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Radiologia - unidade onde se concentram equipamentos que realizam atividades concernentes ao uso de Raios X /
para fins de diagnostico. /

Radioterapia - unidade destinada ao emprego de radiagbes ionizantes com fins terapéuticos.

Residuos de Servigos de Saiudes (RSS) - residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimento
gerador, classificado de acordo com regulamento técnico da ANVISA sobre gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

Rouparia - sala, area para carro roupeiros ou armériodestinadoa guarda de roupa proveniente da lavanderia,

Sala - ambiente envolto por paredes em todo seu perimetro e uma porta.

Sala de entrevistas (UTI) - ambiente destinado ao atendimento de acompanhantes de pacientes internados na
UTI, com vistas ao repasse de informagdes sobre o mesmo.

Sala de pré-parto - ambiente destinado a acomodar a parturiente durante a fase inicial do trabalho de parto. O
quarto individual de internagdo pode ser utilizado para esta atividade.

Sala de preparo de equipamentos e materiais - ambiente destinado a realizacdo dos diversos procedimentos de
limpeza e desinfec¢ao de equipamentos e materiais médico-hospitalares (respiradouros, sondas, etc.). Deve ser dotado
de ducha para limpeza destes equipamentos.

Sala de recuperagdo pos-anestésica - ambiente destinado a prestagdo de cuidados pos-anestésicos e ou pds-
operatérios imediatos a pacientes egressos das salas de cirurgia.

-~ Sala de residuos - ambiente destinado & guarda interna proviséria de recipientes de residuos soélidos (lixo)
segregados até seu recolhimento ao abrigo de recipientes de residuos.

Sala de servigo - ambiente destinado exclusivamente as atividades de enfermagem da unidade.

Sala de utilidades ou expurgo - ambiente destinado a limpeza, desinfeccdo e guarda dos materiais e roupas
utilizados na assisténcia ao paciente e guarda temporaria de residuos. Deve ser dotado de pia e/ou esguicho de
lavagem e de pia de despejo com valvula de descarga e tubulagio de esgoto de 75mm no minimo. Nos EAS de nivel
primario, pode-se dispensar a area de lavagem e descontaminagao da central de material esterilizado - simplificada em
favor da sala de utilidades.

Sala para PPP - ambiente especifico para realizagao, exclusivamente, de parios nao cirlrgicos através de
técnicas naturais onde o pré-parto, o parto e o pds-parto acontecem no mesmo ambiente, tomando assim o parto mais
humanizado, com a participacao intensa de acompanhantes (marido, mae, etc.) da parturiente. A sala deve possuir em
todas as faces, elementos construtivos ou de decoragdo que permitam o completo isolamento visual e, se possivel
acustico.

Sala para AMIU - ambiente destinado a aspiracao manual intra-uterina, realizada com anestesia local.
Sanitario - ambiente dotado de bacia (s) sanitana(s) e lavatorio (s).

Tipologia - sao os diversos modelos funcionais, resultantes do conjunto de atribuigdes que juntas compde a
edificagd@o do estabelecimento de salde.

Unidade - conjunto de ambientes fisicamente agrupados, onde sdo executadas atividades afins.

- Unidade de acesso restrito - unidade fisica com barreira e controle de entrada e saida de pessoas e de material.

Possui todo conjunto de ambientes fins e de apoio dentro da propria drea da unidade.
Unidade fisica - conjunto de ambientes fins e de apoio pertencentes a uma unidade funcional.
Unidade funcional - conjunto de atividades e sub-atividades pertencentes a uma mesma atribuigao.

Urgéncia de alta complexidade - unidade destinada & assisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato utilizando-se técnicas complexas de assisténcia.

Urgéncia de baixa complexidade - unidade destinada a assisténcia de pacientes sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de
atendimento imediato utilizando-se técnicas simples de assisténcia.

Pode estar inserida na Unidade de Emergéncia ou de Alta Complexidade.

UTI - 1. Unidade de terapia intensiva - unidade que abriga pacientes de requeiram assisténcia médica, de
enfermagem, laboratorial e radioldgica ininterrupta - 2. Unidade especifica dentro de uma CTI. Exemplo: unidade
coronariana.

UTI neonatal - bergério de cuidados intensivos com todos os ambientes de apoio necessarios.
UTQ - unidade de tratamento de queimados.
\estiario - ambiente destinado a troca de roupa

Vestidrio central de funciondrios - ambiente dotado de bacias sanitarias, lavatorios, chuveiros e area de troca de



Vestiario de barreira - ambiente exclusivo para paramentacdo definid | i
PR v i g C a pela CCIH do EAS. Serve de barreira

saida) a entrada da unidade. Pode estar acoplado ou ndo a um sanitario ou banheiro. Folhas n’ T3 8
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38.MINISTERIO DA SAUDE. Recomendagdes técnicas para o funcionamento de bancos de leite humano.
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9.De MARCO, C. S.: Elementos de Acustica Arquitetdnica. Sao Paulo: Ed. Nobel, 1986. Processo n° *)g(l Cj-
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11.MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia a Saide / FIORENTINI, D., KARMAN, J. B., LIMA, V.H. :
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Moléstias Infecciosas do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. Sao Paulo: 1987.
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Mimeo.

3.KARMAN, JARBAS: Manutencao Hospitalar Preditiva. Editora Pini Ltda. Sao Paulo, 1994,

4. SANTANA, CRISMARA J. DA ROSA: Instalagbes Elétricas Hospitalares. EDIPUCRS, 22 edigdo, 1999.
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1.,FRANCIS L; Building Construction For The Fire Service. Branningam, NFPA - National Fire Protection
Association USA.

2.T. T. LIE; Fire And Building, Architectural Science Series, UK.

3.MARCHANT, E. W; A Complete Guide To Fire And Building, MTP, UK.

4. MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria de Assisténcia & Satde / NETO, M. A. L. : Textos de Apoio & Programacao
Fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude- Condigdes de Seguranga Contra Incéndio, Brasilia D.F., 1995.
Mimeo.

5.BARE, W. K. , WILEY AND SONS; Fundamental Of Fire Prevention., USA.

6.BUTCIER & PARNELL; Smoke Control In Fire Safty Design, Spon, UK.

7.FIRE RESEARCH STATION; Fire Safety Code For Buildings, UK.

8.TSEMAP, MAPFRE, instrugbes Técnicas de Protecdo Contra Incéndios; Espanha.

Notas:

1. CDC- Centro de Prevengao e Controle de Doengas. Departamento de Salide e Servicos Humanos dos EUA.
Biosseguranga em Laborat6rios Biomédicos e de Microbiologia. 4% edigdo. Washington. 1999. Tradugdo: Ministério da
Saude. Fundagao Nacional de Salde. Brasilia, DF. 2000.

2. Instalagbes ordinarias sdo as instalagdes elétricas, hidrosanitaria e telefone. As especiais sdo todas as outras
especificas para o EAS. As instalagdes de prevencdo e combate a incéndio estdo tratadas no item. - Condigdes de

seguranga contra incéndio.

3. Adota-se classificacfo da Portaria 2.296 de 23/07/97 do MARE, publicada no DO de 31/07/97. As siglas que a
acompanham facilitam a elaboracdo da tabela dos ambientes

4, As instalagdes de processamento de dados ndo sao tratadas



Folhas n°

Sk

Processo n°

284,

5. Estao excluidas: a reserva para combate a incéndio, sistema central de ar condicionado e regagao de jardins.

Rubrican®

6. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Unidade de Controle de Infecgdo: Manual de Lavanderia em Servigos
de Salde. Brasilia, 2002.

7. Os circuitos da iluminagdo devem ser totalmente distintos dos circuitos das tomadas desde a fonte de entrada
de forma a se evitar interferéncias eletromagnéticas nos equipamentos.

8. Esta tomada pode estar no préprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade.

9. No caso de utilizacdo de equipamentos tipo monitores multiparamédicos, justifica-se a utilizagao de somente 6
(seis) tomadas.

10. Especiaimente no caso de uso intensivo de equipamento biomédico na Unidade de Internacio Intensiva, deve-
se levar em conta o fato de existéncia de ambas as voltagens, 110v e 220v.

11. Esta tomada pode estar no proprio quarto ou enfermaria ou no corredor da unidade.

12. Fechamento significa porta encostada, e ndo bloqueada ou chaveada. As portas devem ser "de abrir* e nunca
“de correr” ou giratorias.

13. Vide NBR 9077/93 - Saidas de emergéncia em edificios.

14. Este glosséario se complementa com o livro Terminologia Basica em Saude, Ministério da Saude - Brasilia,
1987.
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A Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é o Foro Nacional de Normalizacao. As Normas
Brasileiras, cujo contetido € de responsabilidade dos Comités Brasileiros (ABNT/CB), dos Organismos
de Normalizagao Setorial (ABNT/ONS) e das Comissdes de Estudo Especiais (ABNT/CEE), sao
elaboradas por Comissbes de Estudo (CE), formadas por representantes dos setores envolvidos,
delas fazendo parte: produtores, consumidores e neutros (universidades, laboratérios e outros).

Os Documentos Técnicos ABNT sao elaborados conforme as regras da Diretiva ABNT, Parte 2.

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) chama atengao para a possibilidade de que
alguns dos elementos deste documento podem ser objeto de direito de patente. A ABNT nao deve ser
considerada responsavel pela identificacdo de quaisquer direitos de patentes.

A ABNT NBR 12188 foi elaborada no Comité Brasileiro Odonto-Médico-Hospitalar (ABNT/CB-26),
pela Comissao de Estudo de Gases para Uso Hospitalar, Seus Processos e Suas Instalacoes
(CE-26:060.02). O Projeto circulou em Consulta Nacional conforme Edital n® 11, de 07.11.2011 a
05.01.2012, com o numero de Projeto ABNT NBR 12188. O Projeto de Emenda 1 circulou em Consulta
Nacional conforme Edital n® 01, de 28.01.2016 a 28.02.2016.

Esta terceira edicao da ABNT NBR 12188:2016 equivale ao conjunto ABNT NBR 12188:2012 e
Emenda 1, de 07.03.2016, que cancela e substitui a edicao anterior (ABNT NBR 12188:2012).

O Escopo desta Norma Brasileira em inglés é o seguinte:

Scope

This Standard establishes the requirements for the installation of centralized supply of medical gases,
as medical oxygen 99, medical oxygen 93, medical carbon dioxide, medical nitrous oxide, medical
compressed air and medical synthetic air; of gases for medical devices, such as nitrogen and argon,
and limited to these; and production of vacuum for use in Health Services.

This Standard does not apply to centralized gas used in the Health Service other than those
listed above.

© ABNT 2016 - Todos os direitos reservados v
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Sistemas centralizados de suprimento de gasés medicinais, de gases
para dispositivos médicos e de vacuo para uso em servicos de saude

1 Escopo

Esta Norma estabelece os requisitos para a instalacao de sistemas centralizados de suprimento de ga-
ses medicinais, como o oxigénio medicinal 99, o oxigénio medicinal 93, o didxido de carbono medicinal,
0 6xido nitroso medicinal, o ar comprimido medicinal e o ar sintético medicinal; de gases para dispositivos
medicos, como nitrogénio e argonio, e limitados a estes; e de producéo de vacuo para uso em servicos
de saude.

Esta Norma nao se aplica ao sistema centralizado de gas usado em servico de saude que nao
os listados acima.

2 Referéncias normativas

Os documentos relacionados a seguir sao indispensaveis a aplicagcao deste documento. Para refe-
réncias datadas, aplicam-se somente as edigoes citadas. Para referéncias nao datadas, aplicam-se
as edicdes mais recentes do referido documento (incluindo emendas).

ABNT NBR 5410, Instalagées elétricas de baixa tensdo

ABNT NBR 11725, Conexdes e roscas para valvulas de cilindros para gases

ABNT NBR 11906, Conexées roscadas para postos de utilizagdo sob baixa pressdo, para gases
medicinais, gases para dispositivos médicos e vacuo clinico, para uso em estabelecimentos de satde

ABNT NBR 13164, Tubos flexiveis para condugdo de gases medicinais sob baixa pressdo

ABNT NBR 13206, Tubo de cobre leve, médio e pesado, sem costura, para conduggo de fluidos
— Requisitos

ABNT NBR 13587, Estabelecimento assistencial de satde — Concentrador de oxigénio para uso em
sistemna centralizado de oxigénio medicinal

ABNT NBR 13730, Aparelho de anestesia — Secdo de fluxo continuo — Requisitos de desempenho
e seguranca

ABNT NBR 15949, Vaso de pressdo para ocupagdo humana (VPOH) para fins terapéuticos —
Diretrizes para construcao, instalacdo e operagdo

CGA G - 4.1, Compressed Gas Association, Cleaning Equipment for Oxygen Service

ISO 7396-1, Medical gas pipeline systems — Part 1: Pipeline systems for compressed medical gases
and vacuum

ISO 7396-2, Medical gas pipeline systems — Part 2: Anaesthetic gas scavenging disposal systems

© ABNT 2016 - Todos os direitos reservados 1
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3 Termos e definicoes
Para os efeitos deste documento, aplicam-se os seguintes termos e definigcoes.

3.1
alarme
dispositivo que emite sinais visual e sonoro para indicar qualquer ocorréncia anormal que exija intervencao

3.1.1
alarme de emergéncia
alarme que indica a necessidade de intervencao da equipe de saude

3.1.2
alarme operacional
alarme que indica falha no suprimento primario e a necessidade de intervengao da equipe técnica

3.2

bateria de cilindros

conjunto de cilindros de acondicionamento de gases comprimidos conectados a um coletor antes
do bloco central

3.3

bloco central

conjunto formado pelas valvulas reguladoras de pressao, manémetros, valvulas de manobra, de blo-
queio e de retencao, além de outros dispositivos de seguranca e de controle

3.4

caixa de secao

caixa com janela violavel, transparente, suficientemente larga para permitir o manuseio da valvula
instalada em seu interior

35

central de suprimento

conjunto formado pelos suprimentos primario e secundario ou reserva para cada tipo de gas ou vacuo cli-
nico, interconectados de maneira especifica, de modo a permitir suprimento continuo a rede de distribuicao

3.6
chicote
dispositivo destinado a interligacao de cilindros ao coletor

3.7

coletor

manifold

[dispositivo destinado a conectar os cilindros ao sistema de suprimento por meio de chicotes ou man-
gueiras flexiveis para conduzir o gas ao bloco central]

3.8
consumo efetivo médio
média aritmética do consumo do servi¢co de saude nos ultimos 12 meses

3.9

consumo maximo provavel
soma das estimativas de consumo para cada secao do servico de salide, considerando o fator de

2 © ABNT 2016 - Todos os direitos reservados
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simultaneidade, o nimero de postos de consumo e a vazao por posto de consumo, e considerando
também a taxa de ocupacao esperada e informada pelo Servigo de Saude

3.10
fator de simultaneidade

percentual médio em relagcao a quantidade total de postos em um determinado local de uma area
de um servico de saude

3.11

gas medicinal

gas ou mistura de gases destinados a tratar ou prevenir doengcas em humanos, ou administrados a
humanos, para fins de diagnéstico médico ou para restaurar, corrigir ou modificar fung¢oes fisiolégicas

3.12

gas medicinal a granel

qualquer gas destinado ao uso medicinal que tenha completado todo o processamento, excluida
a etapa de embalagem final

3.13
gas de dispositivo médico
gas usado em conjunto com um dispositivo médico e que nao atende a definicao de gas medicinal

3.14
taxa de ocupacao
numero de leitos ocupados em relacao ao nimero de leitos total

3.15
cor neutra
cor na tubulacao sem a finalidade de identificacao

3.16

central de suprimento com tanque criogénico estacionario

central formada por tanque criogénico estacionario, vaporizador, quando necessario, central reserva
de cilindros, coletor, valvulas e instrumentacao

3.17

sistema concentrador de oxigénio (SCO)

sistema composto de equipamento que concentra oxigénio a partir do ar ambiente e seus acessorios,
conhecido como Pressure Swing Adsorption (PSA) ou Vacuum Pressure Swing Adsorption (VPSA)

3.18

dispositivo especial de mistura

dispositivo destinado a produgao de ar sintético medicinal, a partir de suprimento dos gases nitrogénio
medicinal e oxigénio medicinal

3.19
sistema de purificacao
composto de filtro e secador com a finalidade de garantir a qualidade requerida

3.20

equipe de saude
conjunto dos profissionais de saude responsaveis pelo atendimento dos pacientes

® ABNT 2016 - Todos os direitos reservados ]
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3.21

equipe técnica

conjunto de profissionais responsaveis pela manutencao dos sistemas de suprimentos de gases medi-
cinais, de gases para dispositivos médicos e de vacuo

3.22

espacos de construcao

espagos existentes na estrutura ou nos componentes de uma edificacao, acessivel apenas em deter-
minados pontos

3.23

estabelecimento assistencial de saide (EAS)

denominagao dada a qualquer edificagcao destinada a prestacao de assisténcia a saude da populagao,
gue demande o acesso de pacientes, em regime de internacao ou nao, qualquer que seja o seu nivel
de complexidade

3.24
mangueira flexivel
0 mesmo que chicote

3.25
painel central
o mesmo que bloco central

3.26
painel de controle de pressao
conjunto de dispositivos destinado a controlar a pressao de suprimento de gases

3.27

posto de utilizacao

ponto de conexao a rede de distribuicdo nos locais de utilizagao de gases medicinais, de gases para
dispositivos médicos e de vacuo para uso em estabelecimentos de saude

3.28
produto criogénico
produto que tem ponto de ebuligao normal abaixo de — 150 °C

3.29
ramal
derivacao da rede de distribuicao, que alimenta diretamente um ou mais postos de utilizacao

3.30

rede de distribuicao

conjunto de tubulagées, véalvulas e dispositivos de seguranga que se destina a prover gases ou vacuo,
através de ramais, aos locais onde existem postos de utilizacao apropriados

3.31

sistema centralizado

conjunto formado por central de suprimento, rede de distribuicdo e postos de utilizagcao, destinado
a fornecer suprimento continuo de gases medicinais, gases para dispositivos meédicos e vacuo

4 © ABNT 2016 - Todos os direitos reservados
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3.32

brasagem ou solda forte

juncao pelo processo de capilaridade que utiliza um metal de enchimento com temperatura de fusao
superior a 450 °C

[ABNT NBR 11720:2010]

3.33

suprimento de emergéncia

fonte de suprimento independente do sistema centralizado, transportavel até o local de utilizagao,
pronto para uso, formado por cilindros de gases medicinais, cilindros de gases para dispositivos médi-
cos, aspirador elétrico, gerador portatil de vacuo ou compressor de ar

3.34

suprimento primario

fonte principal de suprimento a rede de distribuicao, constituida por bateria de cilindros de gas, ou
SCO, ou tanque criogénico, ou gerador de vacuo clinico, ou SEGA, ou compressor de ar ou dispositivo
especial para mistura de gases

3.35

suprimento secundario

fonte de suprimento para uso imediato, com entrada automatica, em sistema de rodizio ou em com-
plementagao ao suprimento primario, constituida por SCO, ou tanque criogénico, ou gerador de vacuo
clinico, ou SEGA, ou compressor de ar, ou dispositivo especial para mistura de gases

3.36

suprimento reserva

fonte de suprimento para uso imediato, com entrada automatica em caso de falha ou manutengao do
suprimento primario ou secundario, constituida por SCO, ou tanque criogénico, ou gerador de vacuo,
ou SEGA, ou compressor de ar. Este tipo de fonte nao é destinado a operacao normal e nao entra em
rodizio com os demais tipos de suprimento

3.37
tubo de queda
tubulacado usada para o transporte de roupa suja

3.38
valvula
dispositivo capaz de modificar a pressao ou vazao (fluxo) de gases, ou de vacuo, no sistema centralizado

3.39

valvula de alivio de pressao

valvula que permite a saida do gas para o exterior, caso a pressao no sistema atinja niveis acima
do preestabelecido

3.40

valvula autovedante

valvula para o bloqueio automético e imediato da vazao (fluxo) dos gases e do vacuo, quando da des-
conexao de quaisquer acessorios do posto de utilizagao

3.4
valvula de seguranca
ver vélvula de alivio de pressao

® ABNT 2016 - Todos os direitos reservados 5
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3.42 |
valvula reguladora de pressao
valvula capaz de reduzir a pressao de entrada e manter a pressao de saida regulada a um valor com-
pativel com a de utilizagao

3.43
S valvula de retencao
valvula que permite a passagem do gas ou vacuo em apenas um sentido

: 3. 44
= valvula de sec¢ao
-- valvula para bloqueio de vazao (fluxo) de gases ou vacuo

3.45
valvula unidirecional
ver valvula de retengao

3.46
< oxigénio medicinal 93
oxigénio para uso medicinal, produzido por processo de adsorgao, com concentracdo minima igual
a 93 % (viv)
3.47
oxigénio medicinal 99
5] oxigénio para uso medicinal com concentragao minima igual a 99 % (v/v)
3.48
SEGA
sistema de exaustao de gases anestésicos

4 Requisitos gerais

4.1 Fator de utilizagao/simultaneidade por area

Ver Tabela B.1.

4.2 Numeros de postos por local de utilizagcao

Ver Tabela B.2.

% 4.3 Vazao de Projeto por posto de utilizacao
Ver Tabela B.3.

4.4 Central de suprimento com tanque estacionario ou mével, cilindros ou Sistema
concentrador de oxigénio (SCO)

4.4.1 Uma central deve ter suprimento primario e reserva, conforme esquema de instalagao na

— Figura C.1, e é composta de comandos, pressostatos e valvulas, e a Central de Suprimentos com
SCO deve seguir o disposto na ABNT NBR 13587.

6 © ABNT 2016 - Todos os direitos reservados
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4.4.2 O suprimento reserva deve ser dimensionado em fungao do consumo efetivo meédio do servigco
de saude ou, se este for desconhecido, do consumo maximo provavel e das variaveis de distribui¢ao
do fornecedor.

4.4.2.1 Esta estocagem deve ser de no minimo 150 % do consumo efetivo médio do periodo de
reposicao do suprimento reserva estabelecido entre o servigo de saude e o fornecedor.

4.42.2 O controle do estoque do suprimento reserva é de responsabilidade do servico de saude,
que deve, em comum acordo com o fornecedor deste suprimento, estabelecer comunicacéo formal
para garantir o minimo de estocagem determinada neste item.

4.4.2.3 O suprimento primario deve estar regulado para fornecimento constante, a presséo de
distribuicao. Em caso de falha, o suprimento reserva deve estar ajustado a uma pressao inferior a
de distribuicao do suprimento primario para entrar em operacao automaticamente.

4.4.2.4 A configuracao do suprimento reserva deve garantir a sua recarga, sem que haja interrupcao
de seu fornecimento.

4.4.3 A central de suprimento com cilindros, tanque criogénico, estacionario ou mével ou SCO deve
ser instalada em recinto proprio e de uso exclusivo, com acesso restrito, com ventilagao natural, em
local que permita facil acesso de equipamentos méveis de suprimento, ndo podendo ser usada como
depdsito de qualquer material estranho a central.

4.4.4 A central deve ser localizada conforme Figura G.1.

4.45 Na central nao é permitido o armazenamento de cilindros de gases inflamaveis, cheios ou
vazios, e outros materiais inflamaveis.

4.4.6 A central, quando situada préxima de incineradores, caldeiras e outras fontes de calor, deve ser
protegida de tal forma que se mantenha a uma temperatura abaixo de 54 °C.

4.4.7 As instalacoes elétricas devem estar em conformidade com a ABNT NBR 5410.
4.4.8 As centrais com tanques estacionarios e SCO devem ser aterradas conforme ABNT NBR 5410.

4.49 Deve ser afixado na central um aviso ostensivo proibindo o fumo e o uso de qualquer fonte
de fogo ou faisca.

4.4.10 As tubulagdes, valvulas e mandmetros que fazem parte da central devem ser construidos com
materiais adequados ao tipo de gas com o qual irdo trabalhar e devem ser instalados de forma a
resistir as pressoes especificas.

4.4.11 Os cilindros do suprimento reserva devem estar adequadamente fixados para prevenir acidentes.

4.4.12 Os cilindros fora de uso, eventualmente estocados dentro da central, devem permanecer cor-
retamente fixados, identificados como cheios ou vazios e com os capacetes de prote¢ao das valvulas
devidamente acoplados.

4.4.13 Quando uma central estiver em area de nivel mais baixo que outra area adjacente que con-
tenha armazenamento de liquidos inflamaveis ou combustiveis, tornam-se necessarias medidas de
contengao para evitar o fluxo desses liquidos para a area da central.

4.4.14 Deve haver na central um ponto de 4gua e iluminacdo suficiente para permitir a operagao
da central e dos instrumentos durante a noite.

© ABNT 2016 - Todos os direitos reservados 7
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4.4.15 Deve haver protecao para que a central nao seja atingida em caso de acidente, incéndio
ou explosao.

4.4.16 O abrigo para as centrais de cilindros deve ter um pé-direito minimo de 2,20 m.

4.4.17 O suprimento reserva deve estar conectado com as respectivas valvulas abertas, pronto para
entrada imediata por diferenca de pressao.

4.5 Central de suprimento com cilindros

4.5.1 A central de suprimento com cilindros deve possuir duas ou mais baterias de cilindros, sendo
que cada bateria deve possuir um ou mais cilindros.

4.5.2 Os cilindros da central de suprimentos devem estar adequadamente fixados para prevenir
acidentes.

4.5.3 A area destinada a central de cilindros ou a armazenagem destes, que contenham um volume
de gases superior a 120 m3, quando localizada dentro do prédio do servigo de satde ou contiguo as
edificagdes, deve ficar protegida em recinto com paredes com resisténcia ao fogo de no minimo 1 h.

4.5.4 A localizagao da central de suprimento com cilindros deve obedecer as distancias minimas
indicadas na Figura G.1, exceto quando existir parede corta-fogo para protecao contra eventual risco.

4.5.5 As conexdes dos chicotes ou das mangueiras flexiveis para acoplamento nos cilindros devem
estar em conformidade com a ABNT NBR 11725.

4.5.6 Cada bateria de cilindros deve estar conectada a uma valvula reguladora de pressao capaz
de reduzir a pressao de estocagem para a pressao de distribuicao, sempre inferior a 785 kPa, e capaz
de manter a vazao maxima do sistema centralizado de forma continua.

4.5.7 Proximo a valvula reguladora de pressao deve haver um manémetro a montante, para indicar
a pressao de cada bateria de cilindros, e outro a jusante, para indicar a pressao na rede.

4.5.8 Deve haver uma valvula de bloqueio a ser operada manualmente, entre o bloco central e cada
bateria de cilindros, e uma outra valvula de bloqueio imediatamente apods cada valvula reguladora
de pressao.

4.5.9 Deve ser instalada uma valvula de alivio de pressao regulada para abrir a uma pressao sem-
pre superior a pressao de distribuicao e inferior a 942 kPa, imediatamente ap6s a valvula reguladora
de presséo e antes da valvula de blogueio.

4.5.9.1 A valvula de alivio de pressao deve ser instalada de tal forma que, uma vez acionada,
0 escapamento se dé para o ambiente externo, sem risco de atingir pessoas.

4.5.9.2 A valvula de alivio de pressao deve ser de material adequado para uso nos respectivos sis-
temas e deve ser calibrada conforme as instrucdes do fabricante.

4.6 Central de suprimento com tanque criogénico estacionario ou movel

4.6.1 A central de suprimento com tanque criogénico estacionario ou movel deve estar localizada
conforme legislacao vigente.

4.6.2 A central de suprimento com tanque criogénico estacionario ou movel deve ser instalada aci-
ma do solo, no mesmo nivel de acesso do veiculo de abastecimento e em local de facil manobra
desse veiculo.

8 © ABNT 2016 - Todos os direitos reservados
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4.6.3 No caso especifico de nitrogénio liquido, quando o tanque criogénico movel estiver em area
confinada, esta deve ser provida de ventilacao natural ou forcada para manter a concentragao de oxigé-
nio dentro dos niveis aceitaveis. Esse ambiente deve ainda ser provido de monitoramento da atmosfera
ambiente, com sinalizagao e alarme, e de sistema de exaustao préximo ao piso.

4.6.4 Alocalizacao da central de suprimento com tanque criogénico estacionario ou mével deve obe-
decer as distancias minimas indicadas na Figura G.1, exceto quando existir parede corta-fogo para
protecao contra eventual risco.

4.6.5 A central deve estar localizada em area distinta a passagem de cabos das linhas de transmis-
sao de energia elétrica e tubulagoes de gases inflamaveis ou de qualquer classe de liquido inflamavel,
conforme Figura G.1.

4.6.6 O piso da area destinada as operacdes de abastecimento deve ser de material nao combustivel,
compativel com o oxigénio liquido ou o 6xido nitroso e com temperaturas criogénicas.

NOTA Asfalto e coberturas de resinas e tintas sao considerados materiais combustiveis.

4.6.7 Em caso de vazamento de produto na forma liquida, deve ser eliminada a possibilidade de seu
escoamento atingir as dreas adjacentes que tenham material combustivel.

4.6.8 Nas centrais de suprimento com tanque criogénico estacionario deve ser instalada uma valvula
reguladora de pressao na fase gasosa, antes da conexao do suprimento reserva, capaz de reduzir
a pressao de estocagem para a pressao de distribuicao, sempre inferior a 785 kPa, e capaz de manter
a vazao maxima do sistema centralizado, de forma continua.

4.6.9 Deve ser instalada uma valvula de alivio de pressao regulada para abrir a uma pressao sem-
pre superior a pressao de distribui¢ao e inferior a 942 kPa, imediatamente apos a valvula reguladora
de presséao e antes da valvula de blogueio.

4.6.10 A descarga da valvula de seguranga ou de alivio e do disco de ruptura deve ser direcionada para
baixo, a uma altura aproximada de 20 cm do solo e em locais abertos, sem risco de atingir pessoas.

4.6.11 A tubulagdo usada na fase liquida da central deve ser de liga resistente as temperaturas
criogénicas.

4.6.12 O suprimento reserva, seja outro tanque ou bateria de cilindros, deve ser do mesmo fornecedor
do suprimento primario.

4.6.13 Sempre que o suprimento reserva em cilindros for utilizado, estes devem ser substituidos por
cilindros com carga total, logo apos reiniciar-se a operagao com o suprimento primario.

4.6.14 O suprimento reserva em cilindros, mesmo quando nao utilizado, deve ser submetido a inspe-
¢oes trimestrais quanto ao contetdo, pressao, quantidade, data de validade e fixac&o dos cilindros,
além das condicoes de operacao e conservacao geral.

4.7 Suprimento de emergéncia

4.7.1 Os locais onde usualmente sao utilizados equipamentos de suporte a vida devem ser providos
de suprimento de emergéncia para cada sistema centralizado.

4.7.2 O cilindro de gas medicinal destinado a atender ao suprimento de emergéncia deve estar equi-
pado com regulador de pressao e em condi¢oes de uso imediato, devendo ser transportado exclusi-
vamente em carro apropriado.

© ABNT 2016 - Todos os direitos reservados 9
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4.8 Central de suprimento de ar comprimido medicinal com compressor

4.8.1 A central de suprimento deve conter um ou mais compressores, COmo suprimento primario,
e um suprimento secundario, composto por um ou mais compressores, ou um suprimento reserva com
cilindros, conforme Figura E.1.

4.8.2 A capacidade da central deve ser tal que 100 % do consumo maximo provavel possam ser
mantidos com um compressor fora de uso.

4.8.3 Os compressores das centrais de suprimento primario e secundario devem ser ligados ao
suprimento elétrico de emergéncia do servico de saude.

4.8.4 A central de suprimento secundario, com um ou mais compressores, deve ter entrada automa-
tica por diferenca de pressao e deve ter possibilidade de funcionar manualmente, de forma alternada
ou em paralelo.

4.8.5 A central reserva de cilindros deve ser instalada com dois ou mais cilindros e o dimensiona-
mento deve ser em funcao do consumo efetivo meédio do cliente ou, nos casos em que este consumo
for desconhecido, do consumo maximo provavel e das varidveis de distribuicao do fornecedor do gés.

4.8.6 A central de suprimento de ar comprimido medicinal com compressor deve estar localizada
em recinto iluminado, de facil acesso e vedado a pessoas estranhas.

4.8.7 A central de suprimento de ar comprimido medicinal com compressor deve possuir um ou mais
sistemas de purificacdo, com capacidade para atender a 100 % do consumo maximo provavel, para
produzir o ar comprimido medicinal de acordo com as caracteristicas da ISO 7396-1.

a) Na:balanco;

b) O:de 20,4 % a 21,4 % v/v de oxigénio;

¢) CO:5 ug/g max. viv;

d) CO»: 500 ng/g max. viv;

e) SO2:1 nug/g max. viv;

f)  NO + NO2: 2 ug/g max. v/v;

g) oleos e particulas sélidas: 0,1 mg/m?3 max. v/v, medido a pressdo ambiente;

h) vapor de agua: 67 pg/g max. v/v (ponto de orvalho — 45,5 °C, referido a pressao atmosférica).

4.8.8 O sistema de controle e monitoramento deve incluir analisador para monitorar, de forma conti-
nua, o ponto de orvalho.

4.8.8.1 A calibracdo do analisador de ponto de orvalho deve ser efetuada de acordo com as instru-
¢oes do fabricante e com as normas vigentes.

4.8.8.2 Para pressoes diferentes da pressdo atmosférica, usar tabela de conversao.

4.8.8.3 Este dispositivo deve possuir compensacado para as variagées de temperatura e pressao
barométrica.

10 © ABNT 2016 - Todos os direitos reservados
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4.8.9 A central de ar comprimido medicinal deve dispor de um ponto de captacao de amostra, insta-
lado apés o sistema de regulagem da pressao de distribuigao, conforme Figura E.2, a fim de permitir
que, a qualquer tempo, seja possivel verificar se o produto esta em conformidade com esta Norma.

4.8.10 Deve ser instalado um sistema adicional de purificagao, quando houver suprimento secundario,
de forma a permitir o isolamento de cada sistema, mantendo a continuidade de operagao na eventua-
lidade de falha de um sistema em servico, conforme Figura E.2.

4.8.11 O sistema de controle e monitoracao deve efetuar a mudanca automatica do fornecimento do
ar comprimido medicinal para o suprimento secundario ou para o sistema adicional de purificagao ou,
quando existir, para o suprimento reserva com cilindros, em caso de falha por produto fora da pureza
especificada nesta Norma.

4.8.12 O secador de ar por adsorcao (silica-gel, alumina ativada ou peneiras moleculares) deve ser
instalado a montante dos filtros de particulas para no minimo 0,3 um e 99 % de eficiéncia.

4.8.13 A central de suprimento de ar comprimido medicinal com compressor deve garantir a pressao
de distribuicao.

4.8.14 O ponto de captacao do ar para o compressor de ar comprimido medicinal deve estar localiza-
do a uma distancia minima de 3 m da central de gases oxidantes; da exaustao dos sistemas de vacuo
clinico, de fornos, das descargas de motores de combustao e de ventilagao; e do revolvimento de en-
tulhos, residuos e outros, de forma a evitar a captacao do ar atmosférico com qualquer contaminacao.

4.8.15 A extremidade do bocal de entrada de ar deve ser protegida por tela, para evitar a entrada
de animais sinantropicos, e voltada para baixo.

4.8.16 As succdes de compressores distintos podem ser conectadas a um ponto de captagao comum.
Quando isto ocorrer, a tubulacao de entrada (aberta) de um compressor removido para manutengao
ou reparo deve ser isolada por meio de valvula de retencao, bujao ou flange cego, de forma a evitar
captacao do ar circundante.

4.8.17 Deve ser instalado um dispositivo automatico, de forma a evitar o fluxo reverso por meio
de compressores fora de servigo.

4.8.18 A central deve ser provida de alarme operacional sonoro e visual que indique 0 acionamento
do suprimento reserva.

4.8.19 Na central de ar comprimido medicinal com compressor deve ser instalado um sistema de
regulagem de pressao, antes da conexao do suprimento reserva, capaz de reduzir a pressao de esto-
cagem para a pressao de distribuicdo, sempre inferior a 785 kPa, e capaz de manter a vazao maxima
do sistema centralizado, de forma continua.

4.8.20 Imediatamente apos o sistema de regulagem de pressao e antes da valvula de blogueio, deve
ser instalada uma vélvula de alivio de pressdo regulada para abrir a uma press@o sempre superior
a pressao de distribuicao e inferior a 942 KPa.

4.8.21 O ar comprimido para uso em vaso de pressdo para ocupa¢do humana (VPOH) deve seguir
as recomendacoes da ABNT NBR 15949.

4.8.22 Esta Norma se aplica as instalacdes de ar comprimido em consultério odontolégico, por este

ser classificado como estabelecimento de saude, com as especificidades descritas em 4.8.2.2.1
a4.8.2.2.6.

© ABNT 2016 - Todos os direitos reservados 11
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4.8.22.1 O suprimento de ar comprimido por meio de compressor, para consultério odontologico,
nao necessita de suprimento secundario nem de suprimento reserva.

4.8.22.2 Com relacao a qualidade do ar comprimido, para consultorio odontologico, o teor de vapor
d'agua deve ser de 840 ng/g maximo, v/v (ponto de orvalho de — 22 °C), medido a pressao atmosférica,
sem necessidade de analise.

4.8.22.3 O ar comprimido utilizado em consultério odontolégico nao é classificado como ar compri-
mido medicinal.

4.8.22.4 Deve ser instalado filtro bacteriolégico ou microbiolégico na saida do compressor de ar
de consultério odontoldgico.

4.8.22.5 A rede de distribuicdo de ar comprimido no consultério odontolégico deve ser em cobre,
conforme os requisitos desta Norma, desde o compressor de ar até o equipo.

4.8.22.6 Quando o suprimento de ar for feito por meio de cilindros, estes devem ser de ar comprimido
medicinal ou de ar sintético medicinal.

4.8.22.7 Todos os demais itens desta Norma devem ser observados.

4.9 Central de suprimento de ar sintético medicinal - Dispositivo especial de mistura

4.9.1 A central com dispositivo especial de mistura para suprimento de ar sintético medicinal deve
possuir fonte de nitrogénio com pureza minima de 99 % e de oxigénio medicinal 99, e deve atender
a Figura F.1.

4.9.2 A fonte de oxigénio pode ser a mesma que a utilizada para suprimento de oxigénio medicinal,
desde que esta fonte seja de oxigénio medicinal 99.

4.9.3 A central de suprimento com dispositivo especial de mistura deve atender as seguintes carac-
teristicas, conforme ISO 7396-1.

a) No: balancgo;
b) 02:19,95 % a 23,63 % v/v de oxigénio;
c) vapor de agua: 67 ng/g max. v/v.

4.9.4 A central de suprimento com dispositivo especial de mistura, mesmo que conectado ao sis-
tema de energia elétrica de emergéncia do servico de saude, deve possuir suprimento reserva de ar
medicinal, cujo dimensionamento deve ser em fungao do consumo efetivo médio do cliente ou, se este
for desconhecido, do consumo maximo provavel e das variaveis de distribuigao do fornecedor.

4.9.5 O dispositivo especial de mistura deve possuir sistema de analise continua da concentracao
do oxigénio no ar sintético medicinal produzido, com dois ou mais analisadores de oxigénio e, quando
a sua especificacdo nao estiver em conformidade com esta Norma, deve ocorrer o intertravamento
com corte automatico do suprimento de ar medicinal e a entrada automatica do suprimento reserva.
Este sistema de andlise deve possuir compensacao para as variagoes de temperatura e pressao da
amostra, e uma precisao de pelo menos 2 % de fundo de escala.

4.9.6 O analisador de oxigénio deve ser calibrado conforme instrugdes do fabricante, e o resultado
deve ser registrado e arquivado no servico de saude.

12 © ABNT 2016 - Todos os direitos reservados
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4.9.7 O dispositivo especial de mistura deve ser projetadé) e construido segundo o conceito de segu-
ranca contra falha, de modo que a falha eventual de qualquer dispositivo de controle bloqueie a operagao
do equipamento, ndao permitindo que ele forneca ar sintético medicinal fora da especificacao.

4.9.8 O dispositivo especial de mistura deve ser projetado para operar automaticamente, produzindo
ar sintético medicinal com a especificacao requerida, em qualquer condicao de demanda do servico
de saude.

4.9.9 O dispositivo que bloqueia o suprimento da mistura, em caso de desvio de especificacao
da composi¢ao desta, deve possuir salvaguardas para o caso de falha no dispositivo.

4.9.10 Quando apenas uma unidade do dispositivo especial de mistura nao for suficiente para atender
a demanda requerida, devem ser usados dois ou mais dispositivos em paralelo, porém cada um deles
deve ter sistemas individuais de analise continua de composicao da mistura e de bloqueio de supri-
mento desta, em casos de desvios da sua composi¢ao.

4.10 Central de vacuo

4.10.1 A central de vacuo deve conter um suprimento primario com uma ou mais bombas, com ca-
pacidade total de 100 % do consumo maximo provavel do servico de salude, e um suprimento secun-
dario, com uma ou mais bombas com capacidade total equivalente, instaladas conforme Figura D.1.

4.10.2 A capacidade da central deve ser tal que 100 % do consumo maximo provavel possam ser
mantidos com uma bomba fora de uso.

4.10.3 A central de vacuo deve estar localizada em recinto iluminado, de facil acesso e vedado a pes-
soas estranhas.

4.10.4 A rede elétrica de emergéncia deve atender a central de vacuo.

4.10.5 O sistema de vacuo deve ser projetado para manter uma pressao abaixo da pressao atmosfé-
rica de no minimo 39,97 kPa ou 61,33 kPa de pressao absoluta maxima nos postos de utilizagao mais
distantes da central de vacuo.

4.10.6 Deve ser utilizado o sistema de vacuo seco com coleta do produto aspirado em recipiente junto
ao paciente e coleta adicional em recipiente junto ao posto de utilizacao, e esses recipientes devem
ser dotados de dispositivo capaz de impedir 0 escoamento do produto aspirado para a tubulacao.

4.10.7 A central de vacuo deve possuir dois filtros bacteriolégicos em paralelo para tratamento do ar
a ser liberado para a atmosfera, instalados antes do reservatério de vacuo, ou outro sistema de trata-
mento do fluido aspirado e a ser exaurido, que impega a contaminagao microbiologica do ambiente,
conforme Figura D.2.

4.10.8 A localizacao e a capacidade do sistema de tratamento empregado devem ser tais que o sis-
tema possa ser utilizado sem interromper ou restringir o vacuo necessario.

4.10.9 A central de vacuo deve possuir dispositivo de drenagem e limpeza dos reservatérios de vacuo.
4.10.10 E recomendavel que a descarga da central de vacuo seja dirigida para o exterior do prédio,
com terminal instalado de forma a impedir a entrada de agua, protegido por tela, a uma distancia

minima de 3 m de porta, janela, entrada de ar ou abertura do edificio.

4.10.11 Uma placa de adverténcia deve ser colocada proxima ao ponto de descarga do vacuo.

© ABNT 2016 - Todos os direitos reservados 13
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4.10.12 A central de vacuo de que trata esta se¢ao nao pode ser usada como central de vacuo para
o sistema de exaustdo de gases anestésicos (SEGA), a qual deve ser dimensionada e construida
separadamente, conforme ISO 7396-2, mas dentro dos requisitos gerais desta Norma.

4.10.13 Nao pode ser utilizado o sistema Venturi para geracao de vacuo, exceto no caso de consul-
tério odontoldgico.

4.10.14 O sistema de emergéncia de vacuo deve ser composto de aspirador elétrico ou bomba
de vacuo portatil.

4.11 Rede de distribuicao
4.11.1 Tubulacao para gases e vacuo clinico

4.11.1.1 Para o dimensionamento da rede de distribuicdo de gases medicinais e de gases para dis-
positivos médicos, devem ser levados em conta os valores indicados no Anexo B, a pressao maxima
de entrada de 8 kgf/cm?2 e a pressdo minima em cada posto de utilizagio de 4 kgf/cm?, com excecéo
do nitrogénio, cuja pressdo maxima de entrada deve ser de 20 kgf/cm?, e a pressdo minima em cada
posto de utilizagado deve ser de 7 kgf/cm?.

4.11.1.2 Para o dimensionamento da rede de distribuicdo de gases medicinais e de gases para dis-
positivos médicos, exceto o nitrogénio, devem ser levados em conta os valores indicados no Anexo B,
a pressao nominal de distribuicéo entre 4 kgf/cm? e 5 kgf/cm?, a pressdo em cada posto de utilizagao
inferior a 110 % da pressao nominal de distribui¢do, com o sistema operando a fluxo zero, e superior
a 90 % com o sistema operando na vazao de projeto.

4.11.1.3 Para o dimensionamento da rede de distribuicdo de nitrogénio deve ser levada em conta
a pressao nominal de distribuicao entre 7 kgf/lcm? e 10 kgf/cm?2, a pressdo em cada posto de utilizagao
inferior a 115 % da presséo nominal de distribuigdo, com o sistema operando a fluxo zero, e superior
a 85 % com o sistema operando na vazao de projeto, ou seja, 350 L/min nos postos de utilizagao.

4.11.1.4 Para o dimensionamento da rede de vacuo, devem ser levados em conta os valores indica-
dos no Anexo B, uma pressao abaixo da pressdo atmosférica de no minimo 300 mmHg na central
de vécuo ou 460 mmHg de pressdo absoluta maxima nos postos de utilizagdo mais distantes da cen-
tral de vacuo.

4.11.1.5 A tubulacéo para gas medicinal, para gas para dispositivo médico e para vacuo nao pode
ser apoiada em outras tubulacgoes.

4.11.1.6 A tubulagdo para gas medicinal, para gas para dispositivo médico e para vacuo deve ser
sustentada por ganchos, bracadeiras ou suportes apropriados, colocados a intervalos que s&o condi-
cionados ao peso, comprimento e material do tubo, conforme Tabela 2, para que este nao sofra deslo-
camento da posicao instalada.

4.11.1.7 A tubulacdo para gas medicinal, para gas para dispositivo médico e para vacuo deve estar
a uma distancia superior a 50 mm do eletroduto de baixa tensdo, em qualquer direcéo e sentido.

4.11.1.8 A tubulacdo para gas medicinal, para gas para dispositivo médico e para vacuo deve estar
a uma distancia superior a 150 mm para tubos de aquecimento, de d4gua quente e de vapor, em qual-
quer direcao e sentido.

4.11.1.9 A tubulacdo para gas medicinal, para gas para dispositivo médico e para vacuo pode ser
instalada em espaco de construgao junto com tubulacéo de fluido combustivel, eletroduto ou vapor,
desde que ventilado, com temperatura ambiente abaixo de 54 °C e respeitando as distancias cons-
tantesem 4.11.1.7 e 4.11.1.8.

14 © ABNT 2016 - Todos os direitos reservados
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4.11.1.10 A tubulagao para gas medicinal e para vacuo deve ser provida de sistema que permita o
seu blogueio parcial para viabilizar a manutencao, sem a necessidade de desativacao da unidade
funcional, no caso de centro cirargico e UTI.

4.11.1.11 O material da tubulaca@o para gas medicinal, para gas para dispositivo médico e para vacuo
deve ser cobre ou ago inoxidavel, sendo permitido, para a rede de vacuo, o uso de tubulagao de PVC.

4.11.1.12 A tubulagao para gas medicinal, para gas para dispositivo médico e para vacuo deve ser
aterrada o mais proximo possivel da sua entrada no edificio.

4.11.1.13 Antes da instalagao, os tubos, as valvulas, as juntas e as conexoes devem ser devidamente
limpos de oleos, graxas e outros materiais combustiveis, conforme CGA G — 4.1.

4.11.1.14 Apés a limpeza, devem ser observados cuidados especiais na estocagem e manuseio
desse material, a fim de evitar recontaminacao antes da montagem final.

4.11.1.15 Os tubos, valvulas, juntas e conexdes devem ser fechados, tamponados ou lacrados,
para impedir que objetos estranhos penetrem em seu interior até 0 momento da montagem final.

4.11.1.16 Durante a montagem, os segmentos que permaneceram incompletos devem ser fechados
ou tamponados ao final da jornada de trabalho.

4.11.1.17 As ferramentas a serem utilizadas na montagem da rede de distribuicao da central e dos
terminais devem também estar livres de dleo e graxa.

4.11.1.18 Nas juntas roscadas devem ser usados materiais de vedacao compativeis para uso
com oxigénio.

4.11.1.19 As caracteristicas dimensionais dos tubos de cobre da rede de distribuicdo constam da
Tabela 1, conforme ABNT NBR 13206.

Tabela 1 — Caracteristicas dimensionais dos tubos da rede de distribuicao

Diametro nominal | Diametro externo Espessura minima | Pressao minima
mm mm X de parede de servico
mm MPa
15,028 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
4 Diametro minimo admitido.
NOTA Para diametros acima de 54 mm consultar a ABNT NBR 13206.

4.11.1.20 As distancias maximas entre os suportes dos tubos estao indicadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Vao maximo entre os suportes dos tubos
Diametro externo Vao maximo (vertical) Vao maximo (horizontal)
mm m m
Até 15 1,8 1.5
De22a?28 2,4 2.0
De 35a 54 3,0 2,5
Maior que 54 3,0 3,0

4.11.1.21 As conexdes usadas para unir tubos de cobre ou latdo devem ser de cobre, bronze ou
latao, laminados ou forjados, e devem ser aplicadas com solda forte ou roscadas.

4.11.1.22 O material de enchimento para a brasagem deve ser nominalmente livre de cadmio
(menos de 0,025 % em peso).

4.11.1.23 Deve ser tomado cuidado especial na soldagem, a fim de evitar residuos de solda ou de
fluxo no interior das tubulagoes.

4.11.1.24 Para tubulacéo subterranea, deve ser adotado o seguinte critério:

— havendo ou ndo a possibilidade de trafego de veiculos sobre a tubulagao, esta deve estar dentro
de uma canaleta devidamente projetada para suportar a passagem de veiculos pesados.

4.11.1.25 No caso de instalacao de redes de distribuicao de gas e vacuo em espacos de construcao,
é recomendavel evitar o uso de conexdes roscadas ou anilhadas.

4.11.1.26 E proibida a instalacao de tubulacao para gas e vacuo em pogo e sala de maquinas
de elevadores, monta-cargas, tubos de queda, nutricao parenteral, lactario e cozinha.

4.11.1.27 As tubulagdes aparentes instaladas em locais expostos a choques mecanicos ou abalroa-
mento devem possuir protecoes adequadas.

4.11.1.28 Nos centros cirtirgicos, obstétricos e de terapia intensiva, as tubulacoes devem ser embuti-
das ou protegidas, de tal forma que seja permitida a perfeita higienizagao da superficie que as recobre
sem colocar em risco a integridade da tubulagao.

4.11.1.29 As tubulagdes nao podem ser instaladas em tanel, sulco ou conduto onde fiquem expostas
ao contato com dleo ou substancias graxas.

4.11.1.30 As tubulacdes aparentes instaladas em locais de armazenamento de material combustivel
ou inflamavel, lavanderia, subestacao elétrica, 4rea de caldeira e central de esterilizacao devem ser
encamisadas adequadamente, devendo ter as suas extremidades abertas para o exterior do ambiente.

4.11.1.31 E vedado o uso das tubulagGes de gases medicinais como aterramento de qualquer equi-
pamento elétrico, conforme ABNT NBR 5410.

4.11.1.32 As tubulacdes devem ser identificadas conforme Tabela A.1.

4.11.1.33 Nos ambientes onde sao usados éxido nitroso medicinal, diéxido de carbono medicinal,
nitrogénio ou argénio, deve ser instalado um dispositivo que analise o teor de oxigénio no ambiente
e alarme quando este atingir 19,5 %.
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4.11.2 Valvula de secao

4.11.2.1 Deve ser instalada na rede de distribuicao uma valvula de secao logo ap6s a saida da central
e antes do primeiro ramal, em local acessivel, para ser operada em caso de emergéncia.

4.11.2.2 E recomendavel que seja instalada uma valvula de se¢do em cada ramal da rede de distribui-
¢do. Essa valvula deve ser de facil acesso e, sempre que possivel, localizada no mesmo piso atendido
pelo ramal correspondente.

4.11.2.3 As vélvulas de se¢do devem ser dispostas de tal forma que, ao se fechar o suprimento do gas
de um ramal, ndo seja afetado o suprimento dos outros ramais.

4.11.2.4 A unidade de terapia intensiva, os centros cirtrgicos e obstétricos devem ser atendidos pela
tubulacao principal da rede de distribuicdo, devendo ser instalada uma valvula de secao a montante
do painel de alarme de emergéncia especifico de cada uma dessas unidades.

E permitida a instalagdo de valvula de segéo para efeito exclusivo de manutengéo de postos de utilizagéo
sem o respectivo painel de alarme de emergéncia, desde que essa valvula ndo isole o ramal correspon-
dente e esteja localizada em area de acesso apenas a equipe técnica do servigo de saude. Essa valvula
deve ser equipada com dispositivo de blogqueio de seu acionamento por pessoas nao autorizadas.

4.11.2.5 A valvula de secao deve ser localizada de forma que fique a salvo de quaisquer danos.
Para que nao seja manipulada inadvertidamente, deve haver uma legenda alertando sobre isto:

EXEMPLO 1 ATENCAO - VALVULA DE (NOME DO GAS OU VACUO)
EXEMPLO 2 NAO FECHE, EXCETO EM CASO DE EMERGENCIA

EXEMPLO 3 SUPRIMENTO PARA (LOCAL)
4.11.3 Postos de utilizacao

4.11.3.1 Os postos de utilizacdo e as conexdes dos acessdrios para uso com gases medicinais, com
gases para dispositivos médicos e com vacuo devem estar em conformidade com as ABNT NBR 13730,
ABNT NBR 13164 e ABNT NBR 11906.

4.11.3.2 Cada posto de utilizacdo de gases medicinais, de gases para dispositivos médicos ou de
vacuo deve ser equipado com terminal (cachimbo ou tarugo), valvula autovedante e rotulo legivel com
0 nome, ou abreviatura, ou simbolo, ou férmula quimica, com fundo de cor em conformidade com
a ABNT NBR 11906.

4.11.3.3 Cada posto de oxigénio medicinal deve ter a indicacao da fonte principal: Oz 93, para o oxi-
génio medicinal 93, e Oz 99, para o oxigénio medicinal 99.

4.11.3.4 O posto de utilizacdo deve ser provido de dispositivo de vedacdo e protegdo na saida,
para quando nao estiver em uso.

4.11.3.5 O posto de utilizagao junto ao leito do paciente deve estar localizado a uma altura aproxima-
da de 1,5 m acima do piso ou embutido em painel apropriado, a fim de evitar dano fisico a valvula, bem
como ao equipamento de controle e acessorios, como fluxdmetros, umidificadores ou qualquer outro
acessorio neles instalados.

4.11.3.6 Deve ser observada uma distdncia minima de 15 cm entre os centros de cada posto
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de utilizacao.

41137 O manc‘)metrq para gases, incluindo medidores usados temporariamente para fins de ensaios,
deve estar em conformidade com a ABNT NBR 13730 e conter a seguinte legenda:

(Nome do gas) - NAO USE OLEO
4.11.3.8 A quantidade de postos por local deve ser conforme a Tabela B.2.

4.11.3.9 No caso de uso de painel de cabeceira (régua) ou coluna (retratil ou fixa), as instalagoes
elétricas devem ser instaladas em compartimentos vedados e fisicamente separados dos sistemas de
gases medicinais. O painel deve apresentar abertura para arejamento, permitindo, em caso de vaza-
mento, o escape do gas para o ambiente.

4.11.3.10 A instalacao elétrica em painel ou coluna deve atender a ABNT NBR 5410.

4.11.3.11 A parte externa do painel ou coluna nao pode ter canto vivo, sendo que os materiais de
acabamento utilizados devem respeitar o principio da facilidade de limpeza e de desinfecgao, evitando
rugosidade ou ressaltos.

4.12 Sistemas de alarme e monitoracao
4.12.1 Alarme operacional

4.12.1.1 Nos sistemas centralizados de gases e vacuo deve haver um alarme operacional que indique
quando a rede deixa de receber do suprimento primario, por falha deste, e passa a receber do supri-
mento secundario ou reserva, exceto para o nitrogénio, argonio e diéxido de carbono medicinal.

4.12.1.2 Este alarme deve ser identificado com etiqueta como “alarme operacional” e deve ser sonoro
e visual, sendo que este ultimo s6 pode ser cancelado com o restabelecimento da pressao de opera-
cao predeterminada.

4.12.1.3 Este alarme deve ser instalado em local que permita a sua constante observagao pela equipe
técnica durante o periodo de funcionamento do servigo de saude.

4.12.1.4 A central de suprimento com compressor de ar deve possuir um alarme operacional que
indique quando a umidade do ar produzido ultrapassar o limite especificado.

4.12.1.5 O sistema de alarme operacional deve ser alimentado pela rede elétrica da edificacao
e também deve ter sua alimentagéo chaveada automaticamente para fonte de emergéncia autonoma
do proprio alarme ou do servico de saude, em no maximo 15 s, no caso de falta de energia.

4.12.2 Alarme de emergéncia

4.12.2.1 Nos centros cirlirgicos, obstétricos, de terapia intensiva, e onde tenham equipamentos de
suporte a vida em funcionamento, devem ser instalados obrigatoriamente, alarmes de emergéncia,
identificados como tal, e independentes do alarme operacional, que atuem quando a pressao mano-
métrica da rede de distribuicao atingir o valor minimo de operagao.

4.12.2.2 Nao pode ser instalada qualquer vélvula de fechamento a jusante do alarme de emergéncia
e até os postos de utilizacao, com excegao ao disposto na NOTA do item 4.11.2.4.

4.12.2.3 O sistema de alarme de emergéncia deve ser instalado em local que permita a sua constante
observacao durante o periodo de funcionamento do servigo de saude.
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4.12.2.4 O sistema de alarme de emergéncia deve ser identificado e o trabalhador que se encontra
no local de observacao deve estar devidamente instruido sobre as providéncias a serem tomadas
quando tais alarmes forem acionados.

4.12.2.5 O sistema de alarme de emergéncia deve ser alimentado pela rede elétrica da edificacao
e também deve ter sua alimentacao chaveada automaticamente para fonte de emergéncia autbnoma
do proprio alarme ou do servigco de saude, em no maximo 15 s, no caso de falta de energia.

5 Ensaio para comissionamento da instalacédo do sistema centralizado

5.1 Ap6s ainstalagao do sistema centralizado, deve-se limpar a rede com ar medicinal, procedendo-se
aos ensaios conforme 5.1.1 a 5.1.10.

5.1.1 Deve ser instalado na rede um mandémetro aferido e deve ser fechada a entrada de ar medicinal.

5.1.2 Deve-se sujeitar cada secdo da rede de distribuicdo a um ensaio de pressao de uma vez e
meia a maior pressao de uso, mas nunca inferior a 980 kPa, durante 24 h ou mais.

5.1.3 Apos as 24 h, ocorrendo alguma perda de pressao, levando-se em conta as variagoes de tem-
peratura, deve-se verificar cada junta, conexao e posto de utilizacao ou valvula, com agua e sabao,
ou outro produto similar, a fim de detectar qualquer vazamento.

5.1.4 Todo vazamento deve ser reparado e deve-se repetir o ensaio em cada secao onde
houver reparos.

5.1.5 Apo6s a conclusdo de todos os ensaios, a rede deve ser purgada com o gas para o qual foi
destinada, a fim de garantir a remocao de todo gas que foi utilizado para limpeza.

5.1.6 A purga deve ser feita isoladamente para cada rede de distribuicao, mantendo-se as demais
despressurizadas, abrindo-se todos os postos de utilizagao, com o sistema em carga, do ponto mais
proximo da central até o mais distante.

5.1.7 Apés a purga, cada rede deve ser novamente pressurizada com o gas para o qual foi destinada
e devidamente identificada, posto a posto, rede por rede.

5.1.8 Apos a realizagao dos ensaios descritos acima, deve ser executado, para cada rede de gas, um
ensaio para garantir a nao existéncia de postos de utilizagao ou conexdes trocadas, utilizando, para
este fim, um equipamento portatil de andlise de gas.

5.1.9 Em caso de ampliagdo de uma rede de gas ou vacuo ja existente, os ensaios de ligacao
do acréscimo a rede primitiva devem ser conforme exigido anteriormente.

5.1.10 Estes ensaios devem ser feitos na presenca de um representante do servico de saude,

que deve assinar o laudo de ensaio em conjunto com a empresa montadora, e deve manter, em seus
arquivos, os desenhos e projetos atualizados das redes de distribuicao de gases e de vacuo.
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Anexo A
(normativo)

Pintura e identificacao das tubulacoes de gases

2 A pintura nas tubulacoes de gases e de vacuo deve ser aplicada em toda a sua extensao, independente
de ser instalacao aparente ou embutida, para, a qualquer tempo, ser possivel a sua identificacao,
conforme abaixo:

Tabela A.1 - Cor de identificacao de gases e vacuo para uso em servicos de satde

Gas Cor de identificacao | Padrao Munsell
A Ar comprimido medicinal Amarelo-seguranca 5Y 812
Ar sintético medicinal Amarelo-seguranca 5Y 8/12
7 Oxido nitroso medicinal Azul-marinho 5 PB 2/4
2 Oxigénio medicinal Verde-emblema 255G 4/8
~ Vacuo clinico Cinza-claro N 6,5
; Nitrogénio medicinal Preta N1
: Diéxido de carbono medicinal Branco-gelo N 8,5
SEGA Violeta 2,5P 3/8

S EM GA

Nas tubulagbes de gases e de vacuo, devem ser aplicadas etiquetas adesivas com largura minima
de 20 mm e com fundo na cor branca, da seguinte forma:

d) com o nome do gds respectivo, em letras na altura minima de 10 mm, em caixa alta e na cor preta;
e) com uma seta na cor preta, em altura minima de 10 mm, indicando o sentido do fluxo;

o NOTA E aceitdvel a aplicagdo de faixa com o nome do gés e, nas extremidades da faixa, o sentido do fluxo,
desde que o nome seja aplicado conforme letra a);

f) aplicadas a cada 5 m no maximo, nos trechos em linha reta;
g) aplicadas no inicio de cada ramal;
h) nas descidas dos postos de utilizagao;

i) de cada lado das paredes, forros e assoalhos, quando estes sdo atravessados pela tubulagao;

i) em qualquer ponto onde for necessario assegurar a identificacao.

npiarl
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Fatores de simultaneidade e demanda por postos de utilizacao

o Conforme referenciado na Sec&o 4, segue abaixo os fatores de simultaneidade e demanda por postos

de utilizagao:
Tabela B.1 — Fatores de simultaneidade (%) por area !
Local Fator de simultaneidade

-~ Oxigénio | Oxido nitroso Va:lc.uo Ar
s medicinal medicinal clinico | medicinal
< Sala de inalacao 100 - - 100
u Consultério odontolégico 80 80 80 100
_ Sala de suturas/curativos 10 - - -
Sala de emergéncia 80 10 10 80
Quarto/enfermaria 15 - 10 15
h Sala de exames e curativos 10 - - 10

Sala de exames e curativos queimados/

¢ balneoterapia a0 20 4 4
Area dg cwdad_os e higienizacao 10 B 20 10
de recém-nascido
Bercario de cuidados intermediarios 10 - 10 10

H

" UTI neonatal, pediatrica e de adulto 80 - 50 80

Sala de raios X intervencionista 25 - 10 25
Sala de raios X geral 10 - 10 -
Sala hemodinamica 25 - = 25
Sala de. exames dg t_omografla, 60 8 3 60
ressonancia magnética
Sala de ultrassonografia e de exames

== 10 - - -
de medicina nuclear
Sala de exames endoscopicos 10 - - 10

1 Fator de simultaneidade = Percentual médio em relacdo a quantidade total de postos em um determinado
local de uma area de um estabelecimento assistencial de saude.
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Tabela B.1 (continuagao)

Local Fator de simultaneidade
Oxigénio | Oxido nitroso | Vacuo Ar
medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de indugdo e recuperacao
pos-anestésica ® B 70 70
Sala de cirurgia e de parto 100 100 100 100
2 Sala de pré-parto 100 - - 100
Sala/quarto de pré-parto/parto/pos-parto 10 - — -
Sala de transfusao e de radioterapia 10 - - -
~, | Salade aplicagao de quimioterapicos 10 - - 10
Sala de tratamento hemodialitico 10 - - -
Camara hiperbarica monopaciente 100 - = =
A Camara hiperbéarica multipaciente 100 - - -
_ NOTA 1 Condigbes normais de temperatura e pressao.
< NOTA 2 Pressao de 300 mmHg de vacuo.
> NOTA 3 Valores de referéncia para dimensionamento das redes de distribuigao.
L NOTA 4 Nao aplicaveis ao dimensionamento das centrais de suprimento.

Tabela B.2 — Niimero de postos por local de utilizacao

Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso | Vacuo Ar
medicinal medicinal clinico medicinal
™ | sala de inalagao um para um para
cada = - cada
cadeira cadeira
Consultério odontolégico um por um por
(quando no EAS) 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, B um por
leito se tiver NoO leito
disponivel
Sala de emergéncia dois por B um por dois por
leito leito leito

22
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Tabela B.2 (continuacao)

ABNT NBR 12188:2016

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 B 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 um para um para cada
queimados/ balneoterapia cada mesa, se tiver | U Para | umpara
] 3 cada mesa | cada mesa
mesa N-O disponivel
Area de cuidados e higienizacdo de RN um por uma por um por
berco berco bergo
Bercgario de cuidados intermediarios um para um para
cada N um por cada
berco/ bergo berco/
incubadora incubadora
Bercario de cuidados intensivos — dois para dois para
UTI neonatal cada B um por cada
berco/ berco berco/
incubadora incubadora
Quarto/area coletiva de UTI adulto e dois para 3 um por dois para
pediatrico cada leito leito cada leito
Sala de raios X intervencionista um para cada
um para : um para um para
sala, se tiver
cada sala : ; cada sala | cada sala
N20 disponivel
Salas hemodinamica dois para _ _ dois para
cada sala cada sala
Salas de exames de tomografia, RMN um para cada
oo °9 um para P . um para um para
sala, se tiver
cada sala . . cada sala | cada sala
N2O disponivel
Salas ultrassonografia um para _ _ _
cada sala
Sala de exames de medicina nuclear um para B 3 B
cada sala
Sala de exames endoscopicos um para B B um para
cada sala cada leito
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Tabela B.2 (continuagao)
Local Numero de postos
Oxigénio | Oxido nitroso | Vacuo Ar
medicinal medicinal clinico medicinal
Sala de inducéo e recuperacao um para 3 um para um para
pds-anestésica cada leito cada sala | cada leito
Sala preparo anestésico - - - -
dois por um para cada dois por
o . um para
Sala de cirurgia sala sala, se tiver dacta sole sala
cirurgica | N2O disponivel cirurgica
um para N N um por
SR sieprospana cada leito leito
um para um para cada um para
2 um para
Sala de parto cada mesa | sala, se tiver cada
: : cada mesa
de parto | N20O disponivel mesa
Sala/quarto pré-parto/parto/pos-parto um para a B um para
(PRF) cada leito cada leito
2 um para B B _
Sala de transfusao cada loito
. i um para B
Sala de radioterapia cada leito
um por
N o e B um para
Sala de aplicagao de quimioterapicos poltr_onaf = cadla leito
leito
um por
Sala de tratamento hemodialitico poltrona/ = = =
leito
um para
Camara hiperbarica multipacientes cada = o =
camara
um para
Camara hiperbarica monopaciente cada - - =
camara

24
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3 Tabela B.3 - Vazao de projeto, em litros por l{'linuio. por posto de utilizacao

; Local Vazao de projeto por Iposto de utilizacao
o (L/min)
E Oxigénio | Oxido nitroso | Vacuo Ar
2 medicinal medicinal clinico | medicinal
Sala de inalagao 10 N & 20
3 Consultério odontolégico - - 40 60
Sala de suturas/curativos 10 - - -
PN Sala de emergéncia 10 - 40 20
Quarto/enfermaria 10 - 40 20
Sala de exames e curativos B B “_ 20
da internagao
cSi : lg ui?rszg?sef:a?nil:)rgzg?a oD s 40 40
L Area de cuidados e higienizagao de RN 10 - 40 20
i: Bergario de cuidados intermediarios 10 - 40 20
-:- ﬁ:g:ggnc;fa (lsl.ndados intensivos — 60 B 40 60
o Quarto/area coletiva de UTI 60 . 40 60
“ Sala de raios X intervencionista 60 15 40 60
Sala de hemodinamica 10 - - 20
N Sala de exames de tomografia, RMN 60 15 40 40
:; Sala de ultrassonografia 10 = - -
: Sala de exames de medicina nuclear 10 - = =
:_ Sala de exames endoscopicos 10 - - 20
_ S.:-.lla de indu_géo e recuperagao 60 B 40 40
pds-anestésica
h Sala preparo anestésico - - - -
_ Sala de cirurgia 60 18 40 40
Sala de parto 60 15 40 40
: Sala/quarto pré-parto/parto/pos-parto 10 B B 20
(PPP)
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Tabela B.3 (continuagao)

ﬁ Vazao de projeto por posto de utilizacao

2 Local projee e .p ¢

0 (L/min)

: Oxigénio | Oxido nitroso | Vacuo Ar

3 medicinal medicinal clinico medicinal

P Sala de transfusao 10 - - -

Sala de radioterapia 10 = - -

Sala de aplicacdo de quimioterapicos 10 —~ = 20

Sala de tratamento hemodialitico 10 - - -
Céamara hiperbérica multipacientes 120 - - 2

— /™ | Camara hiperbérica monopaciente 120 = = -

NOTA 1 Condicdes normais de temperatura e pressao.

i NOTA 2 Pressao de 300 mmHg de vécuo.

a NOTA 3 Valores de referéncia para o dimensionamento das redes de distribuicéo.

= NOTA 4 Nao aplicaveis ao dimensionamento das centrais de suprimento.

DICINAIS E

=
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Anexo C Processo n° ’2@9
(normativo) Rubrica nn——fZ/-"_/__.

Esquema de instalacao de centrais de tanques e cilindros

5 s Tanque | Tanque
Primario criogénico criogénico P Cilindros
Secundario Nao existe T Nao existe = Nao existe Bt
Reserva Cilindros T
anque o
criogénico Cilindros
Automatico Automatico Automatico
Emergéncia
Cilindros Cilindros Cilindros

Figura C.1 — Esquema de instalacao de centrais de tanques e cilindros
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Anexo D
(normativo)

Folhas n° e’ Q—:
Processon® 22l

Rubricar®___ L/[ _ /

Esquema de instalacao de centrais de vacuo

Primario

PR v SRS

Vacuo

Secundario

Vacuo

Reserva

Nao existe

Emergéncia

()

Bomba de vacuo portatil

descarga

Figura D.1 - Esquema de instalacao de centrais de vacuo

L

bomba de vacuo

reservalorio de
vacuo

filtro

bacteriolégico

servico de saude

Figura D.2 — Esquema de instalagao de vacuo
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Processo n® &/
Rubrica n‘#

Esquema de instalacao de centrais de ar comprimido

(I

D

()

Compressor portatil

Primario
Central de ar comprimido Central de ar comprimido
medicinal (*) medicinal (*)
Secundario -
Nao existe >
Central de ar comprimido
medicinal (*)
Reserva Cilindros
(opcional)
Automatico Automatico
Cilindro Cilindro
avulgo avulso
Emergéncia

D

Compressor portatil

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

Figura E.1 — Esquema de instalacao de centrais de ar comprimido
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ar ambiente

|— filtro de aspiraca mpr j ' ol o
spiracao compressor de ar conjunto de filtros adsorcao

3 Impresso

sistema de
reservatério de ar regulagem de servigo de saude
pressaoc

do B

= ponto de tomada
) de amostra

Figura E.2 - Esquema de instalacao de ar comprimido medicinal
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Anexo F

(normativo) Rubrica

Esquema de instalacao de centrais com dispositivo especial de

Primario
Dispositivo especial
de mistura
Secundario _ .
Nao existe _—
Reserva
Cilindros
automaticos
Cilindro avulso
Emergéncia
Compressor portatil
[ |
yd Y

Processo n’ 9@1"
Ui

nétura

Figura F.1 — Esquema de instalacio de centrais com dispositivo especial de mistura
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Anexo G
(normativo)

Distancias

Distancia A:

« Portas e passagens de acesso a

edificios

Calcada publica

Trafego de veiculos

Area de estacionamento de veiculos

Area permitida para fumar ou

acender chamas

» |Instalagdes fixas de cilindros nao
inflamaveis

" 8 = @

Distancia B:

s Estoque de materiais combustiveis

s Subestacdes elétricas de média ou
alta tensao, transformadores

« Valvulas e tubulagdes contendo
gases ou liquidos inflamaveis

Distancia C:

+ Tanque de combustiveis

¢ Escritdrios, cantinas e locais de
reuniao de publico

+ Entrada de compressores,
ventiladores

Capacidade do tanque

A B o

Até 10 000 L

2m 4m 6m

10 000 L até 30 000 L

3.2m 46m 6,6 m

Figura G.1 — Distancias
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A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) é o Foro Nacional de Norﬁ'lalizagéo.
As Normas Brasileiras, cujo conteido & de responsabilidade dos Comités Brasileiros (ABNT/CB),
dos Organismos de Normalizagdo Setorial (ABNT/ONS) e das Comissées de Estudo Especiais
(ABNT/CEE), sé@o elaboradas por Comisstes de Estudo (CE), formadas pelas partes interessadas
no tema objeto da normalizagao.

Os Documentos Técnicos ABNT s&o elaborados conforme as regras da ABNT Diretiva 2.

AABNT chama a atengdo para que, apesar de ter sido solicitada manifestagéo sobre eventuais direitos
de patentes durante a Consulta Nacional, estes podem ocorrer e devem ser comunicados & ABNT
a qualquer momento (Lei n°® 9.279, de 14 de maio de 1996).

Ressalta-se que Normas Brasileiras podem ser objeto de citagdo em Regulamentos Técnicos.
~. Nestes casos, os Orgaos responsaveis pelos Regulamentos Técnicos podem determinar outras datas
para exigéncia dos requisitos desta Norma.

A ABNT NBR 13587 foi elaborada no Comité Brasileiro Odonto-Médico-Hospitalar (ABNT/CB-026),
: pela Comiss@o de Estudo de Gases para uso hospitalar, seus processos e suas instalactes
= (CE-026:060.002). O seu 1° Projeto de Revisao circulou em Consulta Nacional conforme Edital n® 02,
de 16.02.2017 a 16.04.2017. O seu 2° Projeto de Revis&o circulou em Consulta Nacional conforme
Edital n® 09, de 12.09.2017 a 11.10.2017.

Esta terceira edigdo cancela e substitui a edigéo anterior (ABNT NBR 13587:1996 Versao corrigida: 1998),
= a qual foi tecnicamente revisada.

O Escopo em inglés desta Norma Brasileira é o seguinte:

Scope

This Standard establishes requirements for the design and installation of supply systems containing
.~ one or more than one oxygen concentrator system, for use with medical gas distribution systems that

complies with ABNT NBR 12188.

This Standard applies only to supply systems with oxygen concentrator systems that produce oxygen
at a concentration not less than 90 %.

Oxygen concentrators for domiciliary use are excluded from the scope of this Standard.
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Introducgao
Esta Norma especifica os requisitos minimos de seguranca e desempenho para centrais de supri-

mento que utilizam sistemas concentradores de oxigénio (SCO) para fornecer oxigénio 93 a rede de
distribuicdo de gases medicinais para uso em servigos de saude.

Os sistemas concentradores de oxigénio podem ser utilizados para fornecer oxigénio 93 a uma rede
de distribuicdo de gases medicinais como substituto ao oxigénio 99. Os sistemas concentradores de
oxigénio podem também estar combinados com fontes de suprimento contendo oxigénio 99 (cilindros
elou recipientes criogénicos).

Os sistemas concentradores de oxigénio podem produzir um gas com concentragdo de oxigénio
variavel dentro de uma faixa especificada, dependendo das caracteristicas do concentrador e da
vazao de suprimento.

E facultado ao servigo de saude a utilizagdo apenas de oxigénio 93 ou de uma mistura de oxigénio 93
com oxigénio 99. A utilizagdo de uma mistura de oxigénio 93 com oxigénio 99 é uma decisdo do
servico de saulde.

A utilizacdo de centrais de suprimento com sistemas concentradores de oxigénio pode requerer
a aprovagao de autoridades regionais de satde.

A aplicagdo de sistema concentrador de oxigénio pode ocorrer no momento da instalagao das centrais
de suprimento ou como substituto ou adi¢ao ao sistema ja existente no servigo de saude.

Uma central de suprimento contendo um ou mais de um sistema concentrador de oxigénio pode ser
fornecido como um pacote ao servigo de saude e pode ser instalada por um terceiro. Neste caso,
o fabricante do sistema concentrador de oxigénio deve fornecer ao responsavel pela instalacéo as
informagdes apropriadas para que este possa instala-lo e testa-lo antes de conecta-lo a rede de distri-
buigdo do servigo de saude e antes de sua utilizagao.

Os objetivos desta Norma sao garantir:

— a adogao de uma central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio adequado ao
servigo de saulde;

— a qualidade do oxigénio 93 liberado pelo sistema concentrador de oxigénio;

— o suprimento continuo de oxigénio 93 ou de sua mistura com oxigénio 99 a rede de distribui¢ao
do servigo de saude;

— a utilizagado de materiais adequados;
— alimpeza adequada dos componentes;
— a correta instalagao do sistema no servigo de saude;

— a existéncia de controles, monitoragao e alarmes apropriados para a central de suprimento de
oxigénio;

— 0s ensaios e o comissionamento do sistema.

Vi © ABNT 2017 - Todos os direitos reservados
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Esta Norma destina-se as pessoas envolvidas no projeto, construgdo, instalagédo, inspegdo, manu-
tengao e operacao de sistemas centralizados de gases no servigo de salde. Convém que as pessoas
envolvidas no projeto, fabricacéo, calibragdo ou ensaios dos equipamentos que serdo conectados
a rede de distribuicao alimentada por sistema concentrador de oxigénio estejam cientes do contetudo
deste documento.

Folhas n° S 3%

Processo n° Q-'%(V

I
Rubrica n° [ J/V

ANAL - 11.501.268/00

2
=
<
Z
(-
L
=

o

UCOES EM GASES

o
e

xemplar para uso exclus

©® ABNT 2017 - Todos os direitos reservados vii



%8

Falhas n°
Processo n°

Rubrica n®

C

g : d
(2202/v0/80 ‘0ssaidw) £946Z8 OPIPAd) £2-1000/892 LOS 1L - TYIMLSNANI 3 SIVNIDIGIN SISVYO N3 S$309N70S I YHOAVYLHOdWI TvOIdOYL - 0AISnfoxa osn esed tejdwex3

C



NORMA BRASILEIRA ABNT NBR 13587:2017

Servigco de saude — Sistema concentrador de oxigénio (SCO) para uso
em sistema centralizado de oxigénio medicinal — Requisitos

Folhasn®__ g R G
Processon®_ €

Rubricar®__ (L
1 Escopo /
Esta Norma estabelece requisitos para o projeto e a instalagéo de centrais de suprimento contendo
um ou mais de um sistema concentrador de oxigénio, para utilizacdo em redes de distribuicdo de gases
medicinais que estejam em conformidade com a ABNT NBR 12188.

Esta Norma é aplicavel somente a centrais de suprimento com sistemas concentradores de oxigénio
que produzem oxigénio a uma concentracao nao inferior a 90 %.

Os concentradores de oxigénio para uso domiciliar estdo excluidos do escopo desta Norma.

2 Referéncias normativas

Os documentos relacionados a seguir sao indispensaveis a aplicagdo deste documento. Para refe-
réncias datadas, aplicam-se somente as edigdes citadas. Para referéncias nao datadas, aplicam-se
as edigcdes mais recentes do referido documento (incluindo emendas).

ABNT NBR 11725:2008, Conexdes e roscas para valvulas de cilindros para gases

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

ABNT NBR ISO 14971, Produtos para a satde — Aplicagcdo de gerenciamento de risco a produtos para
a saude

CGA G-4.1, Cleaning equipment for oxygen service '

ASME Boiler and Pressure Vessel Code — Section VI, Division 1, American Society of Mechanical
Engineers

Ministério do Trabalho — Norma Regulamentadora N° 13 — Caldeiras, Vasos de Pressao e Tubulagoes

3 Termos e definigoes

Para os efeitos deste documento, aplicam-se os seguintes termos e defini¢oes.

3.1

alarme operacional

alarme que, quando acionado, indica falha no suprimento primario e a necessidade de intervengao da
equipe técnica do servigo de saude

1 Documento da Compressed Gas Association, disponivel em www.cganet.com.

© ABNT 2017 - Todos os direitos reservados 1
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3.2
bateria de cilindros

conjunto de cilindros de acondicionamento de gases comprimidos conectado a um coletor, antes do
bloco central

3.3

bloco central

conjunto formado por valvulas reguladoras de pressdo, mandémetros, valvulas de manobra, de bloqueio
e de retencao, além de outros dispositivos de seguranga e controle

2o 3.4
! central de suprimento

conjunto formado pelos suprimentos primario, secundario e reserva de cada tipo de gas ou vacuo

clinico, interconectados de maneira especifica, de modo a permitir o suprimento continuo a rede de

distribuicdo, a pressao nominal de distribuicao

™ 3.5
coletor (manifold)

dispositivo que conecta um ou mais cilindros ou feixe de cilindros de um mesmo gas ao bloco central
da central de suprimento, por meio de chicotes flexiveis de alta pressao

3.6

comissionamento

prova de fungdo para verificar se as especificacdoes acordadas para o sistema concentrador de oxi-
génio foram atendidas e aceitas por um usuario ou seu representante

3.7

w condicao de falha unica

condi¢do na qual ha defeito em um Unico meio de protegao contra perigos a seguranga do equipa-
- mento ou ha uma unica condicao externa anormal

3.8

o> vazdo de pico

~ vazao maxima de oxigénio que se espera que seja requerida pelo servigo de saude, comumente
= expressa em normais metro clibico por hora (Nm3/h)

3.9

equipamento de controle

dispositivo necessario para manter a central de suprimento de oxigénio dentro dos parametros de
operagao especificados

_ EXEMPLOS Valvulas reguladoras de pressao, valvulas de alivio da pressao, alarmes (de modo geral),
: sensores e analisadores de oxigénio.

3.10

fabricante

pessoa juridica ou legalmente responsavel pelo projeto, fabricagdo, embalagem e rotulagem de um
produto antes que este seja oferecido ao mercado em seu nome, independentemente de tais opera-
Ggoes serem executadas pela propria pessoa ou por um terceiro em nome dela

3N

oxigénio 93

designacao do gas, com concentragdo minima de 90 % (v/v), produzido por um sistema concentrador
de oxigénio
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oxigénio 99
designacao do gas, normalmente de origem criogénica, com concentragdo minima igual a 99 % (v/v)
de oxigénio

3.13

posto de utilizacao

ponto de conex&o a rede de distribuicdo nos locais de utilizagcao dos gases medicinais, dos gases para
dispositivos meédicos e de vacuo para uso em servigos de saude

3.14

pressao nominal da central de suprimento

pressdo do gas na central de suprimento, antes do dispositivo que regula a pressdo da rede de
distribuicao

3.15

pressdo nominal de distribuicdo

pressao que a rede de distribuicdo de gases medicinais e gases para dispositivos médicos fornece
aos postos de utilizacdo

3.16

rede de distribuicao

conjunto de tubulacbes, valvulas e dispositivos de seguranca, destinado a prover gases ou vacuo,
através de ramais aos locais onde existem postos de utilizagdo apropriados, a pressdo nominal de
distribuicao

3:17

regulador de pressao

valvula reguladora de presséo

dispositivo capaz de reduzir a pressdo de entrada de um gas e manter a pressao de saida regulada
a um valor compativel com a de utilizacdo

3.18
seguranga
auséncia de riscos inaceitaveis

3.19

sistema centralizado

conjunto formado pela central de suprimento, rede de distribuicdo e postos de utilizagdo, destinado
a fornecer suprimento continuo de gases medicinais, gases para dispositivos médicos e vacuo

3.20

sistema concentrador de oxigénio

usina concentradora de oxigénio

SCO

equipamento e seus acessorios, que concentram oxigénio a partir do ar ambiente, por meio da adsor-
¢ao do nitrogénio

NOTA Também conhecido como Pressure Swing Adsorption (PSA) ou Vacuun Pressure Swing Adsorption
(VPSA).

3.21

suprimento primario

fonte principal de suprimento de oxigénio a rede de distribuicdo do servico de saude, constituida por
sistema concentrador de oxigénio ou tanque criogénico estacionario ou bateria de cilindros de gas

© ABNT 2017 - Todos os direitos reservados 3
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3.22

suprimento reserva

fonte de suprimento de oxigénio para uso imediato, com entrada automatica em caso de falha ou
manutencao do suprimento primario e do secundario de oxigénio, constituida por baterias de cilindros
de gas

NOTA Este tipo de fonte ndo é destinado a operagdo normal e ndo entra em rodizio com as demais
fontes de suprimento.

3.23

suprimento secundario

fonte de suprimento de oxigénio para uso imediato, com entrada automatica, em sistema de rodizio ou
em complemento ao suprimento primario, constituida por sistema concentrador de oxigénio ou tanque
criogénico estacionario ou baterias de cilindros de gas

3.24

“tanque de armazenamento de oxigénio 93

recipiente pressurizado, parte do sistema concentrador de oxigénio, que armazena o oxigénio 93
produzido

3.25

valvula de alivio da pressao

dispositivo calibrado a uma pressao pre-ajustada, que permite a saida do gas para o exterior, caso a
pressao no sistema atinja niveis acima do estabelecido

3.26

valvula de retencao

valvula antirretorno

valvula unidirecional

dispositivo que permite a passagem do fluxo de gas em apenas um sentido, vedando o retorno do gas
em sentido contrario

3.27

~ valvula de bloqueio

valvula de secéo
dispositivo que impede o fluxo de gas em ambas as direcdes, quando fechado

3.28

vazao de projeto

vazao calculada a partir do requisito de vazao de pico do servigo de saude e corrigida pelo(s) fator(es)
de simultaneidade

4 Requisitos gerais
4.1 Seguranca e continuidade do suprimento

4.1.1 As centrais de suprimento com sistema concentrador de oxigénio, quando instaladas, comis-
sionadas, operadas em utilizagdo normal e mantidas de acordo com as instrugdes do fabricante,
ndo podem causar riscos a seguranga que possam ser previstos utilizando-se os procedimentos de
analise de risco, que devem estar em conformidade com a ABNT NBR ISO 14971 e relacionados
as aplicagoes destinadas, na condigdo normal e na condi¢ao de falha tnica.
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4.1.2 Para haver a continuidade do suprimento, o servico de saude deve garantir que o sistema
concentrador de oxigénio esteja conectado a uma fonte de energia elétrica de emergéncia adequada.
Uma evidéncia desta continuidade do suprimento deve ser arquivada e fazer parte do dossié (registro)
da central de suprimento de gases do servico de saude. A fonte de energia elétrica de emergéncia
deve ser capaz de atender 8 demanda do sistema concentrador de oxigénio e as demais necessidades
do servigco de saude.

NOTA 1 Afalta de energia na rede elétrica no servigo de salde é considerada uma condigao de falha (nica.
NOTA 2 Alguns riscos e medidas de gerenciamento de risco estdo descritos no Anexo D.

NOTA 3 O gerenciamento de risco pode requerer que componentes criticos (por exemplo, compressores
de ar) sejam declarados como de manutengdo programada e regular.

4.1.3 Os equipamentos de controle devem ser projetados de modo que a manutengdo de qualquer
componente possa ser realizada sem gque o abastecimento de oxigénio a rede de distribuigdo seja
interrompido.

4.1.4 Acentral de suprimento deve ser projetada de forma que a manutencgao ou a falha de qualquer
componente nao requeira o isolamento de duas fontes de suprimento ao mesmo tempo.

4.1.5 Uma central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio ndo pode causar interrupgao
do suprimento em condi¢cdo normal ou em uma condigdo de falha unica.

4.1.6 O desligamento ou uma falha no sistema concentrador de oxigénio ndo pode afetar o suprimento
do gas a rede de distribuigao.

4.1.7 Uma central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio deve ser projetado e insta-
lado de forma a minimizar o risco de criagdo de campos eletromagnéticos.

4.1.8 Devem ser tomadas medidas para minimizar os riscos elétricos e mecanicos na central de
suprimento que disponha de sistema concentrador de oxigénio.

4.1.9 Riscos potenciais decorrentes da implantagao e utilizagao de oxigénio 93 no servigo de saude
devem ser minimizados e controlados com a utilizagao de procedimentos de gerenciamento de risco,
de acordo com a ABNT NBR ISO 14971. Os resultados desta atividade devem ser aplicados por meio
de instrugdes de uso do sistema.

4.2 Materiais
4.2.1 Compatibilidade com oxigénio

4.2.1.1 Todos os componentes utilizados na fabricagdo de sistemas concentradores de oxigénio
que possam entrar em contato com ar comprimido ou com oxigénio devem ser compativeis com o
respectivo gas, nas condigdes de operacao especificadas pelo fabricante, considerando os requisitos
de 4.1.1.

NOTA A compatibilidade com oxigénio envolve a combustibilidade e a facilidade de ignigao. Materiais que
se inflamam na presenca de ar irdo se inflamar violentamente na presenca de oxigénio. Muitos materiais que
nao se inflamam quando em contato com o ar irdo se inflamar com oxigénio, particularmente sob pressao.
De forma semelhante, materiais que podem se inflamar na presenca de ar requerem baixas energias
de ignigao para se inflamarem na presenga de oxigénio. Muitos desses materiais podem se inflamar por
compressao adiabatica, produzida quando o oxigénio € rapidamente introduzido em um sistema inicialmente
em baixa pressao.

4.2.1.2 Se forem utilizados lubrificantes, eles devem ser compativeis com oxigénio nas condicoes
de operacao dos sistemas concentradores de oxigénio.
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4.2.1.3 Os riscos relacionados a produtos toxicos da combustdo ou da decomposi¢cdo de materiais
nao metalicos (incluindo lubrificantes, se utilizados) e de contaminantes em potencial devem ser lista-
dos pelo fabricante. O fabricante do equipamento deve manter a comprovagao da conformidade com
esta subsecao.

NOTA Lubrificantes compativeis com oxigénio podem eventualmente gerar produtos téxicos pela sua
combustao ou decomposicao.

4.2.2 Limpeza

Todos os componentes do sistema concentrador de oxigénio que possam entrar em contato com ar
comprimido e/ou com oxigénio devem atender aos requisitos de limpeza da CGA G-4.1. Tais compo-
nentes devem ser protegidos de contaminacao antes e durante a instalacao do sistema.

A comprovagao de conformidade com esta subsecao deve ser fornecida pelo fabricante mediante
 solicitago.

4.2.3 Resisténcia a corrosao

O fabricante deve fornecer a comprovacao da resisténcia a corrosdo dos materiais utilizados na fabrica-
¢do dos sistemas concentradores de oxigénio que entrem em contato com oxigénio.

NOTA A resisténcia a corrosdo inclui a resisténcia contra a influéncia da umidade e conira os materiais
adjacentes.

4.2.4 Exposicao a pressao de cilindro

Os componentes e dispositivos dos sistemas concentradores de oxigénio que possam ser expostos
4 pressao de cilindro na condigdo normal ou na condicdo de falha Unica devem funcionar de acordo
com suas especificagdes, mesmo depois de expostos a uma pressao de 1,5 vez a pressao de trabalho
do cilindro, por 5 min.

4.3 Projeto do sistema concentrador de oxigénio

£~
Uma central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio deve ser projetada segundo os

principios de gerenciamento de risco, de forma que a vazado de projeto do sistema concentrador de
oxigénio seja suprida & pressdo nominal de distribuicdo a rede canalizada, o que deve permitir que a
press&o nos postos de utilizagao seja mantida dentro dos valores especificados na ABNT NBR 12188.

NOTA Convém que as especificagbes de projeto, como presséo e vazdo, considerem circunstancias
como variagdes diarias de vazao, vazao de pico e crescimentos sazonais.

4.4 Especificagcoes para o oxigénio 93

4.41 O oxigénio 93 deve estar em conformidade com a Tabela 1, na vaz&do de projeto do sistema
concentrador de oxigénio.
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: Parametro Limites /
Concentragdo de oxigénio @ 90 % (minimo)
Concentracao de monoxido de carbono (CO) 5 mL/m3 (méaximo)
Concentragdo de dioxido de carbono (CO3) 300 mL/m3 (maximo)
° Concentragdo de 6leo ou vapor de 6leo (hidrocarbonetos) © 0,1 mg/m3 (maximo)
= Umidade (como vapor de agua) 67 mL/m3 (maximo)
@ O balango do oxigénio 93 é principalmente nitrogénio e argénio.
b A concentragdo de dleo ou vapor de dleo deve ser medida na temperatura e pressdo ambientes e
P corrigida para 0° C.

4.4.2 Deve ser instalado pelo menos um filtro coalescente na saida do sistema concentrador de
oxigénio, para manter o nivel de particulas abaixo de 0,01 pm.

A comprovacao deve ser fornecida pelo fabricante.

=

4.4.3 Devem ser fornecidos meios para indicar o estado do elemento do filtro e o momento de sua
troca (por exemplo, medindo-se a queda de pressao ao longo do filtro).

A conformidade com 4.4.3 deve ser verificada por inspecao.

4.5 Enchimento de cilindros de alta pressao

O sistema concentrador de oxigénio pode ser utilizado para o enchimento de cilindros de alta pressao
com oxigénio 93, desde que as seguintes condi¢oes sejam atendidas:

a) a capacidade do sistema concentrador de oxigénio deve ser suficiente para garantir que o enchi-
< mento dos cilindros n&o afete o suprimento de oxigénio 93 para a rede de distribuigdo do servigo
de saude;

b) um ponto de tomada de amostra com valvula deve ser instalado adjacentemente ao sistema de
enchimento de cilindros;

c) os cilindros cheios com oxigénio 93 devem ser utilizados exclusivamente no sistema reserva da
2 central de suprimento.

NOTA A utilizacdo de cilindros cheios com oxigénio 93 diferente do especificado nesta subsecdo nao
esta abrangida por esta Norma.

5 Central de suprimento
5.1 Requisitos gerais

5.1.1 Uma central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio deve ser projetada para
operagdo automatica e deve conter as seguintes fontes de suprimento:

a) um suprimento primario;
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b) um suprimento secundario;

c) um suprimento reserva.

NOTA Representagbes esquematicas de centrais de suprimento com sistemas concentradores de oxigénio
sdo fornecidas no Anexo A.

5.1.2 Cada fonte de suprimento deve ser capaz de fornecer a vazao de projeto, definida em conjunto
com o servico de saude, a pressao nominal de distribuicao, permindo que a pressao nos postos de
utilizagao seja mantida dentro da faixa especificada na ABNT NBR 12188.

NOTA Um sistema de compressao de oxigénio 93 pode ser necessario para garantir a pressdo nominal
de distribuigao do servigo de salde.

5.1.3 Uma valvula de retencdo e uma valvula de bloqueio devem ser instaladas, seguindo o sentido
 do fluxo, imediatamente apos cada fonte de suprimento.

5.2 Suprimento primario

5.2.1 O suprimento primario, para os efeitos desta Norma, deve ser constituido por um ou mais
sistemas concentradores de oxigénio.

5.2.2 O suprimento priméario deve no minimo incluir os seguintes componentes:

a) um tanque de armazenamento de oxigénio 93;

b) uma tomada de amostra com uma valvula de bloqueio imediatamente a jusante do tanque de
armazenamento de oxigénio 93, na direcao do fluxo;

c) um sistema de regulagem e de controle de pressao;

d) filtros coalescentes;

e) um analisador de oxigénio.
5.3 Suprimento secundario

5.3.1 O suprimento secundario deve estar conectado permanentemente e deve abastecer automa-
ticamente a rede de distribuigao, por diferenca de pressdo ou em rodizio com o suprimento primario.
Em caso de falha do suprimento primario, o suprimento secundario deve assumir o fornecimento até
que o suprimento primario seja restabelecido.

NOTA O suprimento secundario pode, momentaneamente, complementar o suprimento primario, na even-
tualidade do consumo ultrapassar a capacidade do suprimento primario.

5.3.2 O suprimento secundario deve ser constituido por um dos seguintes equipamentos:
= a) um ou mais de um sistema concentrador de oxigénio;
b) cilindros de alta pressao com oxigénio 99 ou oxigénio 93;

c) uma fonte de oxigénio 99 de origem criogénica.

8 © ABNT 2017 - Todos os direitos reservados
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5.3.3 Se o suprimento secundario consistir em um ou mais sistemas concentradores de oxigénio,
ele deve incluir no minimo os seguintes equipamentos:

a) um tanque de armazenamento de oxigénio 93;

b) uma tomada de amostra com uma valvula de bloqueio imediatamente a jusante do tanque de
armazenamento de oxigénio 93, na diregdo do fluxo;
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e) um analisador de oxigénio.
5.3.4 Se o suprimento secundario consistir somente em cilindros de alta pressio, ele deve:
a) ser equipado com pelo menos duas baterias de cilindros;

b) no caso do esgotamento de uma bateria de cilindros, a outra deve automaticamente suprir a rede
de distribuigao.

NOTA Esta configuracdo é necessaria para permitir a troca dos cilindros da outra bateria sem interromper
o fornecimento.

5.3.5 Se o suprimento secundario consistir em oxigénio 99 de origem criogénica, ele deve ser equi-
pado com pelo menos um tanque de armazenamento de oxigénio, com capacidade suficiente para
atender a demanda do servigo de saude.

5.3.6 Se a alimentagéo elétrica de emergéncia ndo estiver disponivel para o suprimento secundario,
este nao pode ser composto por sistema concentrador de oxigénio.

5.3.7 O suprimento secundario deve estar conectado a rede de distribuicdo apds o tanque de arma-
zenamento do oxigénio 93 do suprimento primario, seguindo o sentido do fluxo.

5.4 Suprimento reserva

5.4.1 O suprimento reserva deve estar conectado permanentemente a rede de distribuicdo e deve
abastecé-la automaticamente, por diferenca de pressao, no caso de ocorrer falha simultanea dos
suprimentos primario e secundario.

5.4.2 O suprimento reserva deve ser constituido por cilindros de alta pressao.
5.4.3 O suprimento reserva deve:
a) ser equipado com pelo menos duas baterias de cilindros;

b) no caso de esgotamento de uma bateria de cilindros, a outra deve, automatica ou manualmente,
suprir a rede de distribuicdo.

NOTA Esta configuracdo é necessaria para permitir a troca dos cilindros da outra bateria sem interromper
o fornecimento.

5.4.4 Aconexao do suprimento reserva com a rede de distribuigao deve estar antes da valvula geral
de bloqueio da rede de distribuicdo, tendo como referéncia a dire¢gao do fluxo.
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5.5 Suprimento com cilindros
5.5.1 Cada bateria de cilindros deve estar conectada a um coletor e ao bloco central. Convém que

a(s) valvula(s) de seguranca acoplada(s) aos coletores seja(m) ventada(s) para fora do ambiente dos
cilindros.

5.5.2 Deve ser instalado um filtro com poro de tamanho nao maior do que 100 um entre os cilindros
e o regulador de pressdo.

5.5.3 As conexdes e roscas das valvulas dos cilindros devem estar em conformidade com a
ABNT NBR 11725:2008.

5.5.4 O suprimento com cilindros deve ser suficiente para abastecer o servigo de saude, na vazao
de projeto, durante um periodo de no minimo 6 h.

A NOTA1 Um suprimento com cilindros pode conter cilindros ou feixe(s) de cilindros ou ambos.
NOTA 2 A autonomia do suprimento com cilindros pode ser superior a 6 h, dependendo da distancia do
centro de abastecimento do fornecedor de cilindros até o servigo de salde e do tempo necessdrio para a sua
reposicao.

5.6 Localizacdo da central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio

5.6.1 Atemperatura ambiente no local de instalagédo do(s) sistema(s) concentrador(es) de oxigénio
deve estar na faixa entre 10 °C e 40 °C, ou de acordo com as especificacdes do fabricante.

5.6.2 A captagdo do ar do(s) compressor(es) do sistema concentrador de oxigénio deve estar
localizada onde houver um minimo de contaminacéo pela descarga de motores de combust&o interna
(por exemplo, veiculos a motor), exaustao de sistemas de vacuo e de valvulas de alivio dos gases
medicinais e dos gases anestésicos, da exaustdo do sistema de ventilagdo e de outras fontes de
contaminacdo. A captacdo do ar deve ser provida de meios que impegam a penetracédo de insetos,
residuos e agua. Devem ser considerados os efeitos potenciais das correntes de ar predominantes no
local da captagao de ar dos compressores.

A conformidade com esta subsecéo deve ser verificada por inspecao visual.
NOTA 1 Diretrizes gerais para a localizacdo de centrais de suprimento sdo fornecidas no Anexo B.
NOTA 2 Os sistemas concentradores de oxigénio podem gerar ruido acima de 70 dB.

NOTA 3 Convém que a localizacdo da central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio seja
definida pelo servigo de saide em conjunto com o fornecedor do sistema concentrador, usando principios
de gerenciamento de risco em conformidade com a ABNT NBR 10152.

6 Requisitos especificos

6.1 Sistema concentrador de oxigénio

6.1.1 Um sistema concentrador de oxigénio deve ser constituido por:
a) pelo menos um compressor de ar, sempre dedicado ao sistema;
b) pelo menos uma peneira molecular (molecular sieve);
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d) tanque de armazenamento de oxigénio 93.

6.1.2 O compressor de ar pode ser conectado a um reservatério de ar.
6.1.3 O reservatorio de ar pode ser alimentado por mais de um compressor.
6.1.4 O reservatorio de ar deve:

a) estar em conformidade com o codigo ASME Section VIII, Division 1 e a NR-13 do Ministério do
Trabalho;

b) ser equipado com valvula(s) de bloqueio e com pelo menos um dreno automatico, um mandmetro
e uma valvula de alivio de pressao;

c) ser equipado com um sistema de controle da pressdo, como, por exemplo, pressostato(s) ou
transdutor(es) de pressao.

A comprovacao deve ser fornecida pelo fabricante mediante solicitacao.

6.1.5 Se for necessaria a exaustdo externa de gases residuais gerados durante a produgao do
oxigénio 93, ela deve ser fornecida com meios que evitem a entrada de insetos, residuos e chuva.
A exaustao deve estar localizada longe de quaisquer entradas, portas, janelas ou outras aberturas nos
prédios. Deve-se considerar os efeitos potenciais das correntes de ar predominantes na localizagao
desta exaustao.

A conformidade com esta subsecgao deve ser verificada por inspegao visual.
6.2 Tanque de armazenamento de oxigénio 93
6.2.1 Cada tanque ou grupo de tanques de armazenamento de oxigénio 93 deve:

a) estar em conformidade com o codigo ASME Section VI, Division 1 e a NR-13 do Ministério do
Trabalho;

b) ser equipado com valvula(s) de bloqueio, um mandmetro e uma valvula de alivio de pressao;

c) ser equipado com um sistema de controle da pressdo, como, por exemplo, pressostato(s) ou
transdutor(es) de pressao;

d) ser montado de forma que cada tanque possa passar por manutengao em separado.

6.2.2 Um tanque de armazenamento de oxigénio 93 pode ser alimentado por mais de um sistema
concentrador de oxigénio.

6.3 Analisador de oxigénio

6.3.1 Cada sistema concentrador de oxigénio deve ser equipado com pelo menos um analisador de
oxigénio, para permitir que a concentragdo do gas produzido seja medida de forma continua.

6.3.2 Se apenas um analisador de oxigénio for instalado, devem ser definidas medidas apropriadas
para garantir que a concentragdo correta de oxigénio seja continuamente fornecida, por analise de
risco (ver subsecao 4.1.1).
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6.3.3 Deve ser fornecido um sistema de controle, de modo que cada fonte de suprimento com
sistema concentrador de oxigénio desligue automaticamente se o teor de oxigénio produzido por esta
fonte cair abaixo do especificado em 4.4.

6.3.4 Cada analisador de oxigénio deve estar equipado com um alarme de concentragao baixa.
Devem ser fornecidos meios para prevenir mudangas nao autorizadas na configuragao deste alarme.

6.3.5 Cada analisador de oxigénio deve incluir compensacédo para variagbes de temperatura e
pressao baromeétrica, garantindo uma exatidao de + 1 % do valor medido na faixa de 90 % e 100 %.

6.4 Valvula de alivio da pressao

6.4.1 As valvulas de alivio da pressao devem ser calibradas conforme as especificagoes de projeto.
O atendimento a este requisito deve ser comprovado pelo fabricante mediante solicitagao.

6.4.2 Todas as valvulas de alivio da pressao devem fechar automaticamente quando o excesso
de presséo for liberado do sistema.

6.4.3 As valvulas de alivio da pressao instaladas em recipientes contendo oxigénio 93 devem ser
ventadas para fora do prédio e longe de quaisquer entradas, portas, janelas ou outras aberturas nos
prédios adjacentes. A conformidade com este requisito deve ser verificada mediante inspecgao.

6.4.4 As valvulas de alivio da pressdo ndao podem ser isoladas da tubulagdo ou do regulador de
pressao a qual estdo conectadas por, por exemplo, uma vélvula de bloqueio. Se um dispositivo ou
uma valvula que possa limitar o fluxo for instalado para facilitar a execug¢do de manutencao, este deve
permanecer completamente aberto.

6.5 Valvulas de bloqueio e de retengao

6.5.1 Uma valvula de bloqueio deve ser instalada entre cada fonte de suprimento e a rede de
distribuicdo do servigo de saude, de modo que cada fonte possa ser isolada de forma independente.

6.5.2 Valvulas de bloqueio das fontes de suprimento devem ser protegidas contra a operagao
inadequada.

6.5.3 Convém que as valvulas de bloqueio sejam manejadas somente por pessoas autorizadas e que
nao sejam acessiveis as pessoas nao autorizadas.

6.5.4 Uma valvula de retencao deve ser instalada entre a fonte de suprimento com sistema concen-
trador de oxigénio e a rede de distribuigao do servigo de saude, a montante da valvula de bloqueio.

6.6 Ponto de amostra

Um ponto de amostra equipado com uma valvula de bloqueio deve ser instalado na tubulagdo imedia-
tamente antes da valvula de bloqueio da fonte de suprimento, no sentido do fluxo.

7 Sistemas de alarme e monitoracao

7.1 Geral

7.1.1 Esta Secgao especifica os requisitos minimos requeridos para os alarmes que monitoram a
central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio.
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7.1.2 Os sistemas de alarme e monitoragdo devem ser conectados as fontes de alimentagao elétrica
normal e de emergéncia do servigo de saude e devem ser protegidos individual e eletricamente.

7.1.3 As caracteristicas dos alarmes, como identificacdo, sinais sonoros e visuais e localizagdo no
servico de saude devem estar em conformidade com os requisitos da ABNT NBR 12188.

7.1.4 Os sistemas de alarme e monitoracao devem ser supridos por fonte autdnoma de alimentacéo
que garanta seu funcionamento continuo.

NOTA Exemplos de fontes auténomas de alimentagao sdo: no break ou bateria interna recarregavel.

7.2 Alarme operacional

7.2.1 O objetivo do alarme operacional é informar a equipe técnica do servico de saude que o
suprimento primario e/ou secundario saiu de operagao e que é essencial que uma rapida agéo corre-
tiva seja tomada.

7.2.2 Os seguintes alarmes operacionais devem ser instalados, para indicar:
a) a falha do suprimento primario e o acionamento automatico do suprimento secundario;

NOTA Quando o suprimento secundario estiver funcionando em rodizio com o suprimento primario,
o alarme operacional ndo precisa indicar esta condigéo.

b) ainterrupgao do suprimento secundario e o acionamento automatico do suprimento reserva;
c) o mau funcionamento do sistema de enchimento de cilindros de oxigénio 93, quando existente.

7.2.3 O(s) alarme(s) operacional(is) deve(m) monitorar situagdes como queda de pressio, concentracao
de oxigénio abaixo do minimo especificado e falha no equipamento ou no suprimento de energia elé-
trica. Os alarmes devem estar intertravados para o corte automatico do suprimento do(s) sistema(s)
concentrador(es).

8 Identificagao

Os suprimentos primario, secundario e reserva devem ser identificadas com o rétulo “Oxigénio 93"
nos seguintes locais: reservatorio(s) de oxigénio e central de cilindros, quando esta for envasada pelo
préprio sistema concentrador de oxigénio.

NOTA Exemplos tipicos de identificagdo sao: etiquetas de metal, aplicagdo de esténcil e marcadores
adesivos.

9 Ensaios e comissionamento
9.1 Ensaios

9.1.1 Geral

9.1.1.1 Apods ainstalagao da central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio, devem ser
realizados ensaios documentados pelo fabricante ou pelo responsavel pela instalagao, presenciados
por um representante da equipe técnica do servigo de saude.

NOTA O objetivo dos ensaios e do comissionamento é verificar se todos os requisitos de seguranga e de
desempenho previstos nesta Norma sao atendidos.

© ABNT 2017 - Todos os direitos reservados 13
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9.1.1.2 Aresolugdo e a exatidao de todos os dispositivos de medigao utilizados nos ensaios devem
ser compativeis com os valores a serem medidos.

9.1.1.3 Todos os dispositivos de medicao utilizados nos ensaios devem estar calibrados.

9.1.1.4 Os seguintes ensaios e procedimentos devem ser realizados apos a instalacao completa
e antes da utilizagao do(s) sistema(s) concentrador(es) de oxigénio:

a) ensaio de suprimento;

b) ensaio do sistema de monitoragao e alarme;

c) ensaio da concentragao de oxigénio;

d) ensaio de contaminantes.

A comprovacgao do atendimento a estes requisitos deve ser fornecida pelo fabricante.
9.1.2 Ensaio de suprimento

9.1.21 Uma lista de verificagao contendo os parametros funcionais e de operagado da central de
suprimento, que inclua no minimo os itens a seguir, deve ser fornecida e verificada pelo fabricante:

a) partida automatica dos suprimentos secundario e reserva,
b) transferéncias automaticas entre os suprimentos primario, secundario e reserva,

c) desligamento automatico da(s) usina(s) concentradora(s) de oxigénio em caso de queda na concen-
tracdo de oxigénio ou na presséo;

d) capacidade de abastecer o servigo de saide na vazao de projeto e na concentra¢do de oxigénio
especificada;

e) operacgao da fonte de suprimento quando a alimentagao elétrica de emergéncia for acionada;
f) estanqueidade dos componentes do sistema.

9.1.2.2 Os resultados destes ensaios devem estar em conformidade com as especificagdes do fabri-
cante e com os requisitos desta Norma.

9.1.2.3 Deve-se garantir que a vazao especificada seja atendida em cada fonte de suprimento.
9.1.3 Ensaio do sistema de monitoracao e alarme

9.1.3.1 Os sistemas de alarme devem estar instalados e em condigbes de operagdo. Convém
que estes ensaios sejam preferencialmente realizados em uma fungao de cada vez.

9.1.3.2 Deve-se demonstrar que todos os alarmes estejam operando quando ocorrer alguma alte-
ragdo na condigdo de funcionamento da central de suprimento (por exemplo, queda da concentragéo de
oxigénio, mudanca da fonte de suprimento). Registrar os valores nos quais cada alarme liga e desliga.

9.1.3.3 Todas as fungdes de alarme devem ser verificadas, incluindo os sinais visuais e sonoros,
a reinicializagdo dos sinais sonoros e o ensaio de |lampadas. As caracteristicas visual e sonora dos
sinais devem estar de acordo com a Sec¢&o 7.
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Os ensaios de concentracao de oxigénio devem ser realizados em cada fonte de suprimento que
contenha um sistema concentrador de oxigénio, operando a vazao de projeto, em um ponto de amostra
localizado imediatamente apés o recipiente de armazenamento do oxigénio 93, em relagao ao sentido
do fluxo.

9.1.5 Ensaio para contaminantes

9.1.5.1 Geral

Os ensaios para contaminantes devem ser realizados utilizando-se métodos de ensaio validados para
a central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio, operando a vazao de projeto, em um
ponto de amostra localizado imediatamente apos o recipiente de armazenamento de oxigénio 93,
em relagdo ao sentido do fluxo.

NOTA A analise da amostra nio precisa ser executada no local.
9.1.5.2 Procedimentos
9.1.5.2.1 Contaminacao de particulados

Ensaiar a saida de cada fonte de suprimento com sistema concentrador de oxigénio para contami-
nacgao particulada. A contaminagao nao pode exceder o valor especificado em 4.4.

9.1.5.2.2 Contaminagdao com dleo

Convém que o dispositivo de ensaio faca medigbes do dleo presente na forma de liquido, aerossol
e vapor. O nivel total de 6leo nao pode exceder o valor especificado em 4.4.

9.1.5.2.3 Contaminacao com agua

Ensaiar a concentragao de vapor de agua usando um equipamento apropriado de ensaio. A concen-
tracdo de agua nao pode exceder o valor especificado em 4.4.

9.1.5.2.4 Contaminagao com monoéxido de carbono e dioxido de carbono

Determinar as concentragcoes de monodxido de carbono e de dioxido de carbono utilizando
equipamento(s) apropriado(s) para o ensaio. As concentragoes de monéxido de carbono e de diéxido
de carbono nao podem exceder os valores especificados em 4.4.

9.2 Comissionamento

9.2.1 Antes que a central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio seja colocada em
uso, o fabricante ou o responsavel pela instalagcdo deve atestar, por escrito, que todos os ensaios e
procedimentos descritos em 9.1.2 a 9.1.5 tenham sido realizados e que o sistema esteja em conformi-
dade com esta Norma. O fabricante ou o responsavel pela instalagao também deve atestar que todas
as plantas e manuais mencionados na Secao 10 tenham sido entregues ao proprietario ou ao cliente.

9.2.2 Os documentos devem ser datados e assinados pelo fabricante, pelo representante do proprie-
tario e pelo responsavel pela instalacéo, se for o caso.

NOTA Modelos tipicos de certificados sao fornecidos no Anexo C.
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10 Instrugoes de uso e documentacgao

10.1 O fabricante deve fornecer o manual de instrugoes do sistema concentrador de oxigénio,
com énfase nos seguintes tdpicos:

= — descrigao do sistema concentrador de oxigénio;
— descrigao do(s) sistema(s) de alarme e monitoragao;
— riscos de incéndio ou de explosao devido a utilizagdo de 6leo e graxa em sistemas com oxigénio;
— instrugdes de funcionamento do sistema de enchimento de cilindros, se fornecido;

— numero minimo recomendado de cilindros de oxigénio a ser mantido em estoque para suprir
eventuais situacdes adversas;

— alerta sobre a inadequacgao do oxigénio 93 para a calibragao de certos equipamentos médicos;
— procedimentos em caso de emergéncia.

: 10.2 O fabricante deve fornecer as instrugdes para os ensaios indicados na Segao 9, para a manu-
= tencdo e calibragdo dos equipamentos, a frequéncia recomendada para os ensaios e uma lista de
pecas de reposi¢ao recomendadas.

10.3 Um conjunto completo de desenhos “como instalado” deve ser entregue ao servigo de saude,
para que seja incluido no registro permanente da central de suprimento.

10.4 O fabricante deve fornecer ao servigo de saude as plantas elétricas do equipamento.

11 Utilizagao de oxigénio 93

Convém que o corpo clinico do servigo de saude seja informado pela administragcdo da utilizagao
~ de oxigénio 93 ou de uma mistura de oxigénio 93 com oxigénio 99 antes do inicio de funcionamento
da central de suprimento com sistema concentrador de oxigénio.
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