 40 20
Quarto/enfermarnia 10 - 40 20
Sala de exames e curativos _ = = 20
da internagao
PP ) J G |« | o
Area de cuidados e higienizagdo de RN 10 - 40 20
Bergario de cuidados intermediarios 10 - 40 20
3%c:::n:?a<':mdados intensivos - 60 L 40 60
Quarto/area coletiva de UTI 60 - 40 60
Sala de raios X intervencionista 60 15 40 60
Sala de hemodinamica 10 - - 20
Sala de exames de tomografia, RMN 60 15 40 40
Sala de ultrassonografia 10 - - =
Sala de exames de medicina nuclear 10 - - -
Sala de exames endoscopicos 10 - - 20
mmgo € recuperagao 60 _ 40 40
Sala preparo anestésico - L = _
Sala de cirurgia 60 15 40 40
Sala de parto 60 15 40 40
;S;l:a;quano pré-parto/parto/pos-parto 10 5 = 20
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Tabela B.3 (continuacao)
Vazdo de eto sto de utilizagao
Local projeto por po ¢
{L/min)

Oxigénio | Oxido nitroso | Vécuo Ar

medicinal medicinal clinico medicinal
Sala de transfusac 10 - - -
Sala de radioterapia 10 - - B
Sala de aplicacao de quimioterdpicos 10 - - 20
Sala de tratamento hemeodialitico 10 = - -
Céamara hiperbarica multipacientes 120 - - -
Camara hiperbarica monopaciente 120 - - -
NOTA 1 Condigdes normais de temperatura € pressao.
NOTA 2 Pressio de 300 mmHg de vacuo.
NOTA 3 Valores ce referéncia para o dimensionamente das redes de distribuigao.
NOTA 4 Nio aplicaveis ao dimensionamento das centrais de suprimento,
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