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RESUMO

A utilizacdo de ar como medicamento levou ao desenvolvimento do ar medicinal comprimido
como insumo essencial em ambientes hospitalares. No entanto, € necessdria a garantia da
qualidade, seguranca e efici€éncia de distribuicdo desse gds aos pacientes. Para a manutengdo
desses quesitos, no Brasil a Norma Brasileira (NBR) 12188 de 2016 integra as principais
informagdes para dimensionamento, execucao e montagem de uma rede de suprimento de ar
medicinal comprimido. O presente trabalho dispde de um estudo de caso no dimensionamento
de uma rede de distribuicdo ar comprimido medicinal em hospital de grande porte, de modo a
garantir o cumprimento dos padrdes regulamentados. Utilizando técnicas para seccionamento
de areas por utilizacdo, cdlculos de vazao de projeto indicado pelas normas e resolugdes
brasileiras e recursos de dimensionamento de redes de distribui¢do pneumdticas dispostos por
Fialho (2004) para célculo do didmetro interno minimo da tubulag¢io, a metodologia € aplicada
em um estabelecimento de assisténcia a saide publica de nivel tercidrio. Esse, composto de
enfermarias, isolamentos e salas de observacdo geral, unidades intermedidrias (UI), unidades
de tratamento intensivo (UTI) e salas de centro cirdrgico. Os niimeros de postos pedidos pela
contratante do servico sdo cruzados com as informagdes normativas, além de estabelecido
layout e dimensionadas as tubulacdes. Por fim, a rede de distribuicao € dimensionada por drea
e suas devidas ramifica¢des apresentando uma vazao de projeto total de pico de 468,3 m3h. O
projeto também prevé futuras ampliacdes, onde € sugerido o equipamento principal de
fornecimento da rede, fazendo consideracdes ao superdimensionamento causado pelo pedido

da contratante nas salas de cirurgia.

Palavras-chave: Ar medicinal. Ar comprimido. NBR 12188. Dimensionamento de tubulacao.



ABSTRACT

Using air as medicine has led the development of compressed medicinal air to a essencial input
in hospital facilities. However, it is necessary to guarantee the quality, safety and efficiency of
air distribution to patients. In order to maintain these requirements, in Brazil the Brazilian Norm
(NBR) 12188 from 2016 integrates the main information for designing, execution and
assembling of a compressed medical air supply network. The present work provides a case of
study based on the pipe dimensioning of a medical compressed air distribution network in a
large hospital toward to ensure compliance with regulatory standards. The methodology is
applied in a tertiary-level public health care facility. It is implemented techniques to sectioning
areas according to their application, design flow calculations indicated by Brazilian standards
and resolutions, and pneumatic dimensioning distribution network resources provided by Fialho
(2004) in order to calculate the minimum piping internal diameter. The public health care
facility is comprised of wards, isolation and general observation rooms, intermediate units (IU),
intensive care units (ICU) and operating rooms. The number of outlets requested by the
contractor of the service is checked with the normative information, in addition to the
established layout and pipe dimensioning. Finally, the distribution network is dimensioned in
compliance with the area and their ramifications presenting a total peak design flow of 468,3
m3/h. Furthermore, the project predicts future expansions, where the main network supply
equipment is suggested with observations related to oversizing caused by the contractor request

in operating rooms.

Keywords: Medical air. Compressed air. NBR 12188. Pipe dimensioning.
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1 INTRODUCAO

Patologias e condicdes clinicas de diferentes naturezas podem alterar o
comportamento do corpo humano e prejudicar a habilidade natural de respirar, seja na
defici€ncia ou a perda total do funcionamento dos pulmdes. Assim, o metabolismo do paciente
¢ diretamente afetado, impedindo ou limitando a absor¢ao de oxigénio necessdrio. Frente a essa
realidade, a inddstria medicinal enxergou o ar respirdvel como medicamento. Utilizado em
mdquinas e equipamentos desenvolvidos para tratamentos gasoterdpicos, o ar sintético
medicinal € um dos principais insumos nas técnicas relacionadas a preservacdo da respiracao
fisiol6gica: empregado na ventilagdo mecanica, para pacientes com deficiéncia pulmonar;
durante anestesias e reanimagdes; ainda em nebulizadores, que permitem tratamentos via
inalac@o usando o ar como veiculo de medicacdes (AIR LIQUIDE, 2018).

Ainda nos estagios iniciais da civilizacdo humana tomou-se o ar como elemento
primordial na sobrevivéncia. Quando percebido que o ar dos pulmdes ajudaria na geracdo do
fogo houve uma revolu¢do no modo de sobrevivéncia na humanidade. Parascandola e Thde
(1969) lembram que a alquimia, por mais de 1,5 milénio, tratava o ar como elemento e nao
como uma substancia em estado gasoso. E ainda, que nada sugeria a mistura de gases, onde era
muito mais fécil estudar o tangivel (sélidos e liquidos) do que o intangivel.

Hoje, como uma importante fonte para conducdo de energia em diversas dreas da
industria, o ar comprimido € utilizado principalmente na conversdo da energia pneumadtica em
mecanica. Contudo, as aplicacdes do ar comprimido nao sdo limitadas a opera¢des de controle.
Frente a crescente demanda pelo consumo de ar sintético em instituicdes hospitalares junto as
limitagdes fisicas de estocagem do mesmo, a oportunidade de geracao, distribui¢do e consumo
de ar medicinal produzido por compressores fez-se necessidade em muitos estabelecimentos de
cuidados de satde.

Os gases medicinais sdo definidos pela Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC)
69/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como “medicamentos
dispostos na forma de gés, gas liquefeito ou liquido criogénico isolados ou associados entre si
aplicados em seres humanos para fins de diagndstico médico, tratamento ou prevencdo de
doengas e para restauracdo, corre¢do ou modificacdo de fungdes fisiologicas”. A produgio
desses gases € considerada pela ANVISA (2008) como um processo industrial especializado,
que por ndo ser executado em laboratérios farmacéuticos convencionais, precisam ter seu
controle de qualidade e especificidades de producdo identificados e fiscalizados. Além disso a

RDC 50/2002 da ANVISA corrobora com a ABNT NBR 12188 (ASSOCIACAO
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BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2016) fortalecendo as regras e requisitos minimos
para centrais de suprimentos de ar comprimido medicinal com compressor de modo a garantir
a qualidade do ar fornecido para o estabelecimento de saide, compardvel a qualidade do ar
medicinal sintético e de modo que esse fornecimento ndo seja interrompido, ja que é um

medicamento essencial de suporte a vida.

1.1 Justificativa

Levando em considera¢des questdes econdmicas, capacidade fisica e seguranga da
area hospitalar, a utilizacdo de compressores para geracdo e fornecimento de ar medicinal de
forma segura e eficiente para um hospital de rede publica fez-se opcao para as necessidades em
questdo. O correto dimensionamento e escolha de equipamentos adequados ao suprimento do
estabelecimento de satide permitem garantia de qualidade no ar medicinal fornecido, além de
evitar danos a rede de distribuic@o e interrup¢ao do fornecimento de medicamento vital a certos

pacientes.

1.2 Objetivo geral

Propds-se no presente trabalho, dimensionar uma rede de distribuicdo de ar
medicinal fornecido por compressores para um hospital de grande porte na regiao metropolitana

de Fortaleza, visando projeto e seguranca de abastecimento segundo normas brasileiras.

1.3 Objetivos especificos

e Identificar os principios fundamentais e normas para dimensionamento correto
e eficiente de uma rede de distribui¢ao de ar medicinal comprimido;

e Identificar os principais componentes e equipamentos de um sistema de ar
medicinal fornecido por compressores;

e Pontuar os padrdes de qualidade de gases medicinais exigidos pelas principais
institui¢des reguladoras da industria medicinal;

e Estabelecer a capacidade de fornecimento necessaria, segundo NBR 12188;

e Selecionar compressor adequado ao abastecimento.
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2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

A ampla gama de aplicacdes do ar comprimido nos segmentos industriais
incentivou o desenvolvimento de mdaquinas e equipamentos para usos diversos desde o
transporte de insumos, passando por linhas de montagens até embalagem dos produtos. Uma
notdvel aquisicdo da engenharia para producdo e logistica em muitas operacdes fabris, e por
isso a disponibilidade abundante do insumo ndo limita a criatividade do uso das leis de
compressdo dos gases em favor da ci€ncia e tecnologia. No entanto, as operagdes medicinais
trouxeram um novo patamar de exigéncia de qualidade do ar quando utilizado como
medicamento. Assim, da geracdo, distribuicio e até o consumo final pelos pacientes e
equipamentos medicinais deve-se seguir rigorosamente as normas e padrdoes de qualidade e

segurancga.

2.1 Ar Comprimido: Contexto Histérico e Econdomico

Produzir fogo, movimentar e fabricar pecas, nada disso seria possivel sem o ar em
que estamos imersos. Sua utilizacdo na forma comprimida € anterior aos anseios de alg¢ar voo
de Leonardo Da Vinci e contribuiram para o ascendente papel do ar comprimido na industria
depois da primeira metade do século XIX. Parker (2006) lembra as biblicas referéncias ao uso
do ar comprimido na fundicdo de metais como prata, ferro e chumbo, que demonstram a
relevancia da produgdo e construcdo de energia e mdaquinas pneumdticas. Essas ultimas
inicialmente dotavam de um cilindro de madeira e €émbolo, e ainda reutilizavam a energia
gerada pela dilatagdo do ar aquecido. Alexandria, ainda no século III a.C., tinha a primeira
Escola de Mecénicos fundada por Ctesibios, precursor da técnica de comprimir o ar.

Depois de séculos negligenciados pela falta de equipamentos e incentivos em
aplicacdes praticas, estudiosos como Galileu, Guericke, Boyle e Bacon retomaram os estudos
sobre o ar e observaram as leis naturais de expansao e compressdo dos gases culminando na
invencdo de Evangelista Torricelli para medicdo da pressdo atmosférica com tudo de mercurio
(PARKER, 2006). Depois disso, o surgimento da primeira maquina acelerou a industria de
forma geral. Nos séculos seguintes, as maneiras de aplicar o ar comprimido se tornaram diversas
e as técnicas foram aprimoradas, transformando todos os seguimentos industriais.

Rocha e Monteiro (2009) afirmam que o tema ar comprimido pode ser debatido e
estudado em trés partes: geracdo, distribuicdo e consumo. A primeira referente a captagao,

compressdo, tratamento e armazenamento do ar. A segunda tratando do transporte do ar
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comprimido até seus pontos de consumo. Por fim, o dltimo pode abranger diversos segmentos
industriais. Com aplica¢des limitadas a imagina¢do dos engenheiros dos dias atuais, algumas
se tornaram referéncias: como em ferramentas tipo rompedores ou martelos pneuméticos, na
transformacdo de energia pneumdtica em mecanica; e também na automatizacio de estagdes de
montagem, controle de valvulas e pistdes pneumaticos que permitem a integracdo de uma linha
de produc¢do com atuadores de velocidade e precisdo controladas.

Na inddstria cimenteira é comum o uso de ar comprimido para transporte
pneumadtico e descarregamento de vagdo de cimentos, onde como um processo de extrusao
pulsante, uma pequena quantidade de ar movimenta grandes quantidades de um sélido. Ainda
alta reatividade do cimento com dgua e 6leos exige tratamento especial do ar para ser seco e
limpo. O segmento de producdo de eletrOnicos utiliza ar comprimido para processos que
separam, prensam, perfuram e posicionam componentes; a industria téxtil comprime o ar para
texturizar e pintar os tecidos de todas as naturezas; no setor automotivo, a pintura dos carros é
feita utilizando robds pneumadticos; os segmentos de bebidas e alimentos utilizam o ar
comprimido no engarrafamento, empacotamento, transporte para distribuicao e outras inimeras
aplicacdes desde a producdo até a logistica, exigindo alta qualidade do ar para evitar
contaminacao das bebidas e alimentos por impurezas, 6leos ou qualquer outro tipo de agente
contaminante. Por fim, mas ndo somente, as aplicacdes de ar comprimido na inddstria medicinal
ultrapassaram o setor de utilidades e chegaram a ser insumo direto para consumo de pacientes,
podendo-se dizer que € aplicado na manutenc¢do da vida.

Segundo Atlas Copco (2015), em um periodo de 10 anos de implantacdo, um
sistema de ar comprimido tem 73% das despesas totais contabilizadas pelo consumo de energia
elétrica, enquanto 19% dos gastos representam a parcela do investimento inicial, conforme
Grafico 1. Os custos com energia elétrica podem chegar a 40% das despesas totais de uma
industria (FIRJAN, 2017). A nivel mundial 2% do consumo de energia elétrica provem da
utilizagdo de compressores de ar (ATLAS COPCO, 2014). Sabendo-se que em 2014 a
eletricidade brasileira era a 11° mais cara do mundo custando 310,67 R$/MWh, enquanto em
2017 o valor era de 402,30 R$/MWh subindo cinco posi¢des no ranking mundial (FIRJAN,
2017), a crescente elevacdo dos precos impacta diretamente na matriz orcamentdria das
industrias consumidoras de ar comprimido.

Para ilustrar as perdas em termos financeiros Metalplan (2017) afirma que sdo
geradas 6 bilhoes de toneladas de ar comprimido anualmente, requerendo 500 bilhdes de kWh,

o que representa um custo de 30 bilhdes de dolares a industria. Além disso, a realidade tarifaria
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brasileira no consumo de energia elétrica, impostos como ICMS, de 27% no caso do Cear4, e o

PIS/CONFINS a nivel federal METALPLAN, 2017) pesam sobre as despesas.

Griafico 1 — Distribui¢do de custo de uma instalagido de ar comprimido em 10 anos

Agua de
Manutengéao Resfriamento
7% 1%

Energia Elétrica
73%

Fonte: Adaptado de Atlas Copco (2015).

O crescimento do mercado atual exigiu das companhias a diminuicdo dos custos
operacionais para seguir com precos competitivos que satisfacam clientes e acionistas. Vista as
condi¢des da matriz energética brasileira com a escassez de recursos hidricos e o crescente
consumo de energia térmica para suprir a demanda de geracdo de energia elétrica (FIRJAN,
2017), € necessdrio a correta aplicacdo, dimensionamento, manuten¢do e consumo consciente

do ar comprimido em todos os seguimentos industriais.

2.2 Conceitos e Propriedades Fisicas do Ar

A compreensdo da utilizacdo da energia mecanica na compressdo do ar € tdo
relevante quanto as propriedades fisicas inerentes a ele. O conceito de fluido para engenharia
faz-se relevante a esse estudo, onde segundo Fox et al. (2009, p. 3)

[...] um fluido € uma substancia que se deforma continuamente sob aplica¢do de uma
tencdo de cisalhamento (tangencial), ndo importando o qudo pequeno seja o seu valor.
Como o movimento do fluido continua sobre a aplicacdo dessa, definimos o fluido

também como uma substancia que ndo pode sustentar uma tensdo de cisalhamento
quando em repouso.

Magee e Tooley (2011) identificam os fluidos como liquidos e gases, onde suas

propriedades fisicas alteram o comportamento do fluxo que também dependem da geometria
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dos dutos e tubos que percorrem e do regime de pressdo submetidos. Portanto, sem o
conhecimento sobre o comportamento do ar quando comprimido e conceitos como o de gis

ideal e pressdo, o estudo sobre o fluido em questao fica comprometido.

2.2.1 Pressdo

Considerada uma caracteristica macroscopica de um sistema, a pressdo € avaliada
por Moran et al. (2014) como uma propriedade importante na predicio do comportamento do
sistema, a qual pode-se atribuir um valor em um dado tempo sem o conhecimento do histérico
comportamental do sistema. Gaffney e Marley (2018) citam a predicdo do comportamento de
uma massa fixa de gas somente pela pressao, temperatura e volume. Dentro de um recipiente,
as moléculas de gases estdo em constante colisdo com as paredes do mesmo. Essas colisdes
exercem uma forca sobre a superficie do recipiente, assim, quanto maior o nimero de colisdes
por drea da superficie, maior a pressdo do gés.

No entanto, a determinagdo da pressao de um fluido ndo € tdo trivial. Fox et al.
(2010) lembra que a gravidade como unica for¢a de campo do sistema e o eixo de referéncia na
mesma direcdo gravitacional devem ser levados em consideracdo. E importante estabelecer o
nivel de referéncia para os valores de pressao para a consisténcia dos célculos (FOX et al, 2010).
Como indicado na Figura 1, a pressdo absoluta toma o vdcuo absoluto (pressdo zero) como
nivel de referéncia, enquanto a pressdo manométrica usa a pressdo atmosférica como

referencial.

Figura 1 — Pressdes absoluta e manométrica relativas aos niveis de referéncia mostrados.

7y T Nivel de pressédo

Pmanométrica

————————————— A-------------- Press&o atmosférica:

101,3 kPa (14,696 psi)
na condi¢ao padrao ao
Patmosférica nivel do mar

Pabsoluta

Vacuo absoluto

Fonte: Adaptado de Fox et al. (2010).
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Nas condi¢des citadas, pode-se conferir a validade da Equagdo 2.1.

Pmanométrica = Pabsoluta — patmosférica (2-1)

Como o primeiro a sugerir que o ar atmosférico tinha peso, Torricelli provou que a
pressao atmosférica sobre a superficie de um fluido poderia conduzi-lo por um tubo vazio até
certa altura (GAFFNEY; MARLEY, 2018), juntando as consideracdes anteriores de Fox et al.
(2010) para hidrostética € possivel chegar a equagdo 2.2. Magee e Tooley (2011) concluem que
pressao atmosférica que nos cerca é o peso da atmosfera sobre nés ou um determinado ponto
na superficie terrestre, atuada pela aceleracdo da gravidade, comportando-se como um
recipiente pressurizado. Assim, verifica-se que a pressdo atmosférica varia de acordo com a
altitude local e peso especifico do ar atmosférico. Fox et. al. (2010) adota o padrao de atmosfera

americano em relacdo ao nivel do mar, como indicado na Tabela 1, para fins praticos.

p = pgh (2.2)

Tabela 1 — Condi¢des da atmosfera padrao nos EUA ao nivel do mar.

Propriedade Simbolo SI Inglés
Temperatura T 15°C 59 °F
Pressao p 101,3 kPa (abs.) 14,696 psia
Massa Especifica p 1,125 kg/m3 0,002377 slug/ft3
Peso Especifico y ——- 0,07561 Ibf/ft3
Viscosidade U 1,789 x 107 kg/ (m-s) (Pa-s) 3,737x 107 1bf - s/ft2

Fonte: Adaptado de Fox et al. (2009).

2.2.2 Gas Ideal

As leis de Boyle, Charles e Gay-Lussac descrevem o comportamento dos gases
baseadas em trés propriedades: temperatura, pressao e volume. Gaffney e Marley (2018)
destacam que as leis podem ser combinadas em uma tnica lei para encontrar as propriedades
quando mais de uma propriedade muda. Tal lei determina uma equagdo geral dos gases, a qual
afirma que a razdo entre o produto da pressdo e volume e a temperatura absoluta de uma massa
de gas fixa em Kelvin permanece constante. No entanto, limitada a uma massa de gas constante,

a lei combinada dos gases € insuficiente para descrever o comportamento desses. Avogrado
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prop0s entdo que a mesma pressao e temperatura, volumes iguais de gases continham o mesmo
nimero de moléculas independente da natureza quimica e propriedades fisicas (GAFFNEY;
MARLEY, 2018). Sendo assim, a determinada uma pressio e temperatura, existe
proporcionalidade entre o volume e niimero de mols (n) de um gas. Combinando entdo as trés
leis e a hipétese de Avogrado, pode-se chegar a lei dos gases ideias (Equacdo 2.3), onde
sendo R € a constante universal dos gases ideias, o produto entre pressdo e volume de um gas
ideal € igual ao produto da temperatura absoluta desse gés, a quantidade do gis e a constante

universal dos gases (FOX et al., 2010; GAFFNEY; MARLEY, 2018).

pV =nRT - p = pRT (2.3)

Destacando que o ar atmosférico é mistura de varios gases, deve-se ressaltar que
cada gds da mistura tem uma pressao parcial, idealmente, como se ele sozinho ocupasse o
mesmo volume que a mistura a uma mesma temperatura. Portanto, a pressdo total da mistura é
a soma das pressoes parciais dos gases na mistura. Na pneumadtica, entretanto, gases ideais e
gases reais sdo apresentados em diferentes termos. Eletrobras et al. (2009) afirma que a medida
que ha alta elevacdo de pressdo, grande queda de temperatura e/ou o gas seja de liquefacao
complexa o compor nota-se o afastamento do comportamento de gas ideal. Entretanto, pode-se
tratar gases reais como ideais tirando casos bem especificos de combinac¢des de propriedades

extremas.

2.2.3 Umidade

A turbuléncia geral da atmosfera permite tratar o ar seco como uma mistura de gases
quase imutdvel, uma composi¢do padrdo de aproximadamente 78% de Nitrogénio, 21% de
Oxigénio e 1% de outros gases, conforme Tabela 2. No entanto, as condi¢Oes climéticas e
localizagdo geogréfica influenciam diretamente na concentracao de vapor de 4gua na atmosfera.
O ar atmosférico, entdo, deve ser tratado como uma mistura bindria de ar seco e vapor de dgua
resultando no ar umido.

A umidade € importante propriedade para os estudos de transferéncia de calor,
viscosidade e densidade do ar, impactando nas propriedades de transporte do ar além de resultar
outros problemas quando presente no ar comprimido. Telles (2001) reconhece o problema da
agua condensada pelo resfriamento do ar imido no processo de compressdo, em todas as

tubulagdes de ar comprimido industriais. Na industria medicinal, o vapor de dgua € tido como
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um dos contaminantes do ar que podem, juntamente ao comprometimento da velocidade do ar
comprimido, causar escoriagdes no compressor, nos equipamentos a jusante ou até queda da
pressdo, incluindo a possibilidade de entupimento dos acessérios de saida para consumo e

oxidagao dos componentes.

Tabela 2 — Composicao do ar seco ao nivel do mar

(relativamente constante até 25 km de altitude).

Gas Volume (%)

Nitrogénio, N> 78,084
Oxigénio, O 20,9476
Argonio, Ar 0,934
Diéxido de Carbono, CO> 0,0314
Neonio, Ne 0,001818
Hélio, He 0,000524
Criptonio, Kr 0,000114
Xendnio, Xe 0,0000087
Hidrogénio, H» 0,00005
Metano, CH4 0,0002
Oxido Nitroso, NO2 0,00005
Ozonio 0-0,000007

Fonte: Atlas Copco, 2015.

Paralelamente, Sparks e Chase (2016) inferem que o total de 4gua presente no ar
umido € diretamente proporcional a temperatura do ar ambiente e inversamente proporcional a
pressdo atmosférica. Para o controle da umidade presente no ar comprimido, a umidade relativa
do ar é um dos parametros utilizados na engenharia, onde umidade relativa (¢) € definida como
a razdo entre umidade absoluta (f) e umidade méaxima (f,4,). Sendo umidade absoluta o
volume de vapor de d4gua contido em 1 m3 de ar, e umidade médxima o volume méaximo de vapor
de dgua que 1 m3 de ar pode conter a uma certa temperatura (BOSCH, 2008). Ainda, f,,,4, varia
com a temperatura de orvalho, também denominada ponto de vapor, por identificar a

temperatura do gds para obtencdo de vapor de agua condensado, como indica a Tabela 3.
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Tabela 3 — Presenca de d4gua no ar atmosférico.

Ponto de Vapor Umidade Max.

°C) (g/m’)
-20 0,880
-10 2,156
0 4,868
10 9,356
20 17,148
30 30,078
40 50,672
50 82,257
60 129,020
70 196,213
80 290,017
90 417,935

Fonte: Adaptado de Bosch, 2008.
2.3 Gases Medicinais

Frente a crescente demanda por novas tecnologias e aplicacdes hospitalares, a
engenharia clinica acompanha o fornecimento de gases medicinais a um estabelecimento
assistencial de saide (EAS) de modo a suprir initerruptamente tais gases e adequar seu uso a
cada setor hospitalar. ANVISA (2008) classifica os gases quanto as condi¢Oes de
armazenamento como: “gds comprimido, qualquer gds ou mistura de gases que exerca no
recipiente uma pressao absoluta maior ou igual a 280 kPa a 20°C; gés liquefeito, gds embalado
sob pressdo que € parcialmente liquido (gds sobre um liquido) acima de -50°C; gds ou liquido
criogénico, gas refrigerado e liquefeito com ponto de ebulicdo menor ou igual a -150°C na pressdo
absoluta de 101,3 kPa”. Os gases medicinais sdo também definidos pela ANVISA (2008) como
gds, gés liquefeito ou liquido criogénico, misturados ou ndo, com o objetivo de prevenir ou
medicar patologias em seres humanos de modo a diagnosticar, reparar, reinstaurar ou alterar
funcoes fisiologicas. No entanto, a regulamentacdo para a producdo desses produtos tem
qualidade e seguranca fiscalizados e normatizados pela ANVISA (2008) e pela ABNT NBR
12188 (2016), ja que é um processo industrial especializado ndo realizado em laboratdrios

farmacéuticos convencionais. Portanto, como definido pela RDC 70/2008, gases medicinais de
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uso consagrado sdo aqueles com utilizagdo clinica conhecida a mais de uma década e onde suas
propriedades clinicas, préclinicas e farmacéuticas sdo legitimadas por materiais bibliograficos
(ANVISA, 2008). Ainda nessa resolug@o sdo listados os gases medicinais de uso consagrado
como: ar medicinal, ar medicinal sintético, di6xido de carbono medicinal, nitrogénio medicinal,
6xido nitroso medicinal e oxigénio medicinal.

O ar medicinal pode ser definido como um medicamento regulamentado e de
producdo controlada obtida através da mistura de oxigénio e nitrogénio medicinal estéril ou por
meio de filtragem e limpeza do ar externo. Como medicamento, o ar medicinal € utilizado de
forma gasoterdpica, ou seja, administrado para absor¢cdo do organismo do paciente. Seu uso
pode ser ilustrado com a ventilagdo pulmonar e inalacdo, com o objetivo de transporte de
medicamentos; tratamentos intensivos por meio de ventilacio mecanizada, em detrimento a
deficiéncia ou perda da habilidade respiratdria; centros cirurgicos, utilizando como diluidor de
anestésicos (DUARTE, 2017). Ainda como insumo hospitalar, ele pode ser aplicado em
ferramentas médicas pneumadticas, como serras, martelos e furadeiras cirdrgicas, além de ser
utilizado na sala de expurgos para limpeza e descontaminacdo de equipamentos e acessOrios
médico-cirurgicos. Pela extensa aplicacdo, mas levando em consideracdo a variedade de
tamanho e foco dos EAS, diferentes modais de fornecimento de ar medicinal foram criados
como formas de suprimento desse medicamento. Sendo os principais modelos de
armazenamento e distribuicdo: por cilindros ou central de cilindros, tanques criogénicos junto

a um dispositivo especial de mistura, e geracao e distribui¢do por compressores.

2.4 Sistemas Centralizados de Ar Medicinal Comprimido

O conjunto constituido pelos suprimentos primarios e secundarios ou reservas para
cada tipo de gas medicinal, quando conectados entre si no objetivo de suprir continuamente a
rede de distribuicao de uma instalagdo de gases medicinais € denominado central de suprimento
(ABNT, 2016). Um sistema centralizado € o agrupamento composto pela central de suprimento,
rede de distribui¢do e postos de consumo medicinais. O ar medicinal, como anteriormente
destacado, pode ser suprido de diferentes formas, podendo destacar para EAS de maior
complexidade, centrais de suprimento de ar sintético medicinal e centrais de ar comprimido
medicinal. Sendo o ar sintético medicinal referente ao fornecimento através de dispositivo
especial de mistura e o ar comprimido medicinal através de compressores. Cada tipo de

suprimento tem varidveis diferentes de armazenamento, consumo, custo e até mesmo



25

disponibilidade fisica do EAS para suportar os equipamentos, que devem ser levadas em

consideracdo durante o projeto de aplicacdo (SANTOS, 2002).

2.4.1 Ar Sintético Medicinal

A ISO 7396-1 (International Organization for Standardization, 2016), observa um
padrdo de qualidade do ar que ABNT NBR 12188 (2016) absorveu, assim a fabricagdo do ar
medicinal sintético deve ser seguida de acordo com a Tabela 4. A norma brasileira também
requisita a pureza minima de 99% do nitrogénio e de 99% oxigénio medicinal da mistura. Esses
gases consagrados por si sO t€m utilizacdes importantes em ambiente hospitalar. Para a
producdo do ar medicinal sintético, é preciso entender a separacdo do nitrogé€nio e oxigénio do
ar. Nesse contexto, sendo liquidos de forma criogénicos e armazenados em tanques

estaciondrios que sdo vaporizados para depois passar pelo processo de mistura.

Tabela 4 — Requisitos de qualidade do ar distribuido por central de suprimentos com

dispositivo de mistura.

Concentracao
Componentes Simbologia
permitida (v/v)
Nitrogénio medicinal N> Balanco
Oxigénio medicinal O, 19,95% a 23,63%
Vapor de agua - 67 ppm max.

Fonte: Adaptado de ABNT, 2016.

O nitrogénio medicinal (N2), também denominado azoto (ANVISA, 2008), é um
gds inodoro e incolor que pode ser fornecido comprimido ou liquefeito sendo classificado pela
NR-15 como um gés asfixiante simples (WHITE MARTINS, 2018). Sua aplicagdo em forma
gasosa destina-se ao uso como meio de deslocamento de equipamentos cirdrgicos sendo fonte
de pressdo para instrumentos pneumadticos, além de aplicado em misturas como elemento de
balanco, enquanto que em estado criogénico € reconhecido pelo processo de resfriamento e
congelamento de amostras (AIR LIQUIDE, 2012).

Enquanto o oxigénio medicinal (O2) é um gds inodoro, incolor quando comprimido,
¢ azul pdlido quando liquefeito, sendo denominado oxidante, ou seja, pode causar ou
intensificar e acelerar o processo de combustao (WHITE MARTINS, 2018; LYMAN, 2018).

Com inegavel papel no suporte a vida, encontra-se em aproximadamente 21% na atmosfera e
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pode ser aplicado de diversas formas. Na medicina, ele pode ser utilizado como veiculo para
outros medicamentos, durante inalagdo; em tratamentos intensivos e parte da mistura gasosa
que intensifica os halogenados anestésicos; tratamento de hipdxia (baixo nivel de oxigénio em
tecidos e sangue); terapias hiperbéricas, quando intoxica¢ao por monéxido de carbono; e ainda
associado a outros gases em misturas especiais (AIR LIQUIDE, 2012).

Smith e Klosek (2001) classificam o processo de separacdo de gases em processos
ndo-criogénicos e processos criogénicos. Métodos de adsorcdo, processos quimicos,
membranas poliméricas e membrana de transporte de fons (ITM), sdo processos ndo-
criogénicos; enquanto uma unidade de separacio de gases (ASU) convencional utiliza multiplas
colunas criogénicas de separacdo. A selecdo do processo de separacdo € baseada em varios
fatores determinantes: pureza, nimero de produtos e subprodutos, ponderacdo entre custos de
capital e consumo energético, e integracao entre a unidade separadora e o consumidor. A Tabela

5 resume os fatores de decisdo trazidos por Smith e Klosek (2001).

Tabela 5 — Comparacgao entre processos de separacdo de gases

Capacidade de Limite de

Processo Status producao de pureza
subproduto (vol %)
Adsorcao Semi-aperfeicoado Baixa 95
Processos quimicos Em desenvolvimento Baixa +99
Criogénico Aperfeicoado Excelente +99
Membranas poliméricas ~ Semi-aperfeicoado Baixa ~40
I™ Em desenvolvimento Baixa +99

Fonte: Adaptado de Smith e Klosek, 2001.

O processo de separacdo dos gases de maneira criogénica € a op¢ao mais adequada
em escala industrial. O processo criogénico € genericamente resumido em filtragem,
compressao e resfriamento do ar atmosférico (SANTOS, 2002). Pode-se obter como produto
da destilagdo fracionada criogénica o nitrogénio, oxigénio e, em plantas de separacdo mais
complexa, o argonio. Utiliza-se do ponto de ebulicdo de cada componente para o controle e

separacdo através da liquefagcdo dos gases (Tabela 6).
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Tabela 6 — Ponto de ebulicdo dos gases

Gases presentes Temperatura de Temperatura de Temperatura de
na atmosfera ebulicao (a 1 bar) ebulicao (a 1,55 bar) ebulicao (a 6,2 bar)
Oxigénio (O2) -183,0°C -178,6 °C -162,3 °C
Argonio (Ar) -185,9°C -181,6 °C -164,4 °C

Nitrogénio (N2) -195,8 °C -191,9°C -176,4 °C

Fonte: Linde, 2017; White Martins, 2013.

Zhu et al. (2010) em um estudo da otimiza¢do das colunas de separacdo de ar
destaca a estrutura simplificada de uma ASU em particular de acordo com a Figura 2. A
separacao dos gases liquefeitos € feita pela altura de posicionamento das bandejas das colunas
de destilagdo criogénica como mostrado na Figura 3. Castle (2002) descreve de forma sucinta
os passos de uma planta de separacdo de gas.

Primeiramente o ar passa pelos primeiros filtros de particulas sélidas e ¢é
comprimido até aproximadamente 6 bar (LINDE, 2017). Depois o ar segue para resfriamento
por contato direto com dgua, seguindo entdo para os secadores de adsor¢do pelos moleculares
de sieves usando tecnologia PSA (Pressure Swing Adsorption) ou TSA (Temperature Swing
Adsorption) onde sdo livres de diéxido de carbono, hidrocarbonetos e vapor de dgua.

Seguindo para o arrefecimento do ar para liquefacao no trocador de calor na “Cold
Box”, essa armazena além do trocador de calor as colunas de destilacdo de alta e baixa pressao,
onde a maior troca de calor da operagdo (LINDE, 2017). Os produtos gasosos da separacio sao
aquecidos para segregacdo trabalhando os fluxos e contra-fluxos, principalmente usando as
baixas temperaturas do nitrogénio residual do processo.

Por fim, segue paras as colunas de destilacdo. O fluxo de ar filtrado e resfriado
segue para a coluna de alta pressdo (HPC) onde ocorre a pré-separagdo do denominado oxigénio
cru, liquido com 38-40% de oxigénio e nitrogénio puro no topo da coluna (CASTLE, 2002). A
HPC com aproximadamente 5,6 bar (LINDE, 2017) gera aumento no diferencial das
temperaturas de ebuli¢do entre o oxigénio e o nitrogénio. O liquido rico em oxigénio € entao
aquecido para ser reprocessado na coluna de baixa pressdo (LPC) com aproximadamente 1,5
bar onde no fundo da coluna é condensado o oxigé€nio puro (99,995%) e nitrogénio residual do
topo segue para troca de calor nos processos anteriores. Quando a engenharia da planta de
separacao € mais desenvolvida, entre o topo e o fundo da LPC € retirado o argdnio cru que passa

por outra coluna estagiada para refino do argdnio.
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Figura 2 — Diagrama de fluxo unifilar simplificado para uma planta de separagdo criogénica

de gases.
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Fonte: Traduzido de Zhu et al., 2010.

Cada prato da coluna de destilagdo trabalha em uma temperatura diferente, assim,
de acordo com a volatilidade dos elementos, as diferentes concentracdes de oxigénio e
nitrogé€nio na mistura variam com a altura na coluna. O vapor do Estigio 0 (Figura 3) possui
maior concentra¢do de oxigénio que o vapor que ultrapassa o liquido na bandeja do Estagio 1
e assim em diante (WHITE MARTINS, 2017; LINDE, 2017). De forma que o nitrogénio
(menor temperatura de ebuli¢do) se concentra no topo da coluna e o oxigénio no fundo (maior
temperatura de ebulicio).

O suprimento primdrio de ar medicinal sintético tem por base tanques criogénicos
de oxigénio e nitrogénio e um dispositivo de mistura. Conforme composicao determinada na
Tabela 4, o sistema de mistura deve ter andlise continua de sua composicao, onde em caso de
descumprimento da composi¢do e/ou baixo nivel nos tanques devem ser supridas por reserva
através de cilindros (ABNT, 2016). Para Santos (2002), o maior custo do ar fornecido por
dispositivo de mistura em relagc@o a seguranca do fornecimento, vida ttil dos equipamentos e

auséncia de umidade sdo pontos criticos do fornecimento de ar medicinal comprimido.
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Figura 3 — Estrutura de pratos de separacdo em coluna criogénica
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Fonte: Adaptado de White Martins, 2017; Ambani Metals, 2016.

Depois de armazenados em tanques diferentes, o oxigénio e nitrogénio liquefeitos
sdo separadamente vaporizados com auxilio de trocadores de calor denominados vaporizadores,
seguindo entdo com a mesma pressdo até a entrada do dispositivo de mistura. O misturador
utiliza dois gases em tubulacdes independentes que, a uma mesma pressao, passam por orificios
de diametros calculados e calibrados de modo que se permita uma proporcionalidade da mistura

adequada ao sistema, como na Figura 4. Nesta, P1 igual a P2 e os orificios sdo tais que garantam
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apropor¢do de 0,79 V1 e 0,21 V2, tendo-se entdo a produc¢do do ar medicinal sintético, seguindo

para armazenamento em um tanque pulmao da mistura.

Figura 4 — Esquema de funcionamento de um misturador de ar medicinal sintético
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Fonte: Santos (2002).

2.4.2 Ar Comprimido Medicinal

Segundo a norma ABNT NBR 12188 (2016), a possibilidade de fornecimento de ar
medicinal utilizando compressores como central de suprimento primdria deve seguir diversas
exigéncias quanto a especificacdo dos equipamentos, qualidade do ar e ainda seguranca do
fornecimento continuo. Um suprimento primario de ar comprimido medicinal com compressor
consiste em etapas, essas compreendendo a producio, tratamento e distribui¢ao do ar. A Figura
5 representa um fluxograma de uma usina geradora de ar medicinal tipica.

Primeiramente ocorre a captacdo e compressdo do ar ambiente pelos compressores
que seguem para reservatério de separacdo dos condensados. A segunda fase garante a
qualidade do ar por meio de filtragem e secagem com uso de filtros coalescentes de 1 a 0,1
micron, secador por refrigeracdo, filtro de carvao, secadores por adsor¢do, finalizados por um
filtro bacteriologico. Na terceira e ultima fase, com o ar medicinal ji gerado, este € entdo
armazenado para seguir para distribuicdo apds andlise e regulagem de pressdo (DINATEC,
2011).

Esse sistema permite a producio e armazenamento centralizado de ar medicinal
comprimido a ser distribuido por rede canalizada. No entanto, a utilizacdo medicinal exige um
alto nivel de qualidade do produto final, que € fornecido como medicamento (ANVISA, 2002),

fazendo necessaria adequacao da produgdo as especificacdes da Tabela 7 (ABNT, 2016).



Figura 5 — Principais componentes da produ¢do de ar comprimido medicinal.
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Tabela 7 — Requisitos de qualidade do ar distribuido por central de suprimentos de ar

comprimido medicinal com compressor.

Componentes Simbologia Concentragao
permitida (v/v)

Nitrogénio medicinal N> Balanco
Oxigénio medicinal 073 20,4% a 21,4%
Monoéxido de Carbono CO 5 pg/g max.
Di6xido de Carbono CO: 500 pg/g max.
Diéxido de Enxofre SO; 1 pg/g méx.
Oxidos de Nitrogénio NOx 2 pg/g max.

Oleos e particulados sélidos

Vapor de dgua

- 0,1 mg/m3 max.

- 67 nug/g max.

Fonte: Adaptado de ABNT, 2016.
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2.4.2.1 Compressores de Ar

Silva (2009) fala que o desenvolvimento industrial deriva de uma constante
inovacdo tecnoldgica na producao de novas miquinas e outros processos de transformagao, ndao
negando o papel importante da compressao de gases nesse desenvolvimento. Silva (2009) ainda
comenta que o vasto campo de aplicacdo exigiu do mercado produtos cada vez mais eficientes
que respeitassem as caracteristicas dos gases, controle de contaminagio, temperatura, pressao
e vazdes de projeto ainda somadas ao respeito a legislacdo ambiental.

Nao diferentemente, as aplicacdes de gases comprimidos em ambiente hospitalar,
transformaram um item de utilidades em equipamento de producdo em larga escala de
medicamento. No entanto, as vantagens de utilizacdo de compressores na fabricagdo de ar
medicinal com eficiéncia exigem um bom planejamento, correto dimensionamento do
equipamento, rede de distribuicdo e manutencdo, além de uma cuidadosa selecao e adequacao
do equipamento principal de fornecimento.

Como principal componente na instalacdo de uma planta de ar comprimido medicinal,
o compressor € classicamente uma maquina de fluxo que tem como objetivo maior imprimir
energia para o fluido gasoso em forma de aumento de pressao, de modo que haja deslocamento
do fluido por diferencial de pressdo. No entanto, Eletrobras et al. (2009) afirmam que devido
aos diversos campos de aplicacdo e demandas de fornecimento, esse equipamento pode ser

construido de diversas formas, como apresenta a Figura 6.

Figura 6 — Principais modelos de compressores.

Modelos de
COMpressores

Compressor de émbolo Gompressor de Turbocompressor
com movimento linear émbolo rotativo P
Compressor Compressor Compressor Compressor
de émbolo de membrana radial axial
Compressor ~ Gompressor
rotativo multicelular helicoidal de dois eixos Compressor “Root”
(Palhetas) (Parafusos)

Fonte: Eletrobras et al., 2009.
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Atlas Copco (2015) vai além da classificacdo construtiva e divide os compressores
por principio de funcionamento: compressores de deslocamento positivo € compressores
dindmicos. Na compressao por deslocamento positivo, o ar € levado para uma ou mais camaras
de compressao que entdo sao fechadas pela entrada. Gradativamente o volume de cada camara
¢ diminuido e o ar comprimido internamente. Quando a pressdo atinge a taxa de compressao
projetada a valvula ou porta de saida € aberta para que o ar seja descarregado, enquanto que na
compressdo dindmica o ar € atraido entre pds ou laminas rapidamente para um rotor de
compressdo e acelerado a alta velocidade. O gds € descarregado por difusor onde a energia
cinética € transformada em pressdo estdtica, onde a maioria desses € projetada para grandes

taxas de fluxo.

Figura 7 — Faixas de operacao de diferentes tipos de compressores.

100,000 E
------ +~ SC/p
MU(}
s
g
10,000 /0-7\ 5
o T S
) ~ A
a CENT. - SIMPLES i &
< ESTAGIO ' %,
T [ U i e == i &
1,000 ‘ < 2
S : i AN
4 RECIP. —SIMPLES o \ %,
TR — ESTA.G.'Q ..... Q OMPRESSOR PARAFUSO (o)
Q o '
2 100 k= ANELjLIQ e ___; : | i ; L?XIAL_
t > Yl s eedelemcieme=
& LOBULO ROTAT. Nl b ¢ ;
LIJ .......................... l -------------- 4 N"..:l'.‘ 1 : :
oc ! AR P e s o il s s o a0 .
D_ ~ '_ ] ] | 1
PALHETAS ROTAT. - 1 | R :
e & Heee ]
1 ' ' ! '
......................... :............... sil-lbn.--. » ! ! : !
I : || ' ] 1 !
' |' | ' | '
l_! L 1 A 1
! o Ry ".‘j‘r--“‘"-'_"--‘l:._". ....... '
1 10 10° 10° 10* 10° 10°
VAZAO, acfm

Fonte: Forsthoffer, 2017.
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O controle de 6leos e particulados requisitados normativamente infere na sele¢ao
de compressores ndo lubrificados ou isentos de 6leo para assegurar a qualidade do ar medicinal
(SILVA, 2009), onde (RDC 50, 2002) o ar gerado

[...] deve ser isento de dleo e de dgua, desodorizado em filtros especiais e gerado por
compressor com selo d’agua, de membrana ou de pistdo com lubrificagdo a seco. No

caso de utilizagdo de compressores lubrificados a dleo, é necessario um sistema de
tratamento para a retirada do 6leo e de odores do ar comprimido.

Forsthoffer (2017) argumenta a capacidade de fornecimento de diferentes tipos de
compressores, segundo Figura 7. Atlas Copco (2018) compara os tipos de compressores quanto
as faixas de operagdo e requisitos de normas que atendem como Figura 8, nos quais se destacam
compressores de €mbolo, parafuso e l6bulos para diferentes faixas de vazdo, pressdes de

operagao e conformidade normativa.

Figura 8 — Tipos de compressores recomendados para utilizacdo medicinal.
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Fonte: Atlas Copco, 2018.

a) Compressores de membrana

Fundamentalmente constituidos de um receptor cilindrico em cujo interior se
desloca em movimento retilineo alternativo que age direta ou indiretamente uma
membrana ou diafragma flexivel. Assim o €mbolo fica separado da sucgdo e
compressao do ar, ou seja, ndo tem contato com as partes deslizantes. Silva (2009)
confirma pela configuracdo do elemento de compressdo em diafragma ndo exige
lubrificagdo para as vedagdes do pistdo e da haste, assegurando a ndo contaminagao
do ar pelo elemento hidraulico e permitindo a producdo de ar com elevada pureza.

Para compressdo de ar a 7kgf/cm?, esse modelo de dois estagios exige 15% menos
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poténcia comparado com compressores do mesmo tipo de estdgio inico (SANTOS,

2002).

b) Compressores parafuso

Miquinas rotativas de deslocamento positivo onde a acdo de dois parafusos de
construcao helicoidal engrenados em sentido contrario produzem pressao. O rotor
macho tem perfil convexo, enquanto o rotor f€mea tem perfil concavo. Silva (2009)
indica que esse tipo de compressor, quando isentos de 6leo, exigem maior
tecnologia, maior nimero de estigios e apresentam alto nivel de desgaste, refletindo

num maior custo operacional.

¢) Compressores de 16bulos (roots)

Sendo maquinas de deslocamento positivo, essas possuem dois 16bulos inseridos
um ao outro, onde as rotagdes sdo sincronizadas pelo auxilio de duas engrenagens
(motriz e movida). Assim, o rotor que possui a engrenagem motriz gira

inversamente a engrenagem movida.

2.4.2.2 Resfriadores

Como o processo de compressao do ar aumenta a temperatura do mesmo, muitos
compressores possuem resfriador que permite a troca de calor a ar ou dgua para redugdo da
temperatura do ar comprimido. Santos (2002) ainda afirma que esses, também denominados

aftercoolers, promovem a eliminacdo de umidade existente no ar comprimido.

2.4.2.3 Filtros

O controle de qualidade do ar medicinal comprimido tem requisitos conhecidos e
determinados por norma, como visto anteriormente. No entanto, a natureza do ar e dos
equipamentos que os comprimem colocam em questdo a dgua e o 6leo como principais
contaminantes, seja em forma de vapores ou aerossois. Santos (2002) argumenta os principais
tipos de filtros utilizados na compressao de ar medicinal: coalescentes, carvao e bacteriologicos.

Os filtros coalescentes agem aglomerando particulas de 0,1 a 0,8 micron, formando
particulas maiores para entdo serem descartadas. Atualmente, sdo manufaturados com fibra de

borosilicato onde a técnica de plissagem permite uma grande capacidade de armazenamento de
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particulados e um baixo custo. Apesar da eficiéncia da coalescéncia para manter livre de
particulas sélidas o ar, odores e vapores de dgua e Gleo ndo sdo removidos nesse processo. E
nesse caso que sdo utilizados filtros “absorvedores”, carvao ativado (SANTOS, 2002). Por
dltimo, porém ndo exigido por norma, o ar pode ainda ser filtrado contra agentes patoldgicos

através de filtros bacterioldgicos, ou ainda eliminar esses patégenos com filtros bactericidas

2.4.2.4 Secadores de Adsor¢ao

A secagem por adsor¢do € um processo quimico baseado no principio de que o ar
umido flui sobre um material higroscépico (geralmente materiais em silica gel, molecular sieve
ou alumina ativa) onde o ar segue seco (ATLAS COPCO, 2015). Secadores de adsor¢ao sdo
geralmente construidos em duas colunas, permitindo a secagem do ar enquanto a segunda
coluna passa pelo processo de regeneragao.

Santos (2002) afirma que a regeneragcdo € o processo de eliminacdo do vapor de
dgua adsorvido que pode ser feita por: oscilagao térmica ou oscilacdo de pressdo. Oscilacdo
térmica, mais conhecido como TSA (Thermal Swing Adsorption) consiste em limpar o material
adsorvente saturado com ar seco quente, enquanto oscilacdo de pressao denominado PSA
(Pressure Swing Adsorption) utiliza ar seco frio pressurizado.

A regeneracdo TSA utiliza de 5 a 6% do ar comprimido seco e puro, aquecido
eletricamente ou a vapor por aquecedor até 180 a 250°C, enquanto a outra coluna age na
secagem ativa. Produzindo alternancia em que o ciclo varia de 4 a 8 horas. Em contrapartida, a
regeneracdo PSA despressuriza a coluna em regeneracdo para retirar a umidade do material
adsorvente. Para isso, Santos (2002) indica o uso de 9 a 14% do ar comprimido seco e puro

enquanto o ciclo de operagdo cai para até 8 minutos.

2.5 ABNT NBR 12188: Qualidade e Seguranca

Tratando de ambientes hospitalares brasileiros, a norma técnica ABNT NBR 12188
(Sistemas centralizados de suprimentos de gases medicinais, de gases para dispositivos médicos
e de vacuo para uso em servicos de satde) norteia projetos de instalacdes de fornecimento
centralizado de gases medicinais consagrados. Publicada pela ultima vez em 2016, tem como
objetivo principal estabelecer os requisitos minimos de qualidade dos gases, dimensionamento
da vazdo de projeto, alocacdo de equipamentos principais de fornecimento, assim como

métodos e equipamentos de seguranga e monitoramento para a ndo interrup¢ao de fornecimento
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do sistema centralizado de gases medicinais consagrados. Com o auxilio da RDC 50 (ANVISA,
2002), que dispde do regulamento técnico para planejamento, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assisténcias de saide, a ABNT NBR 12188 fornece

parametros de projeto para atender as necessidades do EAS.

2.5.1 Tubulagaoes e distribuicdo

Para garantir a economia, seguranga e correta operacao e dimensionamento dos
equipamentos centrais de fornecimento, a rede distribui¢do precisa ser corretamente instalada e
otimizada para diminuicdo de perdas de cargas. Tomando como base NBR 12188 (ABNT,
2016), cada drea hospitalar possui requisitos minimos de postos de consumo por leito, vazdes
de projeto por posto de utilizacdo e ainda fator de simultaneidade (Anexo A) para o correto
dimensionamento do consumo do ambiente ou de todo complexo de satde.

Além disso, a limpeza da tubulacdo, caracteristicas dimensionais, material de
fabricagdo e métodos de soldagem, assim como distanciamento de instalacdes elétricas e
suportes, € casos especiais como em centros cirurgicos ou UTI’s (Unidades de Tratamento
Intensivo) sdo estabelecidos na NBR 12188 (ABNT, 2016). Para fins normativos também

discrimina o padrao de cores para cada gds e vacuo clinico, como na Tabela 8.

Tabela 8 — Cor de identificagdo de gases e vicuo para uso em servigos de satde

Gas Cor de identificacao Padrao Munsell
Ar comprimido medicinal Amarelo-seguranca 5Y8/12
Ar sintético medicinal Amarelo-seguranca 5Y8/12
Oxido nitroso medicinal Azul-marinho 5 PB 2/4
Oxigénio medicinal Verde-emblema 2.5 G 4/8
Vacuo clinico Cinza-claro N 6,5
Nitrogénio medicinal N1

Diéxido de carbono medicinal Branco-gelo N 8,5

SEGA (Sistema de Exaustdo de Gases
2,5P3/8
Anestésicos)

Fonte: Adaptado ABNT, 2016.



38

2.5.2 Seguranga operacional

A seguranca do fornecimento e distribui¢c@o ininterrupta para o estabelecimento
assistencial de satide também € tratada normativamente pela NBR 12188 (ABNT, 2016) e como
resolucdo da diretoria colegiada na RDC 50 (ANVISA, 2002). Essas, portanto, deixam claro
que os equipamentos de suprimento de gases principal, no caso de ar medicinal comprimido,
devem conter no minimo um compressor que atenda 100% da necessidade do EAS e uma fonte
de suprimento reserva, que pode ser outro compressor equivalente ou uma central reserva de

cilindros de ar sintético medicinal conforme Figura 9.

Figura 9 — Esquema de instalacdo de ar comprimido medicinal.

priméio C— D | €&
Central de ar comprimido Central de ar comprimido
medicinal (%) medicinal (*)
—
Secundario W,
Nao existe >
Central de ar comprimido
medicinal (*)
Reserva cilindros
(opclonal)
Automatico Automatico
Cilindro Cilindro
avulso avulso
Emergéncia
Compressor portatil Compressor portati

(*) Composta por compressor, purificador e secador de ar comprimido

Fonte: ABNT, 2016.




39

Vilvulas de secdo devem ser instaladas na saida da central de suprimentos, além
das unidades de tratamento intensivo, centros cirdrgicos e obstétricos, identificados como
pontos criticos e essenciais de abastecimento. Também € frisada a importancia da limpeza dos
postos de consumo, conexdes e acessorios segundo as normas ABNT NBR 13730, ABNT NBR
13164 e ABNT NBR 11906, a fim de evitar qualquer forma de interrup¢do ou acidente entre os
gases e 0s acessorios.

Por fim, sistemas de alarmes e monitoramento sao destacados como garantia que
os requisitos de distribuicdo sejam acompanhados pelas equipes de manutencdo, enfermagem

e engenharia clinica local.
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3 METODOLOGIA

O dimensionamento de uma rede de suprimentos centralizada de ar medicinal
comprimido segue as mesmas concep¢des de uma rede de ar comprimido industrial,
diferenciando-se pelas requisicdes especiais referente a qualidade do ar e também pelos
dispositivos de monitoramento e emergéncia. Os requisitos incluem controle de dgua, 6leo e
particulas, pressurizag¢do da distribui¢do, limpeza e material adequado para instalacao de dutos,
garantindo a qualidade e eficiéncia da distribuicdo.

A metodologia seguida apresenta etapas apropriadas ao dimensionamento da rede
de distribuicao de ar comprimido medicinal de acordo com os requisitos propostos pela ABNT
NBR 12188 e RDC 50. As etapas sdo detalhadas segundo as consideragdes técnicas previstas
nas normas citadas anteriormente, de modo que permita a concep¢do do dimensionamento e a

garantia de qualidade de producdo e distribui¢do do ar medicinal comprimido para o EAS.

3.1 Localizacao da central de suprimento principal e reserva de ar medicinal

Nessa etapa, deve ser prevista a alocacdo fisica das centrais de ar comprimido
medicinal principal e da central reserva. Incluem-se como equipamentos principais e reserva os
compressores, reservatorio, secadores, filtros e ainda central de cilindros reservas. A
recomendacdo principal € que o sistema de captacdo de ar esteja em local amplamente ventilado
e longe de ambientes de depdsito de lixos, entulhos e combustiveis, evitando a contaminac¢io
do ar por polui¢do, patégenos e possivel combustao.

Seguindo ABNT NBR 12188, necessitam serem observados os seguintes critérios
para alocagdo da central:

- Local em ambiente iluminado, com facil acesso a manutencao e restrito a pessoas
estranhas;

- Ponto de captacdo do ar para o compressor de ar comprimido medicinal manter
distdncia minima de 3 metros de central de gases oxidantes, exaustdo de sistemas de véacuo
hospitalares, forno, motores de combustdo e ventilagdo, e ainda revolvimento de entulhos e
residuos, evitando captacio de ar contaminado;

Ainda por normas internas a companhia contratada o local deve:

- Ser nivelado e projetado para suportar o peso do equipamento e de eventuais

manutencdes, distanciado de canalizacOes de esgoto e dgua;
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- Ser protegido contra intempéries e ventilado, permitindo a livre captacdo de ar
para tratamento;

- Distanciar de pelo menos 3 metros de portas e janelas do EAS, por seguranca
fisica e auditiva. Em casos de ultrapassar nivel de ruido permitido, deve ser isolado
acusticamente;

- Separar por meio de paredes de centrais de outros gases € vacuo;

- Dimensionar cabos de alimentacdo de energia e aterramento adequado ao

equipamento, seguindo fabricante.

3.2 Estabelecimento da vazao de projeto

Paralelamente a etapa anterior, € indicada a utilizacdo conforme Anexo A, previsto
na ABNT NBR 12188, da vazao de projeto do sistema. Primeiramente, as informag¢des de postos
de consumo de ar medicinal sdo cruzadas segundo projeto SEINF e as exigéncias normativas,
onde a existéncia de postos de consumo maiores que a normativas nao € considerado incorreto.
Depois sao avaliados seus coeficientes de simultaneidade, o qual representa uma média
percentual de utilizacdo de postos de uma area do EAS, e vazio por posto de consumo, para o
correto dimensionamento de acordo com o Anexo A. As informacdes foram associadas e cada
nivel deve ter sua vazdo de projeto estimada. A ABNT NBR 12188 no entanto alerta que os
valores de referéncia para dimensionamento da rede de distribuicdo descritos s6 tém validade
quando:

- Em condic¢des normais de temperatura e pressao;

- Ndo aplicaveis ao dimensionamento das centrais de suprimento.

3.3 Selecio e esboco de layout da tubulacao

Esse momento refere-se ao tragado da passagem da tubulacdo de fornecimento na
planta baixa do ambiente consumidor de ar medicinal comprimido. O esbo¢o deve compreender
as tubulacdes e acessorios, além de sinalizar trocas de se¢des e didmetros nominais das
tubulagdes, de forma que seja possivel calculo de comprimento equivalente da secao.

Durante essa etapa devem ser estabelecidos critérios de instalagdes que facilitem
futuras manutengdes ou ampliacdes no estabelecimento de assisténcia a satde. Dessa forma

ramificacdes e sec¢oes principais devem seguir por corredores, de modo a evitar que futuras
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manutencdes precisem de acesso as salas de ocupagdo por pacientes. Além disso, ABNT NBR
12188 exige critérios de montagem que devem ser considerados no layout:
- Tubulac¢des ndo podem ser apoiadas umas sobre as outras e devem ser fixadas por

abracadeiras, suportes ou ganchos, conforme distanciamento descrito na Tabela 9;

Tabela 9 — Vao madximo entre os suportes dos tubos.

Diametro externo Vao maximo (vertical) Vao maximo (horizontal)
mm m m
Ateé 15 1,8 1,5
De22a28 24 2.0
De 35 a 54 3,0 2.5
Maior que 54 3,0 3,0

Fonte: ABNT, 2016.

- Devem ser distanciadas pelo menos 50 mm de eletrodutos de baixa tensao e 150
mm de tubos aquecidos em qualquer direcao e sentido.

- UTI e centro cirtirgico devem ter sistema de bloqueio parcial para manutengao;

- Em caso de instalagdes subterraneas, devem sempre estar localizados em canaletas
projetas para passagem de veiculos pesados;

- Proibida a instalagdo de tubulacio de gases medicinais em pogos, salas de
mdquinas de elevadores, monta-cargas, tubos de queda, nutricao parenteral, lactdrio e cozinha;

- Caso instalagdo exposta a choque mecanico ou abalroamento de veiculos, a
tubulag@o deve ser devidamente protegida;

- Tubulagdes de ar medicinal devem ser embutidas nas paredes, como mandatdrio
nos centros cirirgicos e obstétricos e terapia intensiva;

- Nao podem ser instaladas tubulacdes em tuneis, sulcos ou condutos que permitam
exposicao a 6leos e graxas;

- Devem ser previstas as instalagdes de valvulas de secdes logo na saida da central
de suprimento e pelo menos antes do primeiro ramal em local acessivel para manuten¢ao;

- As vélvulas devem ser instaladas de modo a ndo comprometer a distribuicao entre
0S ramais;

- Deve ser prevista a instalacdo de valvulas a montante do painel de alarme de

emergéncia em centros cirurgicos € UTI’s, atendidos pela tubulagio principal da rede;
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- A distancia minima entre os centros de cada posto de consumo deve ser de 15 cm;

- Carece de instalacdo de PAO (painel de alarme operacional) para sinalizacdo em
caso de falha no suprimento primdrio e ativacdo do suprimento secundario, de modo que seja
constantemente observado pela equipe técnica;

- No caso de compressores de ar medicinal, 0 PAO deve também sinalizar quanto
ao nivel de umidade presente;

- Deve ser prevista a instalacio de PAE (painéis de alarme emergenciais)

mandatoriamente em centros cirurgicos € UTT’s.

3.4 Determinacao de vazao por secoes

Essa fase do projeto consiste no seccionamento do layout esbogo realizado na etapa
3.3 em dreas de distribuicao de utilizacdo semelhantes para determinacdo da vazdo em cada
secdo. Assim, deve ser calculada a vazio de projeto da se¢ao semelhante ao item 3.2. Na divisao
o setor deve receber nomenclatura ou numeragao adequada, e as secdes devem ser realizadas
quando hd mudanca de vazdes e diametro da rede. Com a determinagdo de vazdo nas secoes €
possivel partir para os célculos de dimensionamento da rede. Portanto, como base para os outros

processos, essa etapa € realizada manualmente contabilizando de tubulagao e acessorios.

3.5 Dimensionamento da tubulacio

Nessa etapa, deve ser realizado o dimensionamento da tubulac¢ao de distribuicao de
ar comprimido de acordo com as informagdes anteriormente recolhidas de vazao, acessorios e
comprimentos. Para isso € necessaria a determinacdo de um método de dimensionamento. Visto
que a ABNT NBR 12188 ndo estabelece o método a ser utilizado no dimensionamento, foi
escolhido entdo o equacionamento proposto por Fialho (2004) que € uma abordagem da

Equacgdo de Weymouth com unidades de medida devidamente adequadas e descrita na equagao

3.1:

5|1,663785 - 1073 - Q185 - L,
d; =10 Y (3.1)

Na qual:
-d;: didmetro interno minimo necessdrio para atender a demanda (mm);

- : vazdo de projeto ou volume de ar corrente do trecho (m3h);
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- L;: comprimento total da linha, (m);
- AP: perda de carga admitida (kgf/cm?);

- P: pressdo de regime (kgf/cm?);

Assim, logo que feito como item 3.4, deve ser contabilizado o comprimento da linha
avaliada, e quantificado tipo e quantidade de acessorios (curvas, redugdes, tés e vdlvulas) do
trecho em questao, de modo que possa ser calculado o comprimento equivalente dos acessdrios,
conforme Tabela 10, e esse somado ao comprimento real indicado no layout. Aplicando a
Equacdo 3.1, cada linha deve ser devidamente dimensionada para o didmetro interno comercial

superior mais proximo.

Tabela 10 — Comprimento equivalente dos acessorios da rede de distribuicdo de ar

comprimido medicinal do 1JF 2.

COMPRIMENTO EQUIVALENTE DOS ACESSORIOS (m)
DN (mm) Cotovelo 90° Té90° Reducao Valvula esfera

15 1.1 23 0.3 0.1
22 1.2 24 0.3 0.1
28 1.5 3.1 0.4 0.2
35 2.0 4.6 0.5 0.3
42 3.2 7.3 0.8 0.4
54 34 7.6 0.9 0.7
66 3.7 7.8 0.9 0.8
79 39 8.0 1.0 0.9
104 4.3 8.3 1.1 1.0

Fonte: Adaptado de ELUMA, 2009; COMGAS, 2014.

A ABNT NBR 12188 detalha algumas consideracdes durante o dimensionamento
das tubulacdes, como a utilizacdo de tubos de cobre e as caracteristicas dimensionais desses

como referenciado na Tabela 11.

3.6 Selecao do compressor

Por fim, pode ser adicionado ao layout inicial as observacdes e adequagdes
referentes ao didmetro adequado em cada trecho. Além de somar todas as vazdes de projeto, €

possivel dimensionar um equipamento principal de fornecimento junto aos fabricantes.



Tabela 11 — Caracteristicas dimensionais dos tubos da rede de distribuicao.

Didmetro nominal

Diametro externo

Espessura minima

Pressao minima

mm mm X de parede de servico
mm MPa
15,02 15,00 X 0,80 6,91
22,0 22,00 X 0,90 5,24
28,0 28,00 X 0,90 4,09
35,0 35,00 X 1,10 4,00
42,0 42,00 X 1,10 3,32
54,0 54,00 X 1,20 2,81

2 Diametro minimo admitido.
MOTA Para didmetros acima de 54 mm consultar a ABNT MBR 13206.

Fonte: ABNT, 2016.

45
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4 ESTUDO DE CASO

A metodologia descrita foi aplicada no dimensionamento da rede de ar medicinal
comprimido proposto a um hospital puiblico em construcdo localizado na regido central da
cidade de Fortaleza/CE. Como estudo de caso, foi entdo utilizado o Instituto Dr. José Frota I1
(IJF 2), que sera construido como anexo ao Instituto Dr. José Frota (IJF), como mostra a Figura

10.

Figura 10 — Projeto Instituto Dr. José Frota I1.
—

Fonte: Mercurius Engenharia, 2016.

O Instituto Dr. José Frota é o maior EAS de urgéncia e emergéncia na rede publica
de saidde da Prefeitura de Fortaleza. Classificado a nivel tercidrio, ou seja, hospital de grande
porte e atendimento de alta complexidade, é referéncia no Norte e Nordeste na assisténcia de
vitimas com traumas complexos, como fraturas multiplas, lesdes vasculares e neurolégicas

graves, queimaduras e intoxicacgoes.

4.1 Parametros de Projeto

Visto a importancia do 1JF na assisténcia publica de satide, além da falta de leitos e

superlotacdes em corredores hospitalares publicos, acrescidos a crescente populacional
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fortalezense, a Prefeitura Municipal de Fortaleza criou o projeto 1JF 2 para amenizar a demanda
fisica e estrutural da rede hospitalar municipal. A idealiza¢do do projeto prevé a construcao de
leitos de enfermarias, isolamento e observagao, unidades de tratamento intermediarios, UTI’s,
centros cirdrgicos, indu¢do e recuperagio cirtrgica, além de uma futura ressonancia magnética
de alto campo. Isso tudo definido pela SEINF (Secretaria Municipal de Infraestrutura), segundo
Anexo B, com desenho elaborado pela empresa contratada Architectus e projeto executado pela

Mercurius Engenharia.

Figura 11 — Instalag@o de ar medicinal por niveis do IJF 2

£ |)§|
Niv. 5 .,E, 35mm 60 pontos
o0
- 42 pavimento (UTI)
Niv. 4 E E 35mm 62 pontos
g
- 32 Pavimento (Unid. Intermediaria, Enfermarias)
€ |%]
Niv. 3 g 35mm 79 pontos
n
- 22 Pavimento (Centro Cinirgico, Recuperacao)
£ Dﬁ
Niv. 2 5 35mm 71 pontos
n
- 12 Pavimento (Enfermarias)
€ Dﬁ
Niv. 1 E 35mm 65 pontos
©
- Térreo (Ressonancia, Recuperagdo, Enfermarias)

66mm

Central de Supnrimento de Ar Medicinal Comprimido

Fonte:Autora, 2018.

O projeto € dividido por niveis (Figura 11), de modo a facilitar a manuteng¢ao da
rede e a metodologia de dimensionamento, além de cada nivel setorizar dreas para proporcionar
monitoramento adequado da rede via painéis de alarmes de emergéncia. Em algumas dreas
hospitalares, no entanto, a SEINF projeta maior nimero de postos de consumo por leitos
cirirgicos, de enfermarias e unidades de tratamentos intermedidrios que normatizado pela

ABNT NBR 12188, como mostra Tabela 12.
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Tabela 12 — Numero totais de leitos e pontos de consumo de ar medicinal

Setor hospitalar N° de leitos  N° de postos
Quartos/Enfermarias (internacao) 150 150
UTI/UTI Pediétrica 49 98
Centro Cirdrgico/Salas Cirurg. Parto 9 36
Hemodinidmica 1 1
Isolamento/Observacdo Geral 10 10
Inducdo Anestésica 2 2
Recuperacido Cirdrgica 20 40
TOTAL 241 337

Fonte: Autora, 2018.

O dimensionamento da rede de distribuicdo foi pedido a servi¢co da empresa White
Martins como uma das provaveis executantes da instalacao da rede de gases medicinais. Devido
a ligacdo com a Praxair, procedimentos padrdes de seguranca ditos opcionais pela ABNT NBR
12188 precisaram ser acrescidos ao projeto, sendo o principal a manutencao de uma central

reserva de cilindros de ar medicinal além das unidades compressoras reservas exigidas por

norma.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Localizacao da central de suprimento principal e reserva de ar medicinal

A central de producdo de ar medicinal comprimido, que inclui os compressores,
filtros, secadores por adsor¢do, reservatorios e equipamentos de andlise da qualidade do ar, foi
inicialmente alocada em uma drea disponibilizada no subsolo da edificacdo do IJF principal.
Na Figura 12 a hachura e legenda indicam a nova édrea sugerida pela SEINF para alocacdo dos
equipamentos primdrios e secundérios de fornecimento, que corresponde a 3m de comprimento
por 2m de largura.

Apesar da drea inicial ser relevante para o posterior esbo¢o do layout da rede de
distribuicdo do ar medicinal, apenas apds o real dimensionamento do sistema deve ser

confirmado o local devido ao porte fisico dos equipamentos.

Figura 12 — Localizacao da central de suprimento de ar medicinal comprimido do IJF 2.

Fonte: Autora, 2018.

5.2 Estabelecimento da vazao de projeto

Baseado nos dados fornecidos pelas tabelas dispostas no anexo da norma ABNT

NBR 12188, aqui dispostos no Anexo A, a vazdo de projeto da rede de distribuicdo de ar
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medicinal foi calculada de acordo com o nivel indicado no projeto e somadas ao final como

disposto na Tabela 13, observando as disposicdes e requisitos segundo item 3.2.

Tabela 13 — Vazio de projeto de ar medicinal comprimido por nivel do IJF 2.

Vazio Consumo | Consumo
. N°de | N°de Fator de de . .
Setor hospitalar . . . . estimado | estimado
leitos | pontos |simultaneidade | projeto .
. (I/min) (m3/h)
(I/min)
NIVEL 1
Quartos/Enfermarias 58 58 0,15 20 174 10.4
(internacao)
Isolamento/Observacao 7 7 0.15 20 1 13
Geral
NIVEL 2
Quaﬁos/l:lnfermarlas 70 70 0.15 20 210 12,6
(internagao)
Isolamento/Observacao 1 1 0.15 20 3 0.2
Geral
NIVEL 3
C.entro Cirurgico/Salas 9 36 1,00 40 1440 86.4
Cirurg. Parto
Hemodindmica/Raio X 1 1 0,25 20 5 0,3
Inducgio Anestésica 2 2 0,70 40 56 3,4
Recuperacao Cirdrgica 20 40 0,70 40 1120 67,2
NIVEL 4
Quartos/INEnfermarlas 2 2 0.15 20 66 4.0
(internacao)
UTI/UTI Pediétrica 19 38 0,80 60 1824 109,4
Isolamento/Observagao 2 > 0.15 20 6 0.4
Geral
NIVEL 5
UTI/Isolamento Intensivo 30 60 0,80 60 2880 172,8
TOTAL 241 337 CONSUMO TOTAL 7805 468,3

Fonte: Autora, 2018.

As Unidades Intermedidrias (UI’s) foram dimensionadas como UTI’s, devido ao

padrdo de postos de consumo pedidos pela SEINF e a caréncia desses tipos de leitos na rede
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publica de saide local. Além disso, a SEINF requisitou o dobro de postos de utilizacdo
recomendados por norma nas salas de cirurgia, o que pode levar ao superdimensionamento da
rede. A solicitacdo gera um acréscimo de demanda de 43,2 m%h de ar medicinal, representando

aproximadamente 9,2% do consumo de pico do hospital.

5.3 Selecao e esboco de layout da tubulacao

Foi utilizada tubulacdo de cobre circular Classe A para a distribuicdo do ar
comprimido medicinal. Sabendo todos os requisitos de controle de umidade e contaminantes
do ar, foi considerado no entanto a possibilidade de alguma falha no sistema de fornecimento
principal que permitisse a distribuicio de umidade pela rede. Assim, foi descartada a
possibilidade de instalagdo de dutos fabricados em ago carbono pela possibilidade de oxidacao
interna. Também foi descartada a viabilidade econdmica de instalacdo de rede de distribui¢ao
em acgo inoxiddvel que pode chegar a 20 vezes o valor da tubulagdo de cobre.
Consequentemente, a tubulacdo em cobre € a op¢do mais vidvel, recomendada e consagrada em
instalagdes de ar medicinal comprimido.

O esbogo da rede de distribuicdo foi realizado em planta baixa fornecida pela
SEINF de modo unifilar, para melhor visualizacdo, com as indica¢des dos respectivos
acessorios a rede, posteriormente a ser adicionados os didmetros nominais calculados como
disponivel no Anexo B realizado em CAD.

Viabilizando as manutengdes e futuras ampliagdes do EAS, foi tracada a linha
tronco da central de suprimento dentro de shaft especifico para passagem de tubulacdo de gases,
as linhas tronco de distribui¢do dos niveis foram tragadas preferencialmente sobre o forro nos
corredores e espagos ndo ocupados por pacientes, € finalmente as ramificagdes e postos de
consumo foram tracados embutidos as paredes especificadas como dry-wall que facilitam
montagem e desmontagem quando necessario.

A tubulagdo foi tragcada como a mais curta possivel. Em ambientes de alta demanda
e complexidade (UI, UTI, centro cirtrgico e salas de recuperacdo), a linha tronco do nivel foi
ambientada como circuito fechado em forma de anel, enquanto os ambientes de demanda mais
baixa receberam configuracio de circuito aberto.

Para o esboco também foi considerado as distancias minimas, limpeza e critérios
de fixa¢do indicados no item 3.3. Das disposi¢des de vdlvulas de secdo, cada nivel recebeu uma
valvula de secdo especifica de modo que quando acionada ndo interrompa a distribuicao dos

outros niveis. Além disso foram seccionadas as areas dos niveis, recebendo também valvulas
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de secdes e PAE’s para cada setor receber o devido monitoramento nos postos de enfermagem

mais proximos.

5.4 Determinacao de vazao por secoes

Foram seccionadas as dreas seguindo o esboc¢o unifilar da rede de distribui¢cdo do
ar. Os critérios utilizados foram: linha tronco da central de producdo de ar medicinal
comprimido, linha tronco do setor seccionado por vdlvula de manutencdo e ramificagdes que
adentram a drea ocupada pelo paciente. Essa segmentacdo foi escolhida devido a provével
mudanca de didmetro inerente a demanda dos setores.

Disposto no Apéndice A, o cdlculo da vazdo de projeto foi realizado
semelhantemente ao item 5.2, no entanto seccionado para futuro dimensionamento da tubulac¢ao

responsavel pela distribui¢do do ar medicinal.

5.5 Dimensionamento da tubulaciao

Em posse da capacidade de ar requerida estabelecida pelo o item 5.4, para o
dimensionamento da tubulag¢ao foi necessdria a contagem dos comprimentos horizontais reais
dos trechos seccionados e seus respectivos acessorios (curvas, tés, redugdes e vadlvulas). Os
acessorios sdo tratados como pontos de singularidade e suas perdas foram calculadas em termos
de comprimento equivalente como descrito na Tabela 10. Posteriormente foram somados
comprimentos equivalentes ao comprimento real da tubulagdo, por cada trecho calculado.

Em cada trecho foi aplicado o método proposto por Fialho (2004) para
determinacdo do didmetro interno minimo de cada trecho da rede de distribuicdo de ar
medicinal. Fialho (2004) ainda discute que a queda de pressdo mdxima considerada seja de 0,5
kgf/cm?, que foi assumida nos calculos. A pressdo de regime nos postos de consumo varia de 4
a 6 kgf/cm?, sendo utilizado 6 kgf/cm? como padrdo para dimensionamento.

De acordo com a Tabela 9, o didmetro nominal minimo admitido € de 15 mm, que
representa didmetro interno de 13,4 mm em tubulagdes de cobre Classe A. Portanto, mesmo
que o trecho permita dimensionamento inferior, a tubulacao deve seguir essa regra. Além disso,
outros cuidados foram tomados quanto a escolha de tubulacio prevendo futuras ampliacdes ou
mudanca de utilizacdo de leitos.

No caso de enfermarias, isolamentos e observacdo geral foram utilizadas linhas

troncos de didmetro nominal de 22 mm; centros cirirgicos e UTI’s de 28 mm; e UI, devido a
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grande quantidade de leitos na mesma linha tronco, necessitou utilizagdo de tubulacido de
35mm. Todas as linhas tronco de distribuicao na entrada dos niveis foram dimensionadas para
35mm, além de todos os respectivos acessorios. Todos os cdlculos foram realizados em
planilhas eletronicas a fim de diminuir o tempo e esfor¢o do processamento dos dados, além de
garantir facil edi¢do caso faca necessdrio processo iterativo.

O Apéndice A dispde dos didmetros nominais (DN) adotados para cada trecho
segmentado e do didmetro interno minimo (DI) calculado de acordo com as consideracdes

descritas.

5.6 Selecao do compressor

Foi finalizado o layout em planta baixa da rede de distribui¢cdo de ar comprimido
medicinal ajustando e indicando os didmetros a serem utilizados na montagem. Para
dimensionamento do equipamento de fornecimento, foi calculada uma vazao de pico de 468,3
m?3/h, ou seja, todos os postos sendo utilizados de acordo com a norma ABNT NBR 12188.

Como parceira da White Martins, a fabricante Valmig fornece centrais de
suprimentos de ar medicinal que seguem a ISO 8573-1 Classe A e ABNT NBR 12188. Nas
configuragdes acima citadas seria necessaria a utilizagdo do modelo Airmed-B-STD-400T-
220T-MA-VSD. No entanto, como argumentado, o superdimensionamento do centro cirdrgico
reduz essa vazao requerida para 425,1 m3h, permitindo assim a selecdo de um modelo de
central com apenas dois compressores de vazdes individuais de 440 m3h, como o modelo
Airmed-B-STD-440D-220T-MA-VSD.

Por fim, para fechamento das plantas do projeto foi reavaliado o local sugerido pela
SEINF para acondicionamento da central de suprimento principal de ar medicinal. O
compressor adotado tem dimensdes méximas, quando instalado sobre base, de 4,3 m de
comprimento e 2,4 m de largura. Nessas condi¢cdes € necessdria alteracao civil no espaco fisico
reservado para acomodacdo do compressor, prevendo ainda distanciamento de 1 m em todas as

direcOes para futuras manutencoes.
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6 CONCLUSAO

O dimensionamento da rede de distribuicao de ar comprimido medicinal para o IJF
2 foi realizado segundo metodologia descrita e de acordo com a norma ABNT NBR 12188 que
regulamenta sistemas centralizados de suprimentos de gases medicinais, de gases para
dispositivos médicos e de viacuo para uso em servico de sadde.

A literatura permitiu a compreensao do processo produtivo e a motivacgao de custo-
beneficio de compressores de ar na geracao de ar medicinal em contrapartida a outros modais
de fornecimento. Adicionado aos parametros iniciais exigidos pela SEINF no estudo de caso,
foi possivel a compreensdo da necessidade de ampliacdo dos estabelecimentos de assisténcia a
saude publica.

Em busca da eficiéncia, a metodologia aplicada possibilitou a determinacdo das
vazdes de projeto de ar comprimido medicinal nos ambientes, onde foi adequado o correto
didmetro nominal necessdrio a montagem das tubulacdes de cobre conforme ABNT NBR
12188. Os trechos foram dimensionados de modo que admitissem futuras ampliagdes sem
necessidade de grande modificacdo na linha tronco.

Considerada a instalacdo dos equipamentos de monitoramento e seguranca da rede,
os cdlculos referentes a cada trecho seccionado foram integrados ao trabalho com auxilio de
planilhas eletronicas. Com os resultados provenientes do dimensionamento foi adequado o a
disposi¢do das tubulacdes e acessorios, entdo o layout final do projeto pode ser proposto. Apesar
da empresa contratada questionar o superdimensionamento empirico das vazdes descritas pela
ABNT NBR 12188, essa foi tomada como principal fonte para selecio do equipamento
principal de suprimento de ar medicinal comprimido.

ApOs a selecdo do equipamento de suprimento de ar medicinal que cumpra as
normas de qualidade do ar, vazdo e monitoramento exigidos pela ABNT NBR 12188, foi
encontrado um impasse na construcao civil do local reservado para o acondicionamento do
equipamento. Esse exige adequacdes nas edificacdes da drea reservada para seu

condicionamento.
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ANEXO A - FATORES DE SIMULTANEIDADE E DEMANDA POR POSTOS DE
CONSUMO SEGUNDO ABNT NBR 12188:2016

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

Local Fator de simultaneidade

Oxigénio | Oxido nitroso Vacuo Ar

medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de inalagao 100 - - 100
Consultdrio odontolégico 80 80 80 100
Sala de suturas/curativos 10 - - -
Sala de emergéncia 80 10 10 80
Quarto/enfermaria 15 - 10 15
Sala de exames e curativos 10 - - 10

Sala de exames e curativos queimados/

balneoterapia 4 i 4 B 2o
95 ;erigg nf_ur:g:giudz e higienizagao 10 & 70 10
Bergario de cuidados intermedidrios 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
e i EEEE
Sala de_ qltrassonografia e de exames 10 B ~ ~
de medicina nuclear

Sala de exames endoscopicos 10 - - 10

Tabela B.1 (continuagao)

Local Fator de simultaneidade

Oxigénio | Oxido nitroso Vacuo Ar

medicinal medicinal clinico | medicinal
séale_la{:; ;r: g :E‘aac- & recuperagao 70 " 70 70
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 quimicterapicos 10 - - 10
Sala de tratamento hemodialitico 10 - - -
Cémara hiperbarica monopaciente 100 - - -
Cémara hiperbarica multipaciente 100 - - -

MOTA 1 Condigoes normais de temperatura e pressao.

MOTA 2 Pressao de 300 mmHg de vacuo.

NOTA 3 Valores de referéncia para dimensionamento das redes de distribuigao.
MOTA 4 Mao aplicaveis ao dimensionamento das centrais de supnimento.




Tabela B.2 — Numero de postos por local de utilizagao

Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso Vacuo Ar
medicinal medicinal clinico medicinal
Sala de inalagao um para um para
cada - - cada
cadeira cadeira
Consultdrio odontolégico um por um por
{quando no EAS) - N equipo equipo
Sala de suturas/curativos um para
cada dois - - -
leitos
Sala de trauma ou de procedimento um para cada
invasivo de emergéncia dois por dois leitos, ~ um por
leito se tiver N2O leito
disponivel
Sala de emergéncia dois por B um por dois por
leito leito leito
Tabela B.2 (continuagao)
Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso | Vacuo Ar
medicinal medicinal clinico | medicinal
Quarto/enfermaria um para um para um para
cada dois cada dois | cada dois
leitos _ leitos leitos
ou um ou um ou um
por leito por leito por leito
isolado isolado isolado
Sala de exames e curativos da internagao um para
- - - cada dois
leitos
Sala de exames e curativos de umpara | um paracada
queimados/ balneoterapia cada mesa, se tiver ucTa pam Ug‘a pam
o NO disponivel cada mesa | cada mesa
Area de cuidados e higienizagao de RN um por uma por um por
bergo 1 bergo bergo
Bercario de cuidados intermediarios um para um para
cada A um por cada
bergo/ bergo bergo/
incubadora incubadora
Bergario de cuidados intensivos — dois para dois para
UTI neonatal cada 2 um por cada
bergo/ bergo bergo/
incubadora incubadora
Quarto/area coletiva de UTI adulto e dois para um por dois para
pediatrico cada leito - leito cada leito
Sala de raios X intervencionista um para cada
um para sala, se liver um para um para
cada sala cadasala | cadasala

N20O disponivel
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Salas hemaodinamica dois para B B dois para
cada sala cada sala
Salas de exames de tomografia, BMN um para umlpara cada um para um para
cada sala =48, 58 W?r cadasala | cadasala
MN=0 disponivel
Salas ultrassonografia um para B B B
cada sala
Sala de exames de medicina nuclear um para B B B
cada sala
Sala de exames endoscdpicos um para B B um para
cada sala cada leito
Tabela B.2 (continuagao)
Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso Vacuo Ar
medicinal medicinal clinico medicinal
Sala de indugdo e recuperagao um para B um para um para
pos-anestésica cada leito cada sala | cada leito
Sala preparo anestésico - - - -
dois por | um para cada e dois por
Sala de cirurgia sala sala, se tiver P sala
e 4 : cada sala R
cirdrgica | N2O disponivel cirdrgica
s um para 2 ~ um por
Sala de pré-parto cada leito leito
um para | umparacada | um para e
Sala de parto cada mesa | sala, se tiver cada P
: g cada mesa
de parto | N2O disponivel mesa
Sala/quarto pré-parto/parto/pés-parto um para - " um para
(PPP) cada leito cada leito
Sala de transfusao unsRare = = =
cada leito
; : um para
Sala de radioterapia cadallbil - - -
o um para
Sala de aplicagao de quimioterapicos peltrona/ - - e
: cada leito
leito
um por
Sala de tratamento hemodialitico poltrona/ - - -
leito
um para
Camara hiperbarica multipacientes cada - - -
cAmara
um para
Camara hiperbarica monopaciente cada - - -

camara
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Tabela B.3 — Vazao de projeto, em litros por minuto, por posto de utilizagao

Vazao de projeto por posto de utilizacao

Local (Umin)

Oxigénio | Oxido nitroso Vacuo Ar

medicinal medicinal clinico medicinal
Sala de inalagao 10 - - 20
Consultdrio odontoldgico - - 40 60
Sala de suturas/curativos 10 - - -
s o IR
Sala de emergéncia 10 - 40 20
Quarto/enfermaria 10 - 40 20
Sala de exames e curativos il i B 20
da internagao
S o s w | 5 | 0 | w
Area de cuidados e higienizagao de RN 10 - 40 20
Bergario de cuidados intermediarios 10 - 40 20
Eﬁ' Fr{a'gfng?a?uidados intensivos — 60 ! 40 60
CQuarto/area coletiva de UTI 60 - 40 60
Sala de raios X intervencionista 60 15 40 60
Sala de hemodindmica 10 - - 20
Sala de exames de tomografia, RMN &0 15 40 40
Sala de ultrassonografia 10 - - -
Sala de exames de medicina nuclear 10 - - -
Sala de exames endoscopicos 10 - - 20
T 0 | - | 0| e
Sala preparo anestésico - - - -
Sala de cirurgia 60 15 40 40
Sala de parto &0 15 40 40
Sala/quarto pré-parto/parto/pos-parto 10 B ~ 20
(FPPP)
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Tabela B.3 (continuagao)

Local

Vazao de projeto por posto de utilizacao

(L/min)

Oxigénio | Oxido nitroso Vacuo Ar

medicinal medicinal clinico medicinal
Sala de transfusao 10 - - -
Sala de radioterapia 10 - - -
Sala de aplicagao de quimioterapicos 10 - - 20
Sala de tratamento hemodialitico 10 - - -
Cémara hiperbarica multipacientes 120 - - -
Camara hiperbarica monopacients 120 - - -

MOTA 1
MNOTA 2
MOTA 3
MOTA 4

Preszao de 300 mmHg de vacuo.

Condigoes normais de temperatura e pressao.

Valores de referéncia para o dimensionamento das redes de distribuigao.
Mao aplicaveis ao dimensionamento das centrais de suprimento.
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ANEXO B - PLANTAS BAIXAS: IMPLEMENTACANO, DETALHAMENTO E
ENCAMINHAMENTO DE REDE DE DISTRIBUICAO DE AR MEDICINAL
COMPRIMIDO SUGERIDO AO 1JF 2

63



PRANCHA A0 (1188x840mm)

C:\Users\Ménica de Castro\Desktop\TCC\048_PE_GMED_IJF2_001_GASES MEDICINAIS_R03.dwg

/

—

OBSERVACAO:

Ndo estd incluso no orgamento nem/no projeto po

eis tanques de

|JF, sendo necessario

xistente.

IJF 2 - PLANTA DE SITUAGAO
;@D ESC. 11150

ARCHITECTUS

R. Canuto de Aguiar, n.1401
Tel: (85)3456 5000
architectusbr@gmail.com

AR
SEUMA ISS—C :
& Prefeitura de SEINF
7 Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
Unidade/Orgd&o: Data:
Revisdo n® Descrigdo Data Projetista Aprovagdo SEINF DEZ-15
0 Fmisstio el Pez/15 | Newton | Newton "TINSTITUTO DR, JOSE FROTA 2 - JF2 ~ NbicaDA
.'
e T1tulo: PROJETO EXECUTIVO ARQUITETURA Folha:
g Revisdo Set/18 Newton 1 Newton w 0 PROJETO GASES MEDICINAIS - PLANTA DE SITUAGAO
i\ d — — O
02 Revisdo — Ponto de Oxico Nitroso Set/17 Newton Newton I — ReSPKlnES\a/\\’ﬁIl_S?\T?\'/TZ‘R ANHAO (I:\;I)f&rlgl'UeElT_l:é\ ﬁleo%m ECIOISA 1
RNP 0601891546 CREA-CE RNP 060088998000011 CREA-CE
03 Revisdo conforme relatério e visita técnica Nov/17 Newton Newton AquI804:8 PE_GMED_IIF2_001_GASES MEDICINAIS_RO3.dwg 1 3
CREA ISS—P _PE_ _F2_001_ _RO3.

PRANCHA A0 (1188x840mm)




PRANCHA A0 (1188x840mm)

| | | B |
l u | | | l l l l
| || | | | | | | | REDE OXIGENIO (02)
) ) VEM DAS CENTRAIS DE GASES ) ) ) ) )
| | MEDICINAIS N IJF1 | B | | | | — ——— —REDE AR COMPRIMIDO (AR)
e — _Tﬁ.vﬁ PLANTA DO WE.L_IL — == == = B e L e e ———— == ——————————————— I S R T o _ — - ——REDE VACUO (VC)
fa a fa ™ fa a ' /L SLACA "PAINEL | — T T — | / 19118/17116/15114113 fa a fa ™ fa a fa ™ fa a fa a fa ™ fa a fa ™ — . — . —REDE 6XIDO NITROSO (N20)
/ ' ALARM% OPERAIONAL | | / D& POSTO EMBUTIDO OXIGENIO
I /\// : I ' / ™ POSTO EMBUTIDO AR
' ]L N\ — +Ir4r — - — 4—:4 — - | ‘ JA_CE POSTO EMBUTIDO VACUO
j I gl | | | - : :: :12: POSTO EMBUTIDO 6XIDO NITROSO
A1 / S elevador elevador ' | 5 N VALVULA ESFERA EM CAIXA SEGAO
' maca-leito maca-leito | S T
/ j ;T . | BR ) — — TN "ha BUCHA REDUGAO
%% B ==: ==z || e NOTAS GERAIS:
N | . - I o [ S B ol

: PAINEIS ALARME | 07 07 1 — DIMENSOES E ELEVACOES EM METROS, EXCETO INDICAGAO CONTRARIA.

/L OPERACIONAIS : — \ 2 — TUBULAGOES EM COBRE ASTM B-75, CLASSE A, EXTREMIDADES PLANAS, DIAMETROS
S I D OS I D OS ! / P/ AR/VC/02/N20 | \ S¢ CONFORME INDICADOS.
| VER NOTA 14 : N 3 — PRESSAO DE TRABALHO DAS REDES = 6,0 kgf/cm2, EXCETO VACUO = 20mmHg.
. < o N e ' | | ™ __|01020304/0506 < ” &g < 50 < 7 o1 < 7 62 < 7 63 < 7 64 < 65 < 7 66 < 7 4 — TODAS AS SOLDAS DEVERAO SER EXECUTADAS PELO PROCESSO DE BRASAGEM A PRATA.
| | J r 5 — TODAS AS ROSCAS DEVERAO SER VEDADAS COM FITA TEFLON.
. | \ /'f 6 — PARA LIMPEZA DE TUBULAGOES SEGUIR A NORMA NBR—12188.
| ' | | OXIGENIO(02)=66mm | | || | | 7 — PARA PINTURA E IDENTIFICAGAO DE TUBULAGOES VERIFICAR DETALHES NAS
) \
. | VACUO(VC)=h4mm . . . .

. =oomm - - .
| AR COMPRIMIDO(AR)=66 | | \ || | | 8 — PARA TESTE DE ESTANQUEIDADE DAS REDES SEGUIR A NORMA NBR—12188
. < ?ﬁ;%&g?gég(Nzo)Qme | | . 9 — PARA PURGA DAS REDES SEGUIR A NORMA NBR—12188.
| 9 SOB O TETO | | V || | | 10 — TUBULACOES EMBUTIDAS NA PAREDE (SOMENTE DESCIDAS).

I A | | DO SUBSOLO | | || | | 11 — PARA DETALHES DOS PONTOS DE CONSUMO E PAINEIS DE ALARME VERIFICAR DETALHES
, © L , [\ ] , , 12 — PARA DETALHES DAS CAIXAS DE SEGAO VERIFICAR A PRANCHA DE DETALHES
* | | | *_;ﬂ . | | | _ | | é \ | | | | | | | | | — 13 — VER ESTE DESENHO JUNTAMENTE COM O MEMORIAL DESCRITIVO.
© . | ' | / \| ' ' 14 — PARA O SISTEMA DO P.AO. DE AR / 02 / N20 / VC SERAO UTILIZADOS PAINEIS DE ALARME EMERGENCIAIS
c ' COM BATERIA. A ALIMENTAGAO PARA ESTES PAINEIS DEVERA SER FEITA DA REDE PRINCIPAL E ANTES DE
l +21.58 =5 | | L J| | | QUALQUER RAMIFICAGAO QUE POSSUA SECCIONAMENTO.
| o | | | |
: | : : : ~ LEGENDA GASES MEDICINAIS
| | | | | | =(03)
. | . . . . ESC. SEM
| . | | | |
~ |
. 2 = ,: ﬁ T i [ i— . Kol ol Nl ST ol Sl Nl L .
i [
| | | .
| N antecamara Press. |
- 1 |4__ L
v elevador I I | A
. N - R B . _mfﬁa['e'_to. — I | ) . _|- | I~ - _| ] I S = — . . 4. 4 . . _ 1 e L —
| L — — —
| -1 =
AN J AN J AN J AN J AN J N J AN J N J AN J AN J
| | | | |
| | | | | | B= == =4
| | | | | E=2
— =0— 7=
: /N Subsolo 01 . : i E i
| 1 \04) 67 vagas o | | | | | :\:Eq):/:
t I ¢ D R
(_E — j— |
. 5 i — -
— = —
| 2 | | | | ElE=E=EIT
. . . JON N - ﬁ —]
| | | | | HIS===]
| 5| =/ =o——
| | | | | JISES=)
| | | | CORTE SETORIAL FF | B ==5|
| | | | | -
~ 7 9 10 12 14 15 6 17 B f - — L;_§§|g
fa Y e =
- ™ = ™ - ™ ~ ™ - ™ = ™ = ™ - 2 — — f
1}
]
E
|
|
i i
3 | |
I ||
£ | |
INCHTT(FTTATTT T T T T T 1 7T | MTIFTTITTImT T [T T T I AT TTATTIT(T T [TT1 ITTT | MTIWTT T ImT T [T I E | |
(LTSN (T T I Iinin TP T T (L T T T EEE R AT T T T I IIEIETE AT (L | L | < >
| | VIETEIIETE T I Jinin 1] IniNiin ol db kil td RN LI Inininin | S 7 . 7 . 7 ) g
NN N NN N A N N A R NN NN NN NN NN NN NN R R R AR A R R R A R R R R R N R R NN IR MR (RN | | \\\
LU P L L I T L|_L|J_|_L|J_|_||J_|_||J_|_||_LL|J_LLII|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| L L T / / / /\/\/\/\/
| AR SANAN | AN AN | N R AN N\ N N N NN \/\/\\/\/\\/\/\\/\/\/\\/X\/s/\/x\
AR RAN AN SANNMANNNA SO AN g e AN SO SO AN AN SR AOUAN NN M

IJF- PLANTA NIVEL SUBSOLO
;@ ESC. 1150

) @ ® O] ® @ ) - 8 - @ @ (&) @
| S S S S R — I
------------ = é; E AN / AL 7 E 7 E
= e . ,
= LY/ S o o o] ) e 1 1/ 7/ 7 '

NN

g@@ DETALHE MAPA SITUAGAO NIVEL SUBSOLO

ESC. SEM ESCALA

GASES MEDICINAIS_R03.dwg

8_PE_GMED_IJF2_001

C:\Users\Monica de Castro\Desktop\TCC\04

ARCHITECTUS

R. Canuto de Aguiar, n.1401
Tel: (85)3456 5000
architectusbr@gmail.com

o]
SEUMA ISS—C _
¥ Prefeitura de SEINF
“9
Y Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
Unidade/Orgd&o: Data:
RevisGo n® Descrigdo Data Projetista Aprovagdo SEINF DEZ-15
s Nome do projeto: . Escala:
% Fmisstio Inicd Pez/15 | Newton | Newton INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2 - IJF2 INDICADA
i
o T1tulo: PROJETO EXECUTIVO ARQUITETURA Folha:
o Revisdo Set/16 Newton | Newton \,u Qan PROJETO GASES MEDICINAIS - NIVEL SUBSOLO
e—— o = 02
02 Revisio — Ponto de Oxico Nitroso Set/17 Newton Newton I — ReSp&nE\a/\\lﬁll—Siﬂ\'/TZ‘R ANHAO (I:\;I)f&rlgl'UeElT_l:é\ ﬁleo%ro ECIOISA
RNP 0601891546 CREA-CE RNP 060088998000011 CREA-CE
03 Revisd f latri isita técni Nov/17 Newt Newt Arquivo: 13
evisdqo conrtorme reiatorio e visita cnhica OV/ ewton ewion CREA SS—p O48_PE_GMED_”F2_001_GASES MEDICINAIS_RO3de

PRANCHA A0 (1188x840mm)




PRANCHA A0 (1188x840mm)

GASES MEDICINAIS_R03.dwg

8_PE_GMED_IJF2_001

C:\Users\Monica de Castro\Desktop\TCC\04

| S o ) B S S . [ TTVANRT T e S o [ TTTVIANIIRT o o : N S S o : .
N _7/ N P o — N - - — — — — — — — . — . — . — . e LN N — - — — s — s — s — s e — s — s — s — e — i =N — ) — s M M M M e
- N : T ] I TTTT ] I T | T ] I T | T ] I TTTT ] I T | T ] LEGEN DA:
) A 8 3 g 3 g g
< +24.89 = | , g I 3 J E R g I I : g REDE OXIGENIO (02)
N N . @ T T ||| T T ||| T I I ||| ddsce
+ ] | g | f i fllm > M — —— —REDE AR COMPRIMIDO (AR)
Residuos Sélidos - - | s 9 | | R MT”"" desce - 2 &ﬂlmﬁ desce | - 8 ;%ﬂllllﬂb | | — —— ——REDE VACUO (VC)
| [ R | | | ame . 0 s | Q. | IlE ] Enfermaria 06
- Jardim- il Lo | nEje i "HL T L e —— —l——l —— - — - ——REDE OXIDO NITROSO (N20)
o g q)\ )\9 q)k )\9 q)\ )ke POSTO EMBUTIDO OXIGENIO
POSTOS DE CONSU I ' I ' I ' I I '
o o NC/AR (THD - | | | |J\/\/\/\ N TUBULAGOES . POSTO EMBUTIDO AR
) [ ) | : L - , . 1Kk - W FORR%OE;F;ESg POSTO EMBUTIDO VACUO
o £ E 2 [ E 2 [ £ £ I £ -
- . - : - | g . - | & . 3 | g _ 3 | 8 T AR=15mm POSTO EMBUTIDO OXIDO NITROSO
) - Enfermaria 01 T Enfermaria 02 T =l | = T Enfermaria 03 —— .| —= Enfermaria 04 T == T Enfermaria 05 T 1] T VC=15mm
4 ZI —_— =, +a, —_— ! ?L+1ﬁ _— = ! s | —=——= ! = -lerﬁdaaa; 02=15mm VALVULA ESFERA EM CAIXA SEGAO
| (T T S B L | R O I T 0 e B PR | SEEv R
— == : B ! - A | j@ﬁﬂ“@ S T | | j%{ﬁ T | MHIF NOTAS GERAIS:
/ I | - )ko (J\ | )\) : Jk | )\) : : (J\ | )k) L] - - - 1 — DIMENSOES E ELEVAGOES EM METROS, EXCETO INDICAGAO CONTRARIA.
o | 4 ' £t | 4 ' £ 2 — TUBULAGOES EM COBRE ASTM B—75, CLASSE A, EXTREMIDADES PLANAS, DIAMETROS
e —] J =1 o] =l = 2l ola] s | 2] o] =] = | ,: 11_ \E:D’:F j; w=11=i _II .:. | 2 olal e | =1 of sl = o .=, L i=D'=D' 4 Eﬁi _11 q_ |[ CONFORME Il\(l;DICADOS.

i ] e A s R | s @ / N\ @: % :@) / \ @ e | 2 2l =l @ / \ @j i j@ / : 3 — PRESSAO DE TRABALHO DAS REDES = 6,0 kgf/cm2, EXCETO VACUO = 20mmHg.
02=15mm _ , _ Y _ A _ , _ 14 , 4 — TODAS AS SOLDAS DEVERAO SER EXECUTADAS PELO PROCESSO DE BRASAGEM A PRATA.
ez lpmm \%:%&nm \%:1@% /‘/ 4 { Banheiro \ / Banheiro \ B \(/)(%=11§mm \(/)(%=11§:nnpn’] A ( Banheiro \ . / Banheiro ™
AR=15mm AR 1omT | AR=13mm U\ / it \ y R AR—15mm | AR=15mm \ J :j \ 5 — TODAS AS ROSCAS DEVERAO SER VEDADAS COM FITA TEFLON.

p 3 ]
gggg?%OEs / \ TUBULAGCOES ' TUBULAGOES / i N Y - N Y i \ TUBULAGOES ' TUBULAGOES / — “ = N Y | \ 6 — PARA LIMPEZA DE TUBULAGOES SEGUIR A NORMA NBR—12188.
CORRO FALSO SOBRE 0O | SOBRE O p - % - = SOBRE O | SOBRE 0O = - i - —
| AJ:I_% u | FORRO FAl SO : FORRG FAl SO u = 0 AP 1, - | FORRO FAl SO : FORRG FAl SO u - ok N " P | 7 — PARA PINTURA E IDENTIFICAGAO DE TUBULAGOES VERIFICAR DETALHES NAS
- \ / I | | == — | L 8 — PARA TESTE DE ESTANQUEIDADE DAS REDES SEGUIR A NORMA NBR-12188.
124 64 N\ / | - ST 9 — PARA PURGA DAS REDES SEGUIR A NORMA NBR-12188.
$ . Vi = A:C'_Cu%‘m = 10 — TUBULAGOES EMBUTIDAS NA PAREDE (SOMENTE DESCIDAS).
Shaft\de Press = I.. B N ..I i St At S A S R S R SR G S A S A G S e b S e B i S Sl S S S S S S S S S S S LR S LR S LR SRS S LS S S B S S SR SR S S S SR R . .I R PR S S SR S h b S SR S S ARpripmii\?“'DO(z\R)__zz[?"”_ ........... S s .I_ ................................................................................................................................... = _I R Rk e SR R S ;\rF_bOMPKI_MIL_)UKAK)=_Az_rnrﬁ ........... L ARA DETALLES DOS PONTOS DE CONSUMO E PAINEIS O ALARME VERIFICAR DETALHES
/\ TUBULAGOES | TUBULACOES | TUBULAGOES
" / 0\ l SOBRE 0 l SOBRE B : S(%BRE 5 | 12 — PARA DETALHES DAS CAIXAS DE SEGAO VERIFICAR A PRANCHA DE DETALHES
/ \ | ORRO FALSO j | , FORFi?O FALSO j | j FORRO FALSO 13 — VER ESTE DESENHO JUNTAMENTE COM O MEMORIAL DESCRITIVO.
- I - I : I : T :
|| - - - -H - - - -+ - - - - - - - - - - - - - - - - - - -.I \, -— - - - - b - 1+ - - - -— - - - - - - - - - - - - 14 — PARA O SISTEMA DO P.A.O. DE AR / 02 / N20 / VC SERAO UTILIZADOS PAINEIS DE ALARME EMERGENCIAIS
L \/ [ l | T w ] i === ' | | i —— COM BATERIA. A ALIMENTAGAO PARA ESTES PAINEIS DEVERA SER FEITA DA REDE PRINCIPAL E ANTES DE
< b 1 L | ———— QUALQUER RAMIFICAGAO QUE POSSUA SECCIONAMENTO.
| @ o | mi;—_ | lfﬂ/ j‘ \ | %J CAIXAS DE SEGAO
I — I (L | | P LEGENDA GASES MEDICINAIS
\(})g:i]gmm Post N— — PA|NE|S ALARME . @ n VER NOTA 12 03 |ESC SEM
| = AR—1EmT | EMERGENCIAIS — Serv. Enf. — =<%/" 02=15mm PAINEIS ALARME | K | Servigo | |copa Dist.
. . N S | — T > P/ AR/VC/02 VC=15mm Prescrica Posto OXIGENIO(02)=22mm
Area Técnica Utilidades o[ TUBULACOES 1 — — — AR=15 EMERGENCIAIS rescricao X _
| SOBRE 0 | VER NOTA 11 TUBULACOES | — Sl AR COMPRIMIDO(AR)=22mm
FORRO FALSO SOBRE & (ENFERMARIA) @ OXIDO_NITROSO(N20)=15mm
— FORRO FALSO VER NOTA T TUBULAGOES
................... _ /] = S - M=y =l [ 2o ___ ___ | ___ ___ I — — 1 L = — Ul — |- = —/_ e _— — | - — —seerE0 . /. ||
= — 2’ FORRO FALSO
] [ ] [ q ] | i ] [ ?E i [
JAY | | L — 'IR‘ | | | |
B A B B B B B B B B B B B B B B B ] B B B - - - - - - - I - - - - - B B B B B N B B B B B B B B B B L - - - -
" v | i | — VA o | | = —
! - i i OXIGENIO(02)=22mm i !
| Sgé%%ru({%ozzz)_%%nmm | ' | ' vAcuo(vcé:z)gmm | ' i ' |
| AR COMPRIMISO(AR)=22mm | | AR COMPRIMIDO(AR)=22mm | | T s—
........................................................... ___ TweuactEs ___ ___ e ___
I Hall Elevadores —— — — — | g I = ——=—— 1 — = — = — | 0 P*:;<: T————— 1 — 7 S SR | i
f [4 T = Tf ] (] t | f T # T -n-j(/-n' = (] 3 (o & ’—\Cl : | I
02=15mm == - / - =4 02=15mm 02=15mm —— - / - =4 02=15mm . 02=15mm \ / - =4
+25.00 VC=15mm / \ . - Nl N , / \ VC=15mm VC=15mm / \ , - AN / N , / \ VC=15mm | J12mm ~ — ~L_L / N .
AR=15mm —— / \ it / \ —— AR=15mm | AR=15mm 1/ \ i / \ —— AR=15mm I~ | _AR=1bmm | - Nl / \
;L(;ELRJ’IEA%OES < | anneio / ifa \ sanhero ) 7 gggg?%OEs | QSEEEA%OES < \ Banheiro ] i \ Banheiro | 7 EBEEEA%OES g5 \ g%gg?%OE/& ] @ | Banheiro \ 1 \ Banheiro } B
1% I 7 I 7]
FORRO FALSO L — = Ay FORRO FALSO FORRO FALSO — ——\ |~ 0 FORRO FALSO \FORRO FALSO I il P
B | | IR E E p\ // ' A '\\ /=| E E | e e | El e e E @ .:,\ //‘ j; @ \\ /c. @ E [ [ IE ) — — Antecamara \ /qu B\ /q E‘ 02=15mm
_ cs =t | ELIIETE Eiripiiing pudly ey o EEE] || FTEE U W -l EEE) B2 e f gl o ot
—==3 —=5 s > o v — . >
. 5 ! <= | 3 3 | === <= — TUBULACOES
| =N Ylﬂrﬁﬁ YWY YWY YUOT 848 | [ m“Y SOBRE 0
| gl 2 iy ] 3 I 3 I | { ]
NN | ISR | BRI ' N e e | R ] S i 3l : : ol |
8 N S 1 N U £ 1 5=t e p— i | A E—— R NI | B p— I A ar | | P i s
| POSTPS DE donsumd | g1 ' At ' I — L = | — — | s I . S ~ '
| 3/ OZ/VC/ﬁR (T[P |—% | |8 ] | [ Fl: |g — | — -|E gl—'_l | I_—Lc 818,—-“] |||";C-; e _!__ Isolamento :g { | l—_|E
[ i | Enfermaria 07 5 | Ef | Enfermaria 08 5 | | | Enfermaria 09 = | 4 | Enfermaria 10 é 5 | | |L||])\O T—I | H E ) Enfe
| | ; |m 1|1 ¢ ? |m 1|1 I ? |m 1|1 ¢ Sll - Enfermaria 11 I/_\ m'l i 02=15mm
| . . . . A (- P CAVAVAVAVAVAVS VC=15mm
| | ' 3 ' 3 % ' 3 % ' r——— NN | @t _ (_\ I | I S ﬁ‘ll—/\/: 3 - AR=15mm
e Y LY Ading YT 8 i 1 I [ S T TUBULAGOES
| | "" a ! [ ’!h H‘.‘ A ! ® m!m H.!I& A | ® QH li A | - |!! : g ;=.4|=.|IH'IMI i SOBRE O
;i A [ I e desce [ | - | (} | R desce ] S ———— — il B || FORRO FALSO
] S - - Ee] e — - - - - - © T — - - F— 1) 2 CF
T R S A WV ] 1 ] . \ ] 0¥ N Wi ~ s o I -
8 ¥ 02=15mm it} i il — 4l S - VC=15mm ¢ :
o . VC=15mm —— _ [ — 2=15mm . = . 02=15mm e N P — 02=15mm j——— |||[E Ao © i
. - - . VC=15mm = ] VC=15mm - . VC=15mm ol m“ s | . mm 1
AR=15mm 2 | AR=15mm : | AR=15mm 2 | AR=15mm g | Ll TUBULACOES |
] TUBULACOES 3 : : TUBULAGOES s : : TUBULAGOES 2 ] TUBULAGOES NE ||‘ SOBRE 0 : :
: ! SOBRE O ' il ! SOBRE 0 ' il ' SOBRE O ' hls ! SOBRE 0 ' Ll FORRO FALSO —~ '
e | - ___ . ___ fORROFASO ___ ___ ___ . FORRO_FALSO . — . . ___ ___ ___ . N EQRRO_FAISO . — . ___ i o FORRO_FALSO . — . ___ L N - e
[ 1 M1
T | T P 02=15mm |
| | | | | | | | | VC=15mm N
| | | | AR=15mm |
| I | I I TUBULAGOES M
SOBRE O
oo Bl | | | | | | | | | | FORRO FALSO ]
i=-20.0% | ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ L !__| __________________ — e _|_| _____________
[
UL LT W L LTV L L T Lt L Lt L Lt L T T Tt et T e T e e e e et |
_________________ _ N - — - . - o ___ — — — — — = — ]
IR I T ___ 1 ___ - — = — L
I R B T —— | | i,,f,,,sz::f::—::—:j;: el e el ———E—————
- — T T ' [ | | ———————— - - - - e
-—_—— — — — — e e - — = — = — =
I D — | S e e - =
IJF- PLANTA NIVEL 1 - SETOR 1
01)
ESC. 1/50
vl U)E
i ﬁ,.. £
/
|pe2ace
%
Rl 72774744751 S 141414 I I 111 / 700 =
02 DETALHE MAPA SITUA(}AO NIVEL 1 - SETOR1
ESC. SEM ESCALA
ARCHITECTUS R. Canuto de Aguiar, n.1401
Tel: (85)3456 5000
architectusbr@gmail.com
SEUMA ISS—C _
Prefeitura de SEINF
> Fortaleza SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
Unidade/Orgd&o: Data:
RevisGo n® Descrigdo Data Projetista Aprovagdo SEINF DEZ-15
— .. Nome do projeto: . Escala:
o Fmisstio Inicia! Pez/15 Newton | Newton | INSTITUTO DR. JOSE FROTA 2 - IJF2 INDICADA
o T1tulo: PROJETO EXECUTIVO ARQUITETURA Folha:
o1 Revisdo Set/16 Newton Newton m Q PROJETO GASES MEDICINAIS - NiVEL 1 - SETOR 1
1= > — —
02 Revisio — Ponto de Oxico Nitroso Set/17 Newton Newton i — Respﬁlnlg\alrlgll'ot?\ﬂ\l;l:,g\'RANH AO (l:\jl)f&rlgl'UeElT_l:é\ ﬁleogo ECIOISA 03
RNP 0601891546 CREA-CE RNP 060088998000011 CREA-CE
03 Revisdo conforme relatério e visita técnica Nov/17 Newton Newton CREA csp ArqugZS_PE_GMED_IJF2_001_GASES MEDICINAIS_RO3.dwg 13
PRANCHA A0 (1188x840mm)




PRANCHA A0 (1188x840mm)

N\ W\

T T
VEM DAS QENTRAIS DE GASES .
MEDICINAIS | NID 1JF1
—T VerR PRaNGHh 01/13

|
£+24.80 |
| |

| |
|
|

]

$ +24.00

Acesso Emergéncia RM

mo

[Emergéncia | Al | |
L TUBULAQOES‘ : I | |
© lardim CANALETA 1 o
- Wardim, VER DETALF g . +25.00
____—___ ______ - - | E | ___________________ |__________'________‘.__._'_
R . o i : - Jardi
REUTURRT — | 42490 |
- : o PVC#100mm), § . {;7 L
B \/ | - S o A 1+24.50 . K |
- - — = - — — — — — — — — VAT AOSHART - — - — S— N N R s [N | W E —_—  _— _— | —  —  — —— M= - = —_ = O
: ' VER PLANTA DO S{iapeso— | Topmdate J; L
TUBO RVC PARJIA DRENA & | L
: ) | DA CANALETA |
2 TA ® ACOMULO DE o
| © b TERHGAR—NAieA-I%A = |Jﬂ|_|f_l
Enfermaria 06 | |S PRC)X'MA | M | - 7/ : )k)
NS ’ - 02=15
| | |_ ]| shaftdePress. | [ | é -nli,_ ™ VC=15mm
| TUBULAGOES | | — — = 0~ |7 : AR=15mm
. 17 ) SOBRE O - ==s3 ===3 [ ] o : TUBULAGOES
: ' . FORRO FALSO ( ==s i ==s e _ SOBRE 0O
3 = — — — FORRO FALSO
. 1 | [ - Cg;}gmm | | Repouso Enf. Repouso Enf. ) )k) H |
. - 8 —_— B B B :
P B e g y S S U |
© “';""2: T T i ) : /:.’.,
il i 7 4+25.00
JHL : W Sala de Observagao / Transferéncia POSTOS DE CONSUMO Hall de Espera
q)k | )k: FF——— S @ @ TUBULAGOES )k} 02z omm P/ 02/ VLA& (TP.)
T A AR=15 li(
R == === =, =. || sl ol =] = FORRO FALSO [~ =1 TUBULAGOES _ i
™~ 15l . 3 SIE3 303 . _ . y| 174 ; || SOBRE & =
N i =/ A /i = ﬂ@ |i Hall Elevadores | Bho. k J Bho. o FORRO FALSO
F— = = . a il
hnheiro \ 3?5 / Banheiro \ N \%:%émm E] @) @) | 2 ‘ = é 'Hl—.f -~ _ H !
/ A1 \ / — AR=22mm n n U .
—efite \ / TUBULAGOES +25.00 @ @ 17 ] Nele N O I t
< SOBRE 0 $ . s ‘
I — S~ — L—\
JIR: 2 ff o =il ] ! FORRO FAISO .
Il Bhorume  NO || P —

I T T T A A T S S I P N T R R —-r

AR COMPRIMIDOTAR)=2Zmm

l TUBULAGOES

RRO FALSO

TUBULAGOES ):i:if [t
SOBRE O [+ i
FORRO FALSQ:'i! [

EgBRE 0 |

N
Ul

S —— N -
- I I —T
| 4 i I T T
K | % CAIXAS DE SEGAO
I AR/VC/02
(ENFERMARIA)
@ . VER NOTA 12
B N | Servico Copa Dist. OXIGENIO(02)=22mm
] PR Y- VACUO[VC)=28mm
OB NN AR COMPRIMIDO(AR)=22mm
@ OXIDO_NITROSO(N20)=15mm

../>

\ / i

T T

( /\= all

=\ . \
@\\/4/ o . N

5

\J L/

L L/~ 1 [ V7| —

mm
< ] \—'_l

VACUO(VC

|
OXIGENIO(02)=35mm |
VACUO(VC)=35mm

AR COMPRIMIDO(AR)=35mm—] — — —]
6XIDO_NITROSO(N20)=15mm |

TUBULAGOES

AR COMPRIMIDO(AR

OXIGENIO%OZ =22mm
OXIDO NITROSO(N20

=28mm
=22mm

ORRO FALSOQ Hall Func. !
|

=15mm
TUBULAGOES
SOBRE O
FORRO FALSO
T~ _ -
|4 — T —
—

e
-

Estar Func.

TV

VC=28mm
AR=22mm

TUBULAGOES
SOBRE O
FORRO FALSO

LEGENDA:

REDE OXIGENIO (02)

— —— —REDE AR COMPRIMIDO (AR)
————— REDE VACUO (VC)

—— - — . —— REDE OXIDO NITROSO (N20)
POSTO EMBUTIDO OXIGENIO
POSTO EMBUTIDO AR

POSTO EMBUTIDO VACUO

POSTO EMBUTIDO OXIDO NITROSO
VALVULA ESFERA EM CAIXA SEGAO

BUCHA REDUGAO
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1 — DIMENSOES E ELEVAGOES EM METROS, EXCETO INDICAGAO CONTRARIA.

2 — TUBULACOES EM COBRE ASTM B-75, CLASSE A, EXTREMIDADES PLANAS, DIAMETROS
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CONFORME INDICADOS.

3 — PRESSAO DE TRABALHO DAS REDES = 6,0 kgf/cm2, EXCETO VACUO = 20mmHg.

4 — TODAS AS SOLDAS DEVERAO SER EXECUTADAS PELO PROCESSO DE BRASAGEM A PRATA.

5 — TODAS AS ROSCAS DEVERAO SER VEDADAS COM FITA TEFLON.

6 — PARA LIMPEZA DE TUBULAGOES SEGUIR A NORMA NBR-12188.

7 — PARA PINTURA E IDENTIFICAGAO DE TUBULAGOES VERIFICAR DETALHES NAS

8 — PARA TESTE DE ESTANQUEIDADE DAS REDES SEGUIR A NORMA NBR-12188.
9 — PARA PURGA DAS REDES SEGUIR A NORMA NBR-12188.

10 — TUBULAGOES EMBUTIDAS NA PAREDE (SOMENTE DESCIDAS).

11 — PARA DETALHES DOS PONTOS DE CONSUMO E PAINEIS DE ALARME VERIFICAR DETALHES
12 — PARA DETALHES DAS CAIXAS DE SEGAO VERIFICAR A PRANCHA DE DETALHES
13 — VER ESTE DESENHO JUNTAMENTE COM O MEMORIAL DESCRITIVO.

14 — PARA O SISTEMA DO P.A.0. DE AR / 02
QUALQUER RAMIFICAGAO QUE POSSUA SECCIONAMENTO.

g N20 / VC SERAO UTILIZADOS PAINEIS DE ALARME EMERGENCIAIS
COM BATERIA. A ALIMENTAGAO PARA ESTES PAINEIS DEVERA SER FEITA DA REDE PRINCIPAL E ANTES DE

E@E ESC.
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