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Rubrica rl
Râdiologi3 ' unidâdê onde s€ con enuâm êquipamêitos que realazam ativi&d,ês concemênüês âo uso dê Ráios X

pam nns clê dlâgíúsli@.

Râdio!êrâúâ - unided€ destinadâ e empíêgo de râdh@s ioniza.tes com fins le.aÉuticos.

RêsíduG ds S€Mço6 ós Sâúdes (RSS) - Esiduos rê§unântês (!as atividades êrercirâs por stabÉlôomni,o
gera<lor, dâs:i6ca<lo cle acodo co.n lEgulâmênlo Écni@ da ÂNvlSÁ sob.e geíeftiâmenlo dê rcsiduos dê sêrvtôs dê

RoupâÍiâ - sâlâ, ô.ôâ parE c€.ro íoupenos ou âÍrÉriÍeslinadoá guada de rcupa p.oveni€nte da lavand€da.

Sala - amtÍdlo envolto t'oí paÍ€des €m lodo seu pedre&o e um porta.

Sâlâ de álr€Á/isüBs (Un) - ambiede dêíimÔ âo âleÍdiÍEtrto de â@íIpahantes de pácêotes inGmado6 na
UTI, com vistas ó l€pa93ê d€ i oínraçó€s sobíe o íÍr€síno.

Sâla de pÉ-pârio - amoio.ie d€s!.sdo a acoryrodâr â parülÍÊnG duEnte a la* inicial do lrabalho do p3ío. O
quarlo individualdo inlêmaçeo pods sêr utilizâdô paE esüâ atividad€.

Sála dê p.6paÍo de êqujpâmêíiôs e maGnáis - ámtionte deíinado a rcálizaçáo dos divêrsoG proc€dim€ntos dê
limpêza e clêsinÍec§5o do oquipar€nto6 e mâGnâs médbô+o6Ftdaê (cpiErlo(JG, sondas, eic.). Deve sêr dotâdo
de ducha paE §mpêza d*ias êquipamentos.

Sala de .ecupdaÉo pó6-ansslésicâ - âmbientê dêsttnôdo à pêtâÉo de diddos pó6-anstésÉos e ou És-
opêElôios imôdialos a padenlê3 sgÍessos das sâlas dê cirueia.

^ 
Salê dê Íêsiduos - ámbienle deatin6do à gua.da intsma pJovisoda de rêcipiênles de Íesiduos sólidos (lixo)

jêgÍ€gácloG aló s€u í6colhlm6nto áo âbrigo d6 rocipi6nr6s d6 .osrdL,os.

S€lâ dê 8êMço - âmbi6nte desünâdo exclusivamenl€ as atMdadcs de eifemagem da unidade.

Sals dô oUÍdid.! ou êxpuEo - ambl€nt dGtinádo à limpêza, d.lrnl€cçao . guanCa dG Ír6t.Íiài8 . Íoupa!
uiilizâóo§ na âssistêndâ âo pad€nls o g@da têmpnánã dê resÍduc. Deve $r dobdo dê pia 6/ou €§gulcho dê
lâvâgem ê dê rrâ dê dêspêio com vâivulâ dê descârgE ê tuúlação de esgoto dê 75ínm no mínimo. rJ.o6 Eé,S dê nlvêl
pÍimáÍio. pod€-6€ disp6n6ar a árêa ds lavâgsm s dsscoíiâminâçâo d3 cênt'àl de mâtânal esi€íjlizado - simplific€da sm
faYor da sála d6 utllldâdos.

Sala paÉ PPP - amuent€ €sp€cÍico parc ÉdizÀçãa, sxclusivamsnls, dê parlos não ciÍúgico6 aLavás de
ê6lcas dâtrÉls út6 o pÍ6párto, o páô e o pós?ado li.mie@m no mesm ambieniê, iomeckr.Bsim o pâ.lo máis
humanizado, com â panicipâçáo iít€ísâ dê â€o.npânhântês (mrilo, máê, êlc.) dâ pãítuÍiêntê. Â sâtâ (bvê pos§rir êm
todas as fac€s, sl€ln€otos constíutivoG ou d€ d€corãçáo quê peÍÍilâm o cornpbto isdamenio visual 6, se posslvâl

Sala paíà AMIU - ambioíÍ€ &slinâdo à âerrÉçaÉ mânuãl idrautàina, nealiza(|a com anesae§a local.

SâíritáÍio - drlàiêôtê dobdc dê báoâ (s) sáírtáíÉ(§) ê lâvâtório (§).

npdogia - são os div€r§os modo§ tuocionaÉ, Eflrtã'les do diunto de ãt ibuiçóês quê iuolÀs compoê â
edmcaçao do estabol€(,nonio ds saode.

U.iddê - coniulo da a,Í't 6.n€É fsic.m6oi. ágrupadc, ondê são êretad* awidadss afirÉ.

Unkiâd€ dê ac6sso rsslrilo - unidad€ íÍsjcâ coín bsí€iÍE e contÍole de entrádá e sáldâ dê pêssoâ6 ê dê mâtenal.
Possui bdo conjunto de ambi€ntes Ím € d€ apoio donlr! da pópÍia áÍEá dâ unidâdê-

Unidad€ í6ica - conjunlo d€ ambientsslins e de âpoio portenenirs a umâ unicladê tuÍcional.

Unidade tu jonâl - coniunto de âlivid.des ê sub-âliviilâdês pêd$c€ntês a uma mesma afibuição.

UÍgênda dê eltá co.npbndado - unida.l€ d$linãdâ à âs§siênciâ de pâci€Ínss s€m Íi*o de vida, 4jos ágrãvoÊ
nec*siiam dê âlêrdií!6nto imêdiâlo sltizándc€ê técntas complêras de assistência.

UÍ!Éffia de beiiâ complôxid6d6 - unidâd6 destimd,â à sssistência do paci€nles sêm dsco dê úda, cujos sgravos

ateÍúimonto im6diato ulillzãndo-e lécnles simpl€s de âsslstêndâ.

Pode estar iNeida íâ Unidâdê dê Emeaênciâ ou de Alta Complexidade.

UTI - 1. Unidadê d6 l6Épls inisnsiva - unidade qu€ abÍiga Paciênles de roqusirâm a§sislôncia módica, d6
eníemagêm, hbôÍãloriâl 6 lãdiológica aninlêrupta - 2. Unkladê espêêÍfcâ dênlÍo dê uma CTl. Érêmplo: unidâdê

UTI n€onatâl- bêrçário dê didsdG inüensivos corÍ tcdos os ambiênl6 de ápoio hêcêssáÍio§.

UTQ - unliâdê (b Eâtâínênto de queimados.

Vsliárb - ambbniê d€slinâ.lc à lÍoc€ cls dpá

Vestiáiô cênlÍal dê tuncionárlo§ - ambi€ínê &iâd,o dê badâs sâniláÍü§, tâvaláíúo, chuvoiÍos e áE dê nocâ dê



Vêsüánb dê baÍêiE - ambienlê êxclusivo pâÉ pãEmêntaÉo clêfinidà pela CCIH do EAS. S€rv6 d6 baÍ6na

sâldâ) à enlráda da unidade. Podê e§[âí ácophdo d] nâo a um enitárb ou bânhêiro.
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PreÍácio

A Associação Brasileira de Noímas Técnicas (ABNT) é o Foro Nacional de Normalizaçào. As Noímas
BrasileiÍas, cujo cuteúdo é de responsabilidade dos Comitês Brasileiros (ABNT/CB), dos Organismos
de Normalizaçáo Setorial (ABNT/ONS) e das Comissóes de Estudo Especiais (ABNT/CEE), sáo
elaboradas por Comissões de Estudo (CE), íormadas por representantes dos setores envolvidos,
delas fazendo parte: produtoíes, consumidores e neulíos (universidades, laboíatórios e outros).

Os Documentos Técnicos ABNT úo elaborados coníoíme as regras da Oiretiva ABNT, Parte 2.

A Associação Brasileira de Normas Íécnicas (ABNT) chama âtênÉo para a possibilidade de quê
alguns dos elemêntos desle documento podem ser objeto de diíeito de patente. A ABNT não deve ser
considerada responsável pela identilicaçáo de quaisquer direitos de patentes.

A ABNT NBR 12'188 foi elaborada no Comitê Brasileiío Odonto-Médico-HospitalaÍ (ABNT/CB-26),
pela Comissáo de Estudo de Gases para Uso Hospitalaí, Seus Processos e Suas lnstalações
(CÊ-26:060.02). O Projeto circulou em Consulta Nacional conÍorme Edital ne í1, de 07.11.2011 a
G5.0120'12, com o número de Proieto ABNT NBR 12188. O Proieto de Emenda 'l circulou em Consulta
Nacional conicrme Edital nq 01, de 28.01.2016 a2A.02.2016.

Esta terceira ediÉo da ABNT NBR 12188:2016 equivale ao conjunto ABNT NBR 'Í2188:2012 e
Emenda 1, de 07.03.2016, que canc€la e substitui a ediçáo anterior (ABNT NBR 12'188:2012).

O Escopo desta Norma Brasileira em inglês é o seguinte:

Scope

This Standard establishes the requiements iot the installation oí centmlized supply oí medical gases,
as medical oxygen 99, medknl oxygen 93, fiedical cafuon dioxide, medical nitrous oxide, medical
compressed afu and nedical synthetic ait: of gases Íor medical device§, such as nilrogen and aryon,
and limited to these; and production of vacuum lor use in Health Seruices.

This Standard does not apw to centralized gas used in the Health Servíce othü than lhose
listed above.

OABNT2016 Todos os dnênos esêMdos
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Sistemas centralizados de suprimento de medicinais, de gases

1 Escopo

Esta Norma estabelece os Íequisitos para a instalaçáo dê sistemas cêntralizados de suprimênlo de ga-
ses medicinais, como o oxigênio medicinal 99, o oxigênio medicinal 93, o dióxido de carbono medicinal,
o óxido nitroso medicinal, o arcomprimido medicinale o a.sintético medicinal;de gases para dispositivos
médicos, como nitrogênio e argônio, ê limitados a esles;e de produção de úcuo para uso em serviços
de saúde.

Esta Norma náo se aplica ao sistema centralizado dê gás usado em seÍviço de saúde que náo
os listados acima.

2 ReÍerênciasnormativas

Os documenlos relacionados a seguir sâo indispensáveis à aplicaçao desle documento, Para reÍe-
rências daladas, aplicam-se somente as ediÉes citadas. Para referências não datadas, aplicam-se
as edições mais Íecentes do íeÍeÍido documento (incluindo êmendas).

ABNT NBR 5410, lnstalações elétÍicas de baixa tensâo

ABNT NBR '11725, Conexões e toscas paa válvulas de cilindrcs para gases

ABNT NBR 11906, Conexões roscadas paa postos de utilização sob baixa pressáo, paQ gases
medicinais, gases paru díspositivos medicos e vácuo clÍnico, paa uso em estabelecimentos de saúde

ABNT NBB 13164, Tubos flexíveis para condução de gases medicinais sob baíxa pressào

ABNT NBR 13206, Tubo de cobrc leve, médío e pesado, sem costura, paÍa conduçáo de fluidos

- Bequisitos

ABNT NBR 13587, Estabelecimento assistencial de saúde - Concentndot de oxigênio para uso em
sistema centralizado de oxígênio medicinal

ABNT NBB 13730, Aparclho de anestesia - Seção de íluxo contínuo - Requisitos de desemrynho
e segurança

ABNT NBR 15949, Vaso de pressáo para ocupaçâo humana (VPOH) para íins terapêuticos -
Diebizes para construçào, instalação e operaçào

CGA G - 4.'1, Comprcssed Gas Association, Cleaning Equipment lot Oxygen Service

ISO 7396-1, Medical gas pipeline systems - Patt 1: Pípeline systems for compressed medical gdses
and vaeuuü

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

para dispositivos médicos ê de vácuo para uso em serviços de saúde

O aÊNÍ 2016 - Todos os dneibs rêseryados 1
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3 Termos ê definiçõês

Para os eíeilos deste documento, aplicam-se os seguintês têrmos e definições-

3.1
alarme
dispositi\ro que emile sinais visuai e sorpro para indicaÍ quajquer ocorÍência anoímâl quê êÍja intêrvenção

3.'t.í
alarme de emergência
alarme que indica a necessidade de inteÍvenção da equipe de saúde

3.1.2
alarme opêracional
alarme que indica falha no suprimento primário e a necessidade de intervênção da equipe lécnica

À g.z
batêÍia dê cilindros
conjunto dê cilindros de acondicionamento de gases comprimidos conectados a um coletoí anles
do bloco central

3.3
bloco cêntral
coniunto ,ormado pelas vávulas reguladoras de pressão, manômetros, válvulas de manobra, dê blo-
queio e de relenção, além de outíos disposilirros de seguíança e de controle

3.4
calxa de seção
caixa com ianela violávê|, transparênte, suÍicientemente
instalada em seu interior

3.5

larga para permitií o manuseio da válvula

central de auprimento
coniunto Íormado pelos supírnentos pímáíio e secundário ou íeseÍva paía cada tipo de gás ou vácuo clí-
nico, intercüectados de maneira específica, dê modo a permitir suprimerÍo contínuo à rede de distribuiÇáo

3.6
chicotê
dispositivo destinado à interligaÇão de cilindíos âo coietor

3.7
coletot
manitold
ldispositivo destinado a conectar os cilindros ao sistema de suprimento por meio de chicotes ou man-
gueiras flexívêis para conduzir o gás ao bloco centÍall

3.8
consumo êíotivo mário
média aritmética do consumo do serviço de saúde nos últimos '12 meses

3.9
consumo máximo proúvel
soma das esiimalivas de consumo para cada sêção do serviço de saúdê, considerando o Íator de

2 a ABNT 2016 - Todos os d.€ilos rôs.dados
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simultaneidade, o número de postos dê consumo e a vazão por poslo de consumo, e considerando
também a taxa de ocupaçáo esperada e informada pelo Seíviço de Saúde

3.í0
lator de simultanêldadê
percentual málio em relação à quantklade total de postos em um determinado local de uma área
de um serviço de saúdê

3.1Í
9ás medicinal
gás ou mlstura de gases destinados a trataí ou prevenií doenças em humanos, ou administrados a
humanos, para Íins dê diagnóstico médico ou para restaurar, corrigir ou modiÍicar funÇóes fisiológicas

3.12
gás mêdicinal a granêl
qualquer gás destinado ao uso medicinal que tenha comdetado todo o processamento, excluída
a etapa de embalagem Íinal

3.r3
gás de disposhhro médlco
gás usado em conjunto com um dispositivo médico e que náo atende à definição de gás medicinal

3.14
taxa de ocupação
número de lêitos ocupados em íelação ao número de leitos total

3.15
cor neutE
cor na tubulação sem a linalidade de identifrcação

3-16
central de suprimêÍ o com languê criogênlco estacionáÍio
cêntral ícrmada por tanque criogênico estacionário, vaporizador, quando necessário, central reserva
de cilindÍos, coletor, válvulas e instrumentação

3.17
glgtema clncenlradoÍ de oxlgênio (SCO)
sistema composto de equipamento que concentra oxigênio a partir do ar ambiente e seus acessóíios,
conhecido como Pressurc Swing Adsorption (PSA) ou yacuum P.essure Swing Adsorption (VPSA)

3.r8
dispositivo êspêcial de misturâ
dispositivo deslinado à produção de ar sintético medicinal, a partirdê supÍimento dos gases nitrogênio
mêdicinal e oxigênio medicinal

3.19
sistêma de puÍificação
composto de Íiltío e secador com a finalidade de garantií a qualidade requerida

3.20
€quipê dê saúde
conjunto dos proÍissionais de saúde responsáveis pelo atendimento dos pacientes

O ABNT 201 6 . Todos os dirêitôs rêsêúados 3
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?.21
equipe lécnica
conjunto de profissionais responúveis pela manutenção dos sislemas de suprimentos de gases medi
cinais, de gases para dispositivos médicos e de vácuo

3.22
espaços de conslÍuÉo
êspaços existenles na estrutua ou nos componentes de uma êdificaçáo, acessÍvel apenas em detêÊ
minados pontos

3.23
estabêlocimento assistencial de saúde (EAS)
denominação dada a qualqueí edificaçâo dêstinada à píestação de assistência à saúde da população,
que demande o acesso de pacientes, êm regime de internaçáo ou não, qualqueÍ que seja o seu nível
de complexidade

3,24
manguêiÍa Ílexívol
o mêsmo que chicote

3.25
painêl central
o mesmo que bloco central

3.26
painel de conirolo de pres6ão
conjunto de dispositivos destlnado a contÍolar a pressão de suprimento de gases

3.27
posto de utilização
ponto de conexáo à redê de diskibuição nos locais de dilização de gases medicinais, de gases para

dispositivos médicos e de vácuo para uso em êstabelecimenlos de saúdê

3.28
produto criogênico
produto que tem ponto dê ebuliÉo normal abaixo dê -'t50'C

3.29
Íamal
deíivação da rede de distribuiçâo, que alimenta direlamenlê um ou mais postos dê utilização

3.30
rêde de distÍibuiçáo
conjunto de tubulações, válvulas e dispositivos dê segurança quê se destina a pÍovêr gases ou vácuo

através de ramais, aos locais onde existem postos de utilizaçâo apropíiados

3,3r
aistema centlalizado
coniunto íormado por central de supÍimenlo, rede de dist.ibuição e postos de utilização, destinado
a Íomocer suprimento contínuo de gases medicinais, gases para dispositivos médicos e vácuo

I ABNÍ 2016 - Todos os di.6ilos Íesêtuados
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3.32
brasâgem ou soldâ íorte
iunção pelo pÍocesso de capilaridade quê utiliza um metal de enchimento com temperatura de lusâo
supêrioÍ a 450 'C

[ABNT NBR 11720:2010]

3.:x}
suprlmênto de emergência
,onte de suprime o independente do sisiema centralizado, transportável até o local de utilizaçáo,
píonto para uso, ÍoÍmado por cilindíos de gases medicinais, cilindros de gases para dispositivos medi
cos, aspirador elétíico, gerador portátil de vácuo ou compressor de ar

3-34
suprimento primáÍio
Íonte principal dê suprimento à rede de distribuição, constituída por bateÍia de cilindros de gás, ou
SCO, ou tanque cÍiogênico, ou gêrador de vácuo clínico, ou SEGA, o1r compressor de arou dispositi.r'o
especial para mistura de gases

3.35
suprimento sscundáÍio
Íonle de suprimento para uso imêdiato, com entrada automática, em sistema de rodízio ou em com-
plementaçáo ao suprimento pÍimáriq constituída por SCO, ou tanque criogênico, ou gerador de vácuo
clínico, ou SEGA, ou comprêssor de aÍ, ou dispositivo especial para mistura de gases

3.36
Suprimento Íeserva
fonte de suprimento para uso imediato, com entrada automática em caso de hlha ou manutenÉo do
suprimento primiário ou secundáíio, constituida por SCO, ou tanque criogênico, ou geradoí de vácuo,
ou SÊGA, ou compíessor de ar. Este tipo de Íonte nâo é destinado à opeíaçáo normal ê náo entra em
rodízio com os demais tipos de suprimento

3.37
tubo de queda
lubulação usada paía o transporle de roupa sula

3.38
válvula
dispositivo capaz de modificar a pressão ou vazão (íluxo) de gases, ou de vácuo, no sistema centralizado

3.39
válvula de alívio de pressao
válvula que permile a saída do
do preestabelecido

3.40

gás para o exiêrior, caso a píessão no sistêma atinla níveis acima

válvula autowdante
válvula para o bloqueio aúomático e imediato da vazão (rluxo) dos gases e do vácuo, quando da des-
conexáo de quaisquer acessórios do posto de utilização

3.4í
úlvula de segurança
ver válvula dê alívio de píessão

OÂBNT 2016 Íodos os dnãIG 6seryado5 5
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3.42
válvula reOuladora de pÍessão
válvula capaz de reduziÍ a pressão de entrada e manler a píessão de saída regulada a um valoí com-
palível com a de dilizaçao

3.43
válvula de i€tenção
válvula que permite a passagem do gás ou vácuo em apenas um sentido

3.44
válvula dê seÉo
válvula paía bloqueio de vazáo (íluxo) de gases ou vácuo

3.45
válvula unidirêcional
ver válvula de retençáo

3.46
oxigênio mêdiclnal 93
oxigênio para uso medicinal, pÍoduzido por processo de adsorçáo, com clncentÍação mínima igual
a 93 % (v/v)

3.47
oxigênio m€dlclnal9!)
oxigênio para uso medicinalcom concentraÉo mínima iguala 99 % (vfu)

3.48
SEGA
si§ema de exaustão de gases anestésicos

4 Requisitos geÍais

4.1 Fator do utilização/simultaneidadê por área

Veí Tabela B. 1 .

4.2 Números de postos por local de utilização

Ver Tabela 8.2.

4.3 Vazão de Proiêto por posto de utilização

Vêí Tebêle B-3.

4,4 CentÍal de supÍimenlo com tanque estacionáÍio ou móvel, cilindros ou Sistema
concentrador de oxigênio (SCO)

4.4.1 Uma central deve ter suprimenlo pímário e reserva, conforme esquema dê instalação na

Figura C.1, e é compostâ de comandos, pressoslalos e válvulas, e a Central de Suprimentos com

SCO dwe seguií o disposto na ABNT NBB '13587.
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4.4.2 O suprimento reserva deve ser dimensionado em Íunção do consumo eÍelivo médio do serviço
de saúde ou, se este loí desconhecido, do consumo máximo provável e das variáveis de diskibuição
do fornecedoí.

4-4.2.1 Esta estocagem deve ser de no mínimo 150 7" do consumo eletivo médio do peÍíodo de
rôposição do suprimento reserva estabelecido entre o serviço de saúde e o fornecedor

4-4.2.2 O controlê do estoque do supíimento reserva é de responsabilidade do serviço de saúde,
que deve, em @mum acordo com o Íornecedor deste suprimenlo, eslabelecer comunicação formal
para garantir o mínimo de estocagem dêlerminada neste item.

4.4-2.3 O suprimento primário deve estar Íêgulado para Íornecimento constante, à pressão de
distribuição. Em caso de lalha, o suprimento reserva deve estar ajustado a uma pressáo inierior à
de dislribuiçáo do suprimonlo primário para enirar em operaçáo aulomalicamênte.

4.4,2.4 A conÍiguÍaÉo do suprimento reserva deve garanlir â suâ recargâ, sem que hâia interupção
de seu Íornecimenlo.

4.4.3 A central de suprimento com cilindros, tanque criogênico, estacionário ou móvel ou SCO deve
ser instalada em recinto próprio e de uso exclusivo, com acesso restnto, com ventilação natural, em
local que permita Íácil acesso de equipamentos móveis de suprimento, não podendo ser usada como
depósito dê qualqueÍ material estranho à c€nlral.

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

4.4.5 Na central não é pêrmitido o armazenamento de cilindros de gâses inílamáveis, cheios ou
vazios, e outíos maleriais inflamáveis.

4.4.6 A cenlral, quando situada próxima de incineradores, caldeiras e oulías Íontes de calor, deve ser
protegidâ de tal íorma quê se manlenha a uma temperatura abaixo de 54 'C.

4.4.7 As instalaçoês elélricas devem estaÍ em conÍormidade com a ABNT NBR 5410.

4.4.8 As centrais com tianques estacionários e SCO devem ser atêrradas conlorme ABNT NBR 54'10.

4.4.9 Deve sêr afixado na central um aviso ostensivo proibindo o fumo ê o uso de qualquer Íonte
de Íogo ou Íaísca.

4.4.1o As tubulações, válvulas e manômetros que fazem parte da cenlral devem ser constÍuídos com
materiais adequados ao tipo de gás com o qual iráo lrabalhar e devem sêr instalados de íorma a
resistir às pressôes especíÍicas.

4,4.1í Os cilindros do suprimento reserva devem estiar adequadamenle Íixados para prevenir acidentes.

4.4.12 Os cilindros íoÍa de uso, evenlualmente estocados denko da centíal, devêm pêrmanecer cor_

relamente íixados, identiÍicados como cheios ou vatzios e com os capacetes de prolegáo dâs vátvulas

devidâmente aclpladôs.

4.4.13 Quando uma cenlral estiveí em árêa de nível mais baixo que outra área adjacente que con-
tenha armazenamento de líquidos inÍlamáveis ou combustíveis, lornam-se necessárias medidas de

coniençáo para evitar o íluxo dêsses líquidos para a área da central.

4.4.14 Deve haver na cêntíal um ponlo de água ê iluminação suficiente para permitir a opeíaçáo

da ceniral e dos instíumentos duranlê a noite.
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4.4,í5 Dêvê haver proteçáo para que a centml nâo seja atingida em caso de acidenle, incêndio
ou explosão.

4.4,16 O abrigo para as centrais de cilindros deve teí um pé-diÍêito mínimo de 2,20 m.

4.4.Í7 O suprimgnto reserva deve eslar conectâdo com as íespectivas válvulas abertas, pronto para
ênlrâdâ imediâla por diÍerença de pÍessão.

4.5 Central de supÍimênto com cilindros

4.5.í A centÍal de suprimento com cilindros deve possuií duas ou mais baterias de cilindros, sendo
que cada bateria deve possuir um ou mais cilindros.

4,5.2 Os cilindros da central dê suprimentos devem estar adequadamentê fixados para prevenir
âcidentes.

4.5.3 A árêa dêslinada à centraldê cilindÍos ou à armazenagêm destês, que contênham um volume
de gases supeíioí a 'l2O m3, quando locatizada denlro do prédio do serviço de saúde ou conlíguo às
edificações, deve ficaÍ protêgida em íecinto com paredes com resistência ao fogo de no mínimo t h.

4.5.4 A localização da central dê suprimênto com cilindíos deve obedecer às distâncias mínimas
indicadas na Figura G.1, exceto quando existir paíêde corta-fogo para píoteçáo contra eventual risco.

4.5.5 As conexões dos chicotes ou das mangueiras Ílexíveis para acoplamento nos cilindros devêm
estar em conformidadê com a ABNT NBR 11725.

4.5.6 Cada bateíia de cilindros deve estar conêctada a uma válvula íeguladora de pressáo capa2
de reduzir a pressáo de estocagem paía a pressáo de distribuiçáo, sempre inferiora 785 kPa, e capaz
de manleí a vâzáo máxima do sistema centralizado de lorma conlinua.

4.5.7 PÍóximo à úlvula rêgulâdora de pressão deve haver um manômetro a monlante, paía indicar
a pressáo dê cada bateria de cilindros, e outro a jusante, paía indicaí a pressão na íede.

4.5.8 Deve haver uma úlvula de bloqueio a ser operada manualmente, enlre o bloco central e cada
baleria de cilindros, e uma ouka válvula de bloqueio imediatamente após cada válvula reguladora
de pressáo-

4.5.9 Deve ser inslalada uma válvula de alívio de píessão íeguladâ para abíir a umâ pressão sem-
píe superior à pressáo de distribuiçâo e inferior a 942 kPa, imêdialamente após a válvula reguladora
de pressão e antes da válvula de bloqueio.

4.5.9.í A válvula de alívio de pressáo deve ser instalada de tal Íorma que, uma vez acionada,
o escapamênto se dê parâ o ambiente exteíno, sêm risco de alingir pessoâs.

4.5.9,2 A vátuula de alívio de presúo deve sêr dê materiâl adequado para uso nos respectivos sis-
temas e deve ser calibrada @nforme as instruçôes do íabricante.

4,6 Central dê suprimento com tanque cÍiogênico estacionário ou móvêl

4.6.1 A central de suprimento com tanque criogênico estacionário ou móvel deve estar localizada
conforme legislaçáo vigente.

4.6.2 A central de supdmenlo com lanque criogênico estacionário ou móveldeve ser instalada aci-
ma do solo, no mesmo nível de acesso do veículo de abastecimento e em local de Íácil mangbra
desse veículo.
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4.6.3 No caso especíÍico de nitíogênio líquado, quando o tanque criogênico móvêl estiver em área
conÍinada, esla deve serprovida de ventilação natuíalou úcíçada para manler a concentração de oxigê-
nio dentro dos níveis aceitáveis. Esse ambiente deve ainda ser provido de moniloramento da almosÍera
ambiente, com sinalizaçáo e alarme, e de sistema de êxausláo próximo ao piso.

4.6.4 A localizaçáo da c€ntral de suprimento com tanque criogênico eslacionário ou móvel deve obe-
decer às distâncias mínimas indicadâs na FiguÍa G.1, exceto quando existir parede corta-fogo paía
proteÉo contra evenlual isco.

4.6.5 A central deve estar localizada em áíea distinia à passagem de cabos das linhas de transmis-
são de ene.gia elétÍica e tubulações dê gasês inflamávêis ou de qualquerclasse de líquido inÍlamável,
conforme Figura G.1.

4-6.6 O piso da área destinada às operações de abastecimento devê seí de mateial não combustível,
compatível com o oxigênio líquido ou o óxido nitroso e com tempeíatuÍas criogênicas.

NOTA AsÍâlto ê cobertuías dê íosinas e tintas são considerados maleriais combustívêis,

4.6.7 Em caso de vazamenio de prcduto na forma líquida, deve ser eliminada a possibilidade de seu
escoamenlo atingir as áreas adjacentes que tenham material combustível.

4.6.8 Nas cêntrais de suprimento com lanquê criogênico estacionário dêve ser instalada uma válvula
reguladora de prêssão na fase gasosa, anles da conexão do suprimenlo íeserva, capaz de reduzir
a pressão de estocagem pâra a píessão de distribuiÉo, sempre iníerior a 785 kPa, e capaz de mantêr
a vazáo máxima do sistema centralizado, de forma contínua.

4,6,9 Deve ser instalada uma válvula de alívio de pressão regulada para abrií a uma pressáo sem-
pre superior à pressáo de diskibuiçáo e iníerior a 942 kPa, imediatamente após a válvula reguladorâ
de pressào e ânles da válvula de bloqueio.

4,6.í0 A de§carga da úlvula de segurança ou de alívio ê do disco de ruplura dêve ser direcionada parâ

baixo. â uma ahuía aproximada de 20 cm do solo e em locais abertos, sem risco de atingir pessoas.

4.6.Íí A lubulaçâo usada na Íase líquida da cêntrâl dêve ser de ligâ rêsistente às temperatuÉs
criogênicas.

4.6.12 O supÍimento reserva, seja oúro tianque ou bateria de cilindros, deve ser do mesmo Íornecedor
do suprimênto primário.

4,6.í3 Sempre que o suprimenlo reserva em cilindros for utilizado, estês devem ser substituídos por

cilindros com carga totâ|, logo após reiniciar-se a opeíação com o supíimento primário.

4.6.Í4 O suprimento reserva em cilindros, mesmo quando náo utilizado, deve ser submêtido a inspe-

çôes tramestrais quanto ao conleúdo, píessão, quanlidade, dâta de vaiidade ê fixaÉo dos cilindros,

além das condiçóes dê opeíação e conservação geral.

4.7 SupÍimêÍ o de emeÍgência

4,7.1 Os locais onde usualmente são utilizados equipamentos de supoÍle a vida devem seí providos

de suprimento dê emergência parâ cada sislema centralizado.

4.7.2 O cilindío de gás medicinal dêstinado a atendeí ao suprimento dê emergência deve estar equi-
pado com regulador de pressão e em condições de uso imediâto, devendo ser transportado exclusi_

vamente em caro apropriado.
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4.8 Central de suprimênto de ar comprimido mêdicinal com compressoa

4.8.1 A central de suprimento deve conlêí um ou mais comprêssores, como suprimento primário,
e um suprimento sêcundário, composto por um ou mais compressoÍes, ou um supÍimento reserva com
cjlindros, clnÍorme Figura E.í.

4.8-2 A capacidadê da centrâl deve ser tal que 100 7" do consumo mâimo provável possam seÍ
mantidos com um comprêssor fura dê uso.

4-8.3 Os compressoÍes das cenlrais de suprimento primário e secundáíio devêm seí ligados ao
supíimento elétrico de emergência do seíviço de saúde.

4,8.4 A central de supíimento secundário, com um ou mais compressores, deve ter entrada automá-
ticâ poí diíeí€nça de pressáo e deve ler possibilidade de Íuncionar manualmenle, de Íoíma altêrnada
ou em paalêlo.

4.8.5 A centÍâl rêserva de cilindros deve ser instalada com dois ou mais cilindros e o dimensiona-
menlo deve ser em Íunçáo do consumo eÍêlivo médio do cliente ou, nos casos em que este consumo
íor desconhecido, do consumo máximo provável e das variáveis de distribuição do foÍnecedor do gás.

4.8.6 A cênkâl de suprimento de ar compiimido medicinal com compíessor dêve estar localazada

em recinto iluminado, de fácil acesso e vêdado a pêssoas eslranhas.

4.8.? A cenlíal de suprimento de ar compíimido medicinal com compressoí deve possuir um ou mais

sisiemas de puÍiÍcação, com capacidade para atender a 100 7" do consumo máximo provável, para

produzir o ar comprimido mêdicinal de acordo com as caractêrísticas da ISO 739&1.

a) N2: bahnço;

bl Ol de 2o,4'/o a 21 ,4 "/" v/v de oxigênio:

c) CO:5 pgy'g máx. vtu;

d) CO2: 500 lr9/g max. v,&i

e) SO2: 'l pg/g már. v/v;

l) NO + NO2: 2 Fíg máx. v/v;

g) óleos e pârticulas sólidas: 0,1 mg/m3 máx- v/v, medido â prêssão ambientê;

h) vapor de água: 67 lrg/g máx. v/v (ponto dê orvalho - 45,5 "C, rêÍerido à pres§ão atmoslérica).

4.8.8 O sistema de contÍole e monitoíamento deve incluir analisadoÍ parâ monitoraÍ, de Íorma contÊ
nua, o ponto de orvalho.

4,8.8.1 A calibraçáo do analisador de ponto de oívalho deve ser efeluada de acoÍdo com as instru-

çôes do Íabricante e com as normas vigentes.

4.8.8.2 Para pressões diÍerentês da pressão almosÍérica, usar tabêla de convêÍsào.

4.8.E.3 Este dispositivo deve possuir compensação para as variaçóes de tempeíatura e pí6ssáo

barométricâ.
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4.8.9 A cênlral de aÍ compímido medicinal deve dispor de um ponto de captação de amostra, insta-
lado após o sistema de regulagem da pressão de dislribuição, conÍoÍme Figura E.2, a fim de permitir
que, a qualquer tempo, seja possível verificar se o produto está em coníormidade com esta Norma.

4.8.10 Deve ser instalado um sistema adicional de puíificação, quando houver suprimento secundário,
de Íorma a permitir o isolamento de cada sistema, mantendo a continuidade de opeíaçáo na evenlua-
lidade de Íalha de um sistema em serviço, conÍorme Figura E.2.

4.8.Í 1 O sistema de contíole e monito.aÇão deve eíeluar a mudanÇa automática do Íornecimento do
ar comprimido medicinal para o suprimento secundário ou paía o sistema adicional de puriíicação ou,
quando existir, para o supíimenlo íeserva com cilindíos, em caso de falha por produto ío'ada puíeza
especiíicada nesia Norma.

4.8.'12 O secador de aí por adsorção (sílica{ê|, alumina ativada ou pêneiras moleculares) deve seí
instalado a monianie dos filtros de paÍtículas para no mínimo 0,3 pm e 99 7o de êficiência.

4.8.13 A centíal de suprimento de ar comprimido medicinal com compressor deve garantir a pressão
de distribuiçáo.

4.8.14 O ponto de captaçâo do ar para o compressor de ar comprimido medicinâl deve estar localiza-
do a uma distância mínima dê 3 m da central de qases oxidantes; da exaustão dos sistemas de vácuo
clínico, de Íornos, das descargas de moiores de combuslão e de ventilação; e do revolvimenlo de en-
tulhos, resíduos ê oúÍos, de Íorma a evitraÍ a captação do aÍ atÍnosférico com qualquer contaminaçáo.

4.8.15 A extrêmidade do bocal de entrada de aÍ deve ser protegida por tela, para evitar a entrada
de animais sinadrópicos, e voltada para baixo.

4.8,16 As sucções de compressores distintos podem ser conectadas a um ponto de captaçáo comum.
Quando isto ocorÍer, a tubulaÇào de entrada (abeÍta) de um comp.essor removido para manutençáo
ou reparo deve ser isolada poí meio dê vátvula de Íelençáo, bujão ou ílangê cego, de forma a evitaí
captaçáo do ar circundante.

4.8,'t7 Deve ser instalado um dispositivo automático, de ilrma a evitar o Íluxo rêvêrso por meio
de compressores ÍoÍa de serviço.

4,8.18 A central deve ser provida dê alarme operacional sonoro e visualque indiquê o acionamento
do suprimento rêserva.

4.8,19 Na central de ar comprimido medicinal com compressor deve seí instalado um sislema de
regulagem de pressáo, antes da conexâo do suprimento reserva, capaz de reduzir a pressáo de esto-
cagem para a prcsúo de distribuição, semprê infêrior a 785 kPa, e capaz de manter a vazáo mâima
do sistema centralizado, de Íorma contínua.

4.8.20 lmediatamente após o sistema de regulagem de prêssão e antes da válvula de Uoqueio, deve

ser instalada uma válvula de alívio de pressáo regulada para abrir a uma pressão sempíe supeíior
à pressáo de distribuiÉo e inÍerior a 942 KPâ.

4.8.2í O aÍ comprimido para uso em vaso de pr€ssão para ocupaçáo humana (VPOH) deve seguií
as Íecomendaçóes da ABNT NBB 15949.

4.8.22 Esta Norma se aplica às instalaÉes de aí comprimido em consullório odontológico, poí este

seí classiÍicado como estabelecimenlo de saúde, com as especiÍicidades descritas em 4.8.2.2.1

a 4.8.2.2.6.

oABNT2016 - TodÕs os dirêitos Íêseryados '11
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4.8,22.1 O suprimento dê ar comprimido por meio de compressor, para consultório odontológico,
náo necessita de suprimento secundário nem de supíimento reseÍva.

4,8.22.2 Com relâÉo à quâlidade do ar comprimido, para consultório odontológico, o têor de vapor
d'água deve seÍ de 840 pg/g máximo, v/v (ponto de orvalho de -22 "C), medido à pressáo atmosÍérica,
sem necessidade de análise.

4.8.22,3 O aÍ comprimido utilizado em consuhório odontológico náo é classiÍicado como ar compri-
mido medicinal.

4.E.22.4 Deve ser instalado íillÍo bacteriológico ou microbiológico na saída do compressor de aÍ
de consultório odontológico.

4.A.22.5 A rêde de distribuição de aí comprimido no consullóÍio odontológico deve ser êm cobre,
conÍorme os requisitos desta Norma, desde o compressor de ar até o equipo.

4.E.22.6 Ouando o suprimênto de ar íor Íeito por meio de cilindros, estes devem ser de ar comprimido
mêdicinal ou de ar sintético medicinal.

4.8.22,7 Todos os demais itens desta Norma devem ser observados.

4.9 CentÍal de suprimênto de âr sintélico medlcinal - Dispositivo especial de mistura

4.9.1 A centíal com dispositi\io especial de mistu.a paía supÍimento de ar sintético medicinal deve
possuir fonte dê nitrogênio com pureza mínima de 99 '/. e de oxigênio medicinal 99, e deve atêndêr
à Figura F.1.

4.9.2 A fonte dê oxigênio pode ser a mesma que a ulilizada para suprimento de oxigênio medicinai,
desde que esta Íonle seja de oxigênio mêdicinal 99.

4.9.3 A central de supíimento com dispositivo especial de mistuía deve atender às seguintes carac-
terísticas, conÍorme ISO 7396-1,

a) N2: balanço;

b) Oz: 19,95 "/" a 23.63 o/" v/v de oxigênio:

c) vapoí de água:67 g9/g mâ. vlv.

4.9.4 A ceniral de suprimento com dispositivo especaal de mistura, mesmo que conectado ao sis-

tema de energia elétrica de emergência do serviço de saúde, deve possuir suprimento re§eíva de ar
medicinal, cujo dimensionamento deve seÍem Íunção do consumo efetivo médio do clienle ou, §ê este
íor desconhecido, do consumo mâimo provável e das variáveis de distribuiçáo do íornecedor.

4.9.5 O dispositivo especial de mistuía deve possuir sistema de análise contínua da concentraçáo
do oxigênio no ar sinlético medicinal produzido, com dois ou mais analisadores de oxigênio e, quando

a sua especificação náo eslaver em clnÍormidade com esta Noíma, deve ocoírer o inteÍlravamento
com corte automático do suprimenlo de ar medicinal e a entrada automática do suprimenlo reserva.

Este sisiema de análise dêve possuir compensâçáo para as variaçóes de temperalura e pressáo da

amostía, e uma precisáo de pelo menos 2 % de íundo de escala.

4.9.6 O anâlisador de oxigênio deve ser calibrado conforme inslruções do Íabracante, e o resultado

deve ser registrado e arquivado no serviço de saúde.
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4,9.7 O dispositivo especial de mistura deve ser projetado ê conslruÍdo segundo o conceito de sêgu-
rança conira íalha, de modo que a íalha e\r'entual de qualquer disposiü\ro de conlrole bloqueie a operação
do equipamento, não permitindo que êlê lomeça âr sintético medicinal Íora da especificaçáo.

4.9,8 O dispositivo especial de mistura deve ser proietado para operar automaticamente, produzindo
ar sintético mêdicinal com a êspêcificação íequerida, em qualqueí condição de demanda do serviço
de saúde.

4.9.9 O dispositi\ro que bloqueia o suprimento da mistura, em caso de desvio de especificação
da composiÉo desta, deve possuir salvaguardas para o caso de Íalha no dispositivo

4.9.10 Quando apênas uma unidade do dispositivo especial de mistura não for suficiente para atender
à demanda requerida, devem ser usados dois ou mais dispositivos em paíâlêlo, poíém cada um deles
deve ter sislemas individuais de análise contínua de composiçâo da mislura e de bloqueio de supri-
menlo desla. em casos de desvios da sua cemposição.

4.íO CentÍal de vácuo

4.í0.í A centíal de vácuo deve contêr um suprimento píimário com uma ou mais bombas, com ca-
pacidade total de '100 7o do consumo máximo pÍovável do serviço de saúde, e um suprimento secun-
dário, com uma ou mais bombas com capacidade lotal equivalente, instaladas conforme Figura D.1.

4.102 A capacidade da centÍal deve ser tal que 100 7" do consumo máximo pÍovável possam ser
mantidos com uma bomba fora de uso.

4.í0.3 A cêntral de vácuo deve estar localizada em recinto iluminado, de lácil acesso e vedado a pes-
soas estranhas.

4,10.4 A rede elétrica de êmergência deve alender a central de vácuo.

4.10.5 O sistema de vácuo deve seí píoietado para manter uma pÍessão abaixo da pressáo atmosÍé-
Íica de no mínimo 39,97 kPâ ou 6.l,33 kPa de pressão absolula máxima nos postos de utilizaçáo mais
distantês da central de vácuo.

4.í0.6 Devê sêr utilizado o sislema de vácuo seco com coleta do produto aspirado em recipientejunto
ao paciênte e coleta adicional em íecipiente junto ao posto de utilização, e esses rêcipientes dêvem
seÍ dolados de dispositivo capaz de impedir o escoamento do produlo aspirado para a tubulação.

4.10.7 A central de vácuo deve possuir dois filÍos bacteriológicos em paralelo para tratamento do aÍ
a seí libêrado paía a atmosfera, instalados antes do íeseruatório de vácuo, ou outío sistema de trala_

mento do Íluido aspirado e â sêr exaúrido, que impeça a contaminaçáo microbiológica do ambientê,
coníoÍme Figura D.2.

4,10.8 A locâlizaçáo e a capacidade do sistêmâ de tratamenlo empregado devem ser lais que o sis'
tema possa ser utilizado sem inteíromper ou íeslíingií o vácuo necessário.

4,10.9 A central dê vácuo deve possuiÍ disposilivo de drênagem e limpeza dos reservalórios de vácuo.

4.'lo,lo É recomendável que a descarga da central de vácuo seja dirigida para o exterior do prédio,

com lerminâl instalado de forma a impedir a entrada de água, protegido por tela, a uma distância
mínima de 3 m de porla, ianela, enlrada de aí ou abertura do ediíício.

4.10.11 Umâ placa de advertência deve ser colocada próximâ ao ponto de descârga do vácuo.
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4.10.í2 A central de vácuo de quê trala esla seção não pode ser usada como central de vácuo para
o sistema de exaustão de gases anestésicos (SEGA), a qual deve ser dimensionada e constíuída
separadamenle, conÍoÍme ISO 7396-2, mas dentro dos requisitos geíais desta Norma.

4.'10.í3 Náo pode ser úilizado o sistema Venturi para geraçáo de vácuo, excelo no caso de consul-
tório odontológico.

4-10.14 O sistema de emergência de vácuo deve ser composlo de aspirador êlélrico ou bomba
de vácuo poÍtátil.

4.11 Rede de distribuiçáo

4,11,1 Tubulação para gãses ê vácuo clínico

4.1Í.1.1 Para o dimensionamento da rede de distribuiçáo de gases mêdicinais e de gases paÍa dis-
positivos médicos, devem ser lêvados em conta os valores indicados no Anexo B, a pressão máxima
de entrada de 8 kgí/cm2 e a pressão mínima em cada poslo de utilizaçáo de 4 kgllcmz, com exceção
do nitrogênio, cuja pressáo máxima de enirada deve ser de 20 kgícm2, e a pressão mínima em cada
posto de utilizaçâo devê ser de 7 kgl/cm2.

4.'tí.1.2 Para o dimensionamento da rede de distribuição de gases medicinais e de gases paía dis-
posiüvos médicos, exceto o nitrogênio, devem ser levados em conta os valores indicados no Anexo B,

a pressão nominal de distÍibuição entre 4 kgÍlcm2 e 5 kgllcmz, apressão em cada posto de utilização
inferior a 110 % da pÍessáo nominal de distribuiçáo, com o sistema operando a Íluxo zero, e supêrior
a 90 % com o sislema operando na vazáo de projeto.

4.íí.1.3 Para o dimensionamento da rede de distribuição de nitíogênio deve ser levada em conta
a pressão nominalde distribuiçâo entre 7 kgf/cm2 e 1o kgf/cmz, a pressão êm cada posto de utilização
inferior a 1'15 % da pressáo nominal de distribuiçáo, com o sistema operando a Íluxo zero, e superior
a 85 7" com o sislema operando na vazão dê projêto, ou seja, 350 Umin nos postos dê utilização.

4.1í.1.4 Para o dimensionamento da rede de vácuo. devem ser levados êm conta os valores indica-
dos no Anexo B, uma pressão abaixo da pressão atmosférica de no mínimo 300 mmHg na central
de vácuo ou 460 mmHg de pressáo absoluta máxima nos poslos de utilização mais di§antes da cen-
tral de vácuo.

4.11,1.5 A tubulação para gás mêdicinal, para gás para dispositivo médico e para vácuo náo pode

ser apoiada em outras tubulações.

4.'tí.Í.6 A tubulaçáo para gás medicinal, para gás para dispositivo médico e para vácuo deve ser
sustentada por gânchos, braçadeiras ou suportes apíopriados, colocados a intervalos que sáo condi-
cionados ao peso, comprimento e material do tubo, coníoíme Tabela 2, para que este náo solía deslo-
camenlo da posiçáo instalada.

4.íí.í.7 A tubulação para gás medicinal, paía gás para disposilivo médico e para vácuo deve estar

a uma distância superior a 50 mm do eletroduto de baixa tensão, em qualquer direção e sentido.

4.'tí.1,8 A tubulâção para gás medicinal, para gás para dispositivo médico ê para vácuo deve estaí
a uma distância superior a 150 mm para tubos de aquecimento, de água quente e de vapor, em qual-

quer direção e sentido.

4.í1.1-9 A tubulação para gás medicinal, para gás paía disposiüvo médico e para vácuo pode ser
instalada em espaço de construçáo junto com tubulaçâo de Íluido combustível, eletroduto ou vapor,

desde que veniilado, com temperalura ambienle abaixo de 54 'C ê respeitando âs distânciâs cons-

lantes em 4.11.1.7 e 4.1 1.1.8.
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4.1í.1,10 A tubulaÉo paÍa gás medicinal e paÉ vácuo deve ser provida de sistema que peÍmita o
seu bloqueio parcial para viabilizar a manutenção, sem a necessidade de desativaçáo da unidade
Íuncional, no caso de centro cirúígico e UTl.

4.'l1.1.í 1 O material da tubulaçáo para gás medicinal, para gás paía dispositivo médico e paía vácuo
dêvê seí cobre ou aço inoxidável, sendo permitido, paÍa a rede de vácuo, o uso de tubulaçáo de PVC.

4.1í.í.í2 A tubulação paía gás medicinal, para gás para dispositivo médico e paIa vácuo deve seÍ
aterrada o mais próximo possível da sua entíada no edilício.

4.1í.1.í3 Antes da instalação, os tubos, as válvulas, asjunlas e as conexões devem serdevidamenle
limpos dê óleos, graxas e oukos materiais combustíveis, coníorme CGA G - 4.1.

4.1í.1,14 Após a limpeza, devem seí obseívados cuidados especiais na estocagem e manuseio
dessê material, a lim de evitar recontaminaçáo ades da montagem final.

4.1í.Í,í5 Os tubos, válvulas, iuntas e conexões devem ser Íechados, tamponados ou lacrados,
para impedir que objetos estranhos penelrem em seu interior até o momento da montagem Íinal.

4.1í.'1.16 Durante a montagem, os §egmentos que permaneceram incompletos devem ser Íechados
ou tamponados ao íinal dajornada dê trâbâlho.

4,1í.1,17 As Íeíamenlas a serem utilizadas na montagom da rede de distribuição da central ê dos
teíminais devem também estaí livres de óleo e graxa.

4.11.1.18 Nas juntas roscadas devem ser usados maleriais de vedaçáo compatÍveis para uso
com oxigênio.

4.11.í.19 As características dimensionais dos tubos de cobre da rede de distdbuição constam da
Tabela 1, conforme ABNT NBR 13206.

Tabela 1 - Características dimensionais dos tubos da iede de distribuição

tolhàs no ÇC ,'

Diâmetro nominal
rnm

DiârDêtro extêmo Espessura mÍnima
mm x de PaÍede

mm

Pressão mínima
de sêrviço

MPa

15,0 a 15,00 x 0,E0 6,91

22,0 22,OO X 0,90 5,24

24,0 28,00 x 0,90 4,09

35,0 35,00 x 1,10 4,00

42,0 42,OO X 1 ,10 3,32

54,0 s4,00 x 1.20 2,81

a DiàmêlÍo mínimo admitido.

NOÍA PaÍa diâmetrcs acima dê g mm consullar a ÂBNT NBR 13206.

4.í í.120 As distâncias máximas êntre os suportes dos lubos estáo indicadas na Tabelâ 2.

oABNT20t6 Todos os dnêiros eseMdos 15
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4.íí.1.21 As conexôes usadas para unir tubos de cobre ou latão dgr'em ser de cobre, bronze ou

lâtão, laminados ou Íoriados, e devem ser aplicadas com solda forte ou roscadas'

4.11.1,22 O material de enchimento para a brasagêm deve ser nominalmente livre de cádmio

(menos de 0,025 % em peso).

4.Í1.1,23 Deve ser tomado cuidado especial na soldagem' a fim de evitar rêsíduos de §olda ou dê

Íluxo no interior das tubulaçôes.

4.11.í.24 Para tubulação subterÉnea' deve ser adotado o seguinte critério:

- havendo ou náo a possibilidade de tÉÍego de veículos sobre a tubulação' êsta deve eslar dentro

de uma canaleta dêvidamente píojetada para suportar a passagem dê veículos pesados

4.11 ,1.25 NO CaSo de instalaçáO de redes de distribuiçáo de gás e vácuo em espaços de construção,

é recomendável evitar o uso de conexóes roscadas ou anilhadas'

4.11.1.26 É proibida a instalaçáo de tubulaçáo para gás e vácuo em poço e sala de máquinas

oe áievaoores, monta-cargas, tuÚs de queda, núriÉo parenteral' lactário e cozinha

4.í1.Í.27 As tubulaçôes aparentes instaladas em locais expostos a choquês mecânicos ou abalroa-

mento devem possuir proteçóes adequadas'

â l.t t,t.za Nos cêntros ciniÍgicos, obstétricos e de lerapia intensiva' as lubulaçóes devem ser embuti-

das ou pÍotegidas, de talforma que seja permitida a pe;êita higienizaçáo da supeÍÍície que as recobre

sem colocaí em Íisco a integÍidade da tubulaÉo'

4.11.1.29 As tubulaçõês náo podem sêÍ instaladas êm tÚnel' sulco ou conduto onde fiquem expostas

ao contato com óleo ou substâncias graxas'

4.1'1.1.30 As tubulaçõés apârentes instaladas em locais de armâzenamento de mat6rial combustÍvel

", 
.riàr*"r lavandLria, subestaçá; elékica, áÍea de caldeira e central de esteíilização devem seí

encamisadas adequadamentê, devên;; àr;s suas extremidades abertas para o exterior do ambiente'

4.11.í.31 E vedado o uso das tubulaçóês de gases medicinais como ateíramênto de qualquer equi-

pamento elétrico, conÍorme ABNT NBFI 5410'

4.11.Í.32 As lubulaçôes devem ser idêntíicadas conforme Tabela A 1'

4.í1.1.3:l Nos ambientes onde são usados óxido nitroso medicinal' dióxido dê carbono medicinal'

nitrogênio ou aÍgônio, deve ser rnst"rããã " 
Ji"po"itiuo que analise o teoí de oxigênio no ambiente

e alarme quando este atingir 19 5 %'

Tabela 2 - Vão máximo entÍe os supodes dos tubos

Diâmelro extemo
mm

Váo máximo (vertical)

m

vão máximo (horizontal)

TN

Até 15 1,8 't,5

De22a28 2.O

De35a54 3,0 2,5

Mâior que 54 3,0 3.0

o
f
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4.11.2 Válvula dê seção

4.1í-2.1 Deve ser instalada na rede de distribuiÉo uma válvula de seçáo logo após a saída da central
e antes do primeiro ramal, em local acessível, para ser operada êm caso de êmêrgência.

4.1í 22 E recomendável que seja instalada uma válvula de seção em cada ramal da rede de distribui
ção. Essa úlvula deve ser de fticil acesso e, sempre que possível, localizada no mesmo piso âtendido
pelo ramal corÍespondenle.

4.11,2.3 As válvulas de seçáo devem seÍ dispostas de lal forma quê, ao se fechar o suprimento do gás
de um Íamal, náo seja afetado o suprimento dos outros ramais.

4.'l í.2.4 A unidade de terapia intênsiva, os cêntros cirúrgicos e obstétricos devem ser atendidos pela
tubulaçáo principal da rede de distÍibuiçáo, devendo ser instalada uma válvula dê seção à montante
do painel de alaÍme de emergência êspêcífico de cada uma dessas unidades.

É permitidaa instalação de válvuh dê sêçâo para eÍeito exclusivode manutençáo de postos dê utilizaçáo
sem o Íespêctivo painêl de alarme de emergência, desde que essa válvula não isole o ramal correspon-
dente e esteja localizada em área de ac€sso apenas à equipetécnica do seruiço de saúde. Essa úlvula
deve ser equipada c,om dispositivo de bloqueio de seu acionamento por pessoas náo autorizadas.

4.11-2.5 A válvula de seçáo deve ser localizada de forma que fique a salvo de quaisquêr danos.
Para que náo seia manipulada anadvertidamente, deve haver uma legenda alertando sobre isto:

ExEMpLo 1 ArEr{ÇÃo -vÁLvuLA DE (NoME Do cÁs ou vÁcuo)

FxEMpLo 2 NÃo FECHE, ExcEro EM caso DE EMERGÊNcta

EXEMPLO 3 SUPRIiTENTO PARA (LOCAL)

4.íí.3 Postos de ulilização

4.1Í.3-í Os postos de utilizaçáo e as conêxões dos acessóíios para uso com gases medicinais, com
gases para dispositivos médicos e com úcuo devem estar em conÍormidade com as ABNT NBR 13730,
ABNT NBR '13'164 e ABNT NBR 11906.

4,1Í,32 Cada posto de utilização de gases medicinais, de gases para dispositivos médicos ou de
vácuo devê seí êquipado com terminâl (cachimbo ou tarugo), válvula aulovedante e rólulo legível com

o nome, ou abreviatura, ou símbolo, ou fórmula química, com íundo de coí em conÍormidade com
a ABNT NBR 11906.

4.11.3.3 Cada posto de oxigênio medicinal deve teÍ a indicaçáo da fonle principal: 02 93, para o oxi
gênio medicinal 93, e 02 99, para o oxigênio medicinal 99.

4,t1.3.4 O posto dê utilizaÇáo deve sêr provido de dispositivo de vedaçáo e proieçáo na saída'
para quando nâo estiver em uso.

4.í í.3.5 O posto de utilizaçáo iunto ao leito do pacienle deve estar localizado a uma allura aproxima-
da de í,5 m acima do piso ou embutido em painel apropriado, aÍim de evÍtardano Íísico àválvula' bêm

como ao equipamenlo de conlrole e acêssórios, como Íluxômetros, umidificadores ou qualquer outro

acessório neles instalados.

4.11.3,6 Deve ser obseryada uma distância mínima de 15 cm entrc os cênlros de cada posto

gABNT 2016 - Todos os oirêitos Íeseruádos 17
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de utilizaçáo.

4.11.3.7 O manômetro para gasês, incluindo medidores usâdos temporariamênte para íins de ensaios,

deve estar em conformidade com a ABNT NBFI 13730 e conter a seguiÍÍe legenda:

(Nomê do gás) - NÁo usE óLEO

4.11.3.8 A quantidade de poslos por local deve ser confoíme a Tabela B.2.

4.Í1.3,9 No caso de uso de painêl de cabeceira (régua) ou coluna (retátil ou Iixa), as instalações

elétricas devem ser instaladas em compârtimentos vedados e Íisicamente sêparados dos sistemas de

gases medicinais. O painel deve apresentar abeÍlura para areiamento, permitindo, em ca§o de vaza-

mento, o escape do gás para o ambiente.

4.11.3.í 0 A instalaçáo e,ét.ica em painel ou coluna deve atênder à ABNT NBR 5410

/\ 4,l t-3.íí A parte externa do painel ou coluna náo pode ter canto vivo' sendo que os materiais de

âcabamentorjtalizadosdovemÍespeitarop.incípiodaíacilidadedelimpezaedêdêsiníecção'evitando
rugosidade ou ressahos.

4.12 Sistemas de alarme e monitoração

4.12.1 AlaÍme oPelacional

4.í2,1.1 Nos sistemas centíalizados dê gases e vácuo devê haveí um alarme operacionalque indique

quanào a reoe deixa t e receber do suprimento pímário, poÍ fâlha desle' e passa a receber do supÍi-

mento secundáíio ou Íeseíva, excelo paía o nitrogênio, argônio e dióxido de carbono medicinal'

4-12.í.2 Este alarme deve ser identificado com etiqueta como "alarme opeÍacional" e deve ser sonoro

e v[uat, sendo que este último só pode seí cancslado com o reslabelêcimento da pressáo de opeía-

çáo predêterminada.

4.12.1 .3 Este alarme deve ser instalado em local que permita a sua constante observação pela equipe

técnica durante o peííodo dê íuncionamento do serviço de saúde'

^ q.tZ..t.q A central de suprimento com compíessor de aí deve possuir um alaíme operacional que

iráúrà qr"nào . ,.idade do ar produzido ultrapassar o limite especificado'

4.12.1.5 O sislema de alarmê operacional deve ser alimenlado pela rêde elétrica da edificaçáo

"'i*,0ã-4"r" 
t",. 

"ra 
atimentaçao chàveada automaticamente paía fonte de emêígência autônoma

ã. pápià ãr.,"" * ao seruç! de saÚde, em no máximo 15 s' no caso de íalta de energia'

4.12.2 Alarme de emêrgência

4.12.2.'l Nos centros cirúrgicos, obstétricos, de terapia intensiva' e onde tenham equipamentos de

suporie à vida em funcionamento, Jevem ser instalados obrigatoriamente' alarmes de emergência'

à-Jnt,ti"uOo" 
"rro 

t"t, e rndependentes do alaÍme operacional, que atuem qúando a píessáo mano-

máirica oa reoe oe oistíibuiçáo atingir o valoí mínimo de operaçáo'

4.12,2.2 Não pode sêr instalada qualqueÍ válvula de íechamento a jusanle do alarme de emeígência

"'àtJ 
á" po"io! a" ,tirizaçáo, com exceçào ao disposlo na NOTA do l,em 41't 2 4'

4.í2.2.3 O sistema de alarme de emergência deve ser instalado em local que peímita a sua constante

observação duranle o período de funcionamento do serviço de sauoe'

18
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4.12.2-4 O sistema de alarme de emergência deve ser identificado ê o lrâbalhador quê sê encontra
no local de observaçáo deve estar devidamente instruído sobíe as providências a serem lomadas
quando lais alaÍmes íorem acionados-

4,12.2.5 O sistema de alarmê de emergência deve ser alimêntado pela rede elétrica da edificaçâo
e lamtÉm deve ler sua alimentaçáo chaveada automaticamente para fonte de emergência autônoma
do próprio alarme ou do serviço de saúdê, em no máximo 15 s, no caso de fialta de energia.

5 Ensaio paÍa comissionamento da instalação do sistema cêntralizado

5.1 Açós a instalaÉo do sislema centralizado, deveêe limpaÍa rede com ar medicinal, procedendo-se
aos ensaios conlorme 5.1.1 a 5.'l .10.

5.Í.1 Deve sêr instalado na rede um manômeko aferido e deve ser Íechada a enlrada de ar medicinal.

5.í,2 Deve-se sujeitar cada seção da rede de distribuição a um ensaio de pressão de uma vez e
meia a maior pÍessáo de uso, mas nunca inreÍior a 980 kPa, durante 24 h ou mais.

5.1,3 Após as 24 h, ocorÍendo algumâ perda de pressáo, levando-se em conta as variaçôes de tem-
peratura, dêve-se veriíicar cada junta. clnexáo e posto de utilizaçáo ou válvula, com água e sâbão,
ou outro produto simalar, a fim de detectar qualquer vazamento.

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

5,1.5 Após a condusão de todos os ensaios, a rede deve sêr purgada com o gás para o qual foi
destinada, a fim de garantir a Íemoção de todo gás que íoi utilizado para limpeza.

5.1.6 A purga deve ser feita isoladamente para cáda rede de dislribuição, mantêndo-se as demais
despressurizadas, abrindo-se lodos os postos de úilização, com o sislema em caíga, do ponto mais
próximo da central até o mais distante.

5.1,7 Após a purga, cada rede deve ser novamenle pressurizada com o gás para o qual foi desünada
e devidamente identificada, poslo a poslo, rêde por rede.

5.1.8 Após a realizaçáo dos ensaios descritos acima, deve ser executado, para cada rede de gás, um

ensaio para garanlir a náo exi§ência de postos de utilização ou conêxôês trocadas, utilizando, para

este Íim, um equipamento portálilde análase de gás.

5.1.9 Em caso de ampliação de uma rêde de gás ou vácuo já existenle, os ensaios de ligação
do acréscimo à rede primiliva devem sêr conforme exigido anteíioímente.

5.1,10 Estes ensaios devem ser Íeitos na píesença de um íepÍêsentante do serviço de saúde,
que deve assinar o laudo de ensaio em coniunto com a empíêsa montadora, e dêvê manler, em seus
arquivos, os desênhos e projetos atualizados das redes de dislribuiçáo de gasês e de vácuo.
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PintuÍa e idêntiÍicação das tubulações de gases!
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Anexo A
(normativo)

A pintura nas tubulaÇôes de gases e de vácuo deve seraplicadaem toda a suaeÍensão, independente
de ser inslalaçáo aparentê ou embutida, para, a qualquer tempo, ser possível a sua idenlilicaÇáo,
conÍorme abaixo:

Tabela A.l - Cor dê idênliíicação de gases e vácuo paÍa uso em serviços de saúdê

cás Cor de idenliÍicaçáo Pâdíão Munsêll

Ar comprimido medicinal Amârelo-sêgurança 5Y 8/12

Ar sintético medicinal AmaÍelo-seguranÇa 5Y A/12

Óxido nitroso medicinâl Azul-marinho 5 PB2J4

Oxigênio medicinal Verde-emblema 2,5 G 4lA

Vácuo clÍnico Cinza-clarc N 6.5

Nitrogênio medicinal Preta N,I

Dióxido de carbono medicinal Brânco-oêlo N 8,s

SEGA Violeta 2,s P 3lA

Nas tubulações de gases e de vácuo, devem sêr aplicadas etiquetas adesiva§ com laÍgura mínima
de 20 mm e com fundo na coÍ branca, da seguinte íorma:

d) com o nome do gás respectivo, em letras na altura mínima de '10 mm, em caixa alla e na cor píeta;

e) com uma seta na coí prela, em altuía mínima de 10 mm, indicando o sentido do íluxo;

NOTA E aceitável a aplicaÉo de Íâixa com o nome do gás e, nas eíremidades da laixa, o sentido do íluxo,
desde que o nome seia aplicado conforme letra a);

Í) aplicadas a cada 5 m no máximo, nos trechos em linha reta;

g) aplicadas no início de cada íâmal;

h) nas descidas dos postos de utilização;

i) de cada lado das paredes, íorros e assoalhos, quando estes sáo atravessados pela tubulaçáo;

j) em qualquer ponto onde foí necessário asseguíar a identificação.

20 e aBNT 201 6 - Íodos os dnsilos r6s6Mdos
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Fatores de simultanêidade e demanda poÍ postos de utilização

Confoímê rêÍeÍenciado na Seção 4, segue abaixo os fatores de simultaneidade e demanda por postos
de utilizaçáo:

Tabela B.1 - FatorBs de simultaneidadê (%) por árêá 1

1 Fâtoí de simuhanêidade = Percêntual médio em relaçáo à quantidâde lotal de posto§ em um deteÍminado

local de uma árca dê um êstabelecimênto assistencial de saúde.

Locâl Fâtor de simultaneidade

Oxlgêniq
medicinal

óxldo nitroso
medicinal

vácuo
clínico

Ar
medicinal

Sala de inalação 100 100

ConsultóÍio odonlológico BO 80 80 100

Sala de suluías/curativos 10

Sala de êmergência 80 10 10 80

Ouerto/ênfêrmaria 't0 't5

Sala de examês ê curativos 10 10

Sala de examês ê curatúos queimados/
balnêoterapia

50 50 80 50

Árêa de cuidados ê higienização
de recém-nascido

10 70 10

BeÍçário de cuidados intermediários 10 10 't0

UTI neonatal, pediákica e de adutto 80 50 BO

Sala de raios X inlervencionasta 25 10

Sala de raios x geral 10 10

Sala hêmodinâmica

Sala dê exames de tomografia,
ressonância magnética

60 I 60

Sala de ullrassonograÍia e dê exames
de medicina nuclear

10

Sala de exames endoscópicos
,,0 10
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Tabela B.í (continuaÇão)

Local Fator dê simultanêidade

Oxigênio
medicinal

Óxido nitroso
medicinal

Vácuo
clínico

AÍ
mêdicinâl

Sala de induçáo e recuperaçáo

És-aneslésica
70 70

Sala dê cirurgia e de Parto 100 100 100 100

Sala de pré-parto 100 100

Sala/quano de pré-parto/paÍto/pós-paíto 10

Sala de transfusão e de radioterapia 10

Sala de aplicaçáo de quimioterápicos

Sala de tratamento hemodialÍtico

Câmara hipeíbárica monoPacienie

Câmara hioerbárica multipaciente

10

,,0

100

'! 00

10

NOTA 'l Condiçóes normais dê lemperalura ê pressão.

NOTA2 PÍessão de 3oo mmHg de vácuo.

NOTÂ 3 Valoíês de rêleíênciâ paÍa dimênsionamênto das íedes de distíibuiçáo'

NOTA 4 Não aPliúveis ao climensionamento das centrais de suprimento 

-Tabela 8,2 - NúmeÍo de postos por local de utilizaçâo

Local Número de postos

Oxigênio
medicinâl

Óxido nilroso
medicinal

Vácuo
clínico

Ar
medicinal

Sala de inalaÉo um para
cada

cadeira

um para
cada

cadeira

Consuhório odontológaco

(quando no EAS)

um por
equiPo

um por
equipo

Sala de suturas/cuíalivos um para
cadâ dois

leilos

dois por
leito

um para cada
dois leitos,

se tiveí N2O
disponivel

um por
leito

Sala dê trauma oú de Píocedimento
invasivo de emêrgência

Sala de emeígência dois poí
leito

um poÍ
leito

dois poí
leito

22
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Local NúmeÍo de postos

oxigênio
mêdicinal

Óxido nitroso
medicinal

Vácuo
clínico

AÍ
mêdicinel

Quarto/enfermaria um para
cada dois

leitos
ou um

por leito
isolado

um para
cada dois

leitos
ou um

por leito
isolado

um para
cada dois

leilos
ou um

Por leito
isolado

Sala de êxames e curativos da inteÍnação um paÊl
cada dois

leilos

Sala de êxames e curativos de
queimados/ balneoterapia

um paía
cada

mesa

um para cada
mesa, se tiver
NzO disponívêl

um para
cada mesa

um para
cada mêsa

Área de cuidados e higienização de RN um por
berço

uma por
berço

um por
beíço

Beíçáíio de cuidados intermediáÍios um para
cada
berço/

incubadoÍa

um por
be.ço

um para
cada
bêrço/

incubadora

Berçário de cuidados intensivos -
lJTl nêonâtal

dois para
cada
berço/

incubadora

um por
berço

dois para
cada
berço/

incubadora

Quarto/áÍea coletiva de UTI adulto e
pediátrico

dois para
cada leito

um poÍ
leito

dois para
cada leilo

Sala dê íaios X intervencionista um para
cada sala

um para cada
sala. se tiver

N2O disponível

um para
cada sala

um para
cada sala

Salas hemodinâmica dois para
cada sala

dois para
cada sala

Salas de exames de tomograíia, RMN
um para

cada sala

um para cada
sala, se liver

N20 disponível

um para
cada sala

um para
cada sala

Salas ultrassonograf ia um paÍa
cada sala

Sala de exames de medicina nuclear um para
cada sala

Sala de exames êndoscópicos um para
câda sala

um parâ
cada lêito
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Local NúmeÍo dê postos

Oxigênio
mêdicinal

Óxido nitroso
medicinal

Vácuo
clínico

Ar
medicinal

Sala de induÉo e rêcupeíaçáo
pós-aneslésica

um para
cada leito

um paí:t
cada sala

um para
cada leito

Sala píeparo anestésico

Sala de cirurgia
dois poÍ

sala
cirúrgica

úm para cada
sala, se tiver

N20 disponível

um para
cadâ sala

dois por
sala

ci.ú.gica

Salâ de pre-parto um para
cada leito

um por
leito

Sala de parto
um para

cada mesa
de parto

um para cada
sala, se tiveí

N2O disponível

um para
câda
mesa

um para
cada mesa

Sala/quarto pré-partc'/parto/pós-parto
(PPP)

um para
cada leilo

um para
cada leito

Sala de transfüsão
um Para

cada leito

Sala de radioterapia
um paíâ

cadâ leito

Sala de aplicaçao de quimioterápicos
um poí

poltrona/
leito

um para
cada leito

Sala de tratamento hemodialítico
um por

poltrona/
leito

Câmara hiperbárica multipacientes
um pala

cada
câmara

Câmara hipeíbáíica monopaciente
um para

cada
câmara
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Local
Vazdo de proielo por posto de úilização

(Umin)

Oxigênio
medicinal

Óxido nitroso
medicinal

Vácuo
clínico

Ar
mêdicinal

Sala de inalação 10 20

Consultório odontológico 40 60

Sala de suturas/curativos 10

Sala de trauma ou de procedimênto
invasivo de êmêígência

60 15 40

Sala de emergência '10 40 20

Ouârto/êntermaria 10 40 20

Sala dê êxamês e cuíativos
da internação

20

Salâ dê êxames ê curativos
de queimados/balneoterapia

15 40 40

Área de cuidados e higienizâção dê RN 10 40 20

Berçário dê cuidados intermediários 10 40 20

Bêíçário de cuidados intensivos -
lJTl nêonâtâl

60 40 60

Quarto/área coletiva de UTI 60 40 60

Sala de raios X intervencionista 60 '15 40 60

Sala de hêmodinâmica 10 2A

Sala de exames dê tomografia, RMN 60 15 40 40

Sala de ultrassonograÍia 10

Sala de exames de medicina nucleaÍ 10

Sala de exames endoscópicos 10 20

Salâ de indução e recuperaçâo
pós-anestésica

60 40 40

Sala prepaío anestésico

Sala de ciíurgia 60 15 40 40

Sala de parto 60 't5 40 40

Salrquarto pÍé-parto/pano/pós-parto
(PPP)

10 20
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Local
Vazâo de projelo poÍ posto de ulilizaÉo

(Umin)

OxiEênao
nredicinal

Oxido nitroso
medicinal

Vácuo
clínico

Ar
medicinãl

Sala de kansfusão 10

Sala de radioteíapia 10

Sala dê aplicaçâo dê quimioteíápicos 't0 20

Sala de tratamenlo hemodialítico 10

Câmaía hiperbárica mullipacienies 120

Câmara hiperbárica monopaciente 120

NOTA 1 Condiçôes normais de tempeÍaiura e pressáo.

NOTA 2 Pí6ssão dê 30o mmHg de vácuo.

NOTA 3 ValoÍes de íêÍerênciâ para o dimensionamento dâs redes de distÍibuição.

NOTA 4 Não aplicáveis ao dimensionamenlo das centrais de suprimento
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Primário
CilindÍos

Secundário

Beserva Cilindros

Emergência

I
Cilindros
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Esquema de instalação de cenirais dê tanques e cilindros

FiguÍa C.1 - Esquema de instalação de cenlÍais de tanques e cilindÍos
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Anêxo D
(normativo)

Esquêma dê instalação de centrais de vácuo

Figura D.1 - Esquema de instâlação de centrals de vácuo

Figura D.2 - Esquema de instalaçáo de vácuo
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ABNT NBR'12188:2016

Primário

Secundário

Reserva Náo exisle

EmeÍgência

BoÍnba de vácuo poíálil
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Anexo E
(normativo)

ABNT NBR'12188:2016

Folhas nô

PÍocesto no

Rüb ca íf

Esquema de instalação de centrais de ar comprimido

Primário É É

Secundário
É-

Reserva

Emergência

í1 ",*.t]* [.-

(') cômposlâ por cômpêssor, pu,1jcadoÍ e $cãdoÍ de ãÍcohp mido

Figura E.l - Esquema de instalação de centrais de ar comprimido
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Anexo F
(normativo)

Processo no

R!irrica Íf

Esquema de instalação de centrais com dispositivo especial de

Figurâ F.í - Esquema de instalação dê centrais com dispositivo especial dê mistura
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Secundário Náo existe
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automáticos
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Cilindro avulso

Compressor portátil
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Anexo G
(noÍmativo)

Distâncias

FiguÍa G.l - Distâncias

Folhas nô

Píoae!3o nu

Rubrica d

Distiincia A:

. Portas e passâgens de acesso a
edilícios

. calçada pública

. TÍálego dê veículos

. ÁÍea de eslacionamento de vêículos

. Área permitida para Íumar ou
âcênder châmâs

. lnstalações Íixas de cilindros não
inllâmáveis
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Dlstâncla B:

. Estoqu€ d€ matsÍiâis combustíveis

. §rbeslâções elélÍcas de média ou
al[a tensão, transloímadores

. Válvulas e lubulaçôes codondo
gases ou líquidos inllamáveis

Distiinciâ C:

. Tanquê de combuslíveis

. Escritórbs. cantinas â lo.3is de
Íeunião de público

. Enlrada dê compí€ssoíos,

Capacidade do tanque A B c

Alé 10 000 L 2m 4m 6m

1O 00O L até 30 000 L 3,2 ín 4,6 m 6,6 m
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Folhas no

Processo no

Prefácio Rubrica

A Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e o Foro Nacional dê N
As Normas Brasileiras, cujo conteúdo é de responsabilidade dos Comitês Brasileiros (ABNT/CB),
dos Organismos de Normalização Setorial (ABNT/ONS) e das Comissões de Estudo Especiais
(ABNT/CEE), são elaboradas por Comissôes de Estudo (CE), formadas pelas partes interêssadâs
no tema objêto dâ normalização.

Os Documentos Técnicos ABNT são elaborados conforme as regras da ABNT Diretiva 2.

AABNTchama a atenção para que, apesarde tersido solicitada manifeslação sobre eventuais direitos
dê patêntês durante a Consulta Nacional, êstes podêm ocorrêr ê dêvêm sêr comunicados à ABNT
a qualqueÍ momento (Lei no 9.279, de 14 de maio de 1996).

Ressâlta-sê que Normas Brasileiras podem sêr objeto de citaçâo em Regulamentos Técnicos.
Nestes casos, os Órgãos responsáveis pelos Regulamentos Técnicos podem determinar outras dalas
para exigência dos requisitos desta Norma.

A ABNT NBR í3587 foi elaborada no Comitê Brasileiro Odonto-Médico-Hospitálâr (ABNT/CB-026),
pela Comissão de Estudo de Gases para uso hospitalar, seus processos e suâs instialaçôes
(CÊ-026:060.002). O seu 1'Projeto dê Rêviúo circulou em Consulta Nacionalconfome Edital no 02,
de 16.02.2017 a 16.04.20'17. O sêu 2o Projeto dê Rêvisão circulou em Consulta Nacional conÍorme
Ediial n'09, de 12.09.2017 all.'10.20'17.

Esta terceira edição cancela e substituia edição ânterior (ABNT NBR 13587:1996 Versáo corÍigida:1998),
a qual foi têcnicamente revisada.

O Escopo êm inglês desta Norma Brasiteira é o seguinte:

Scope

Ihis SÍándaíd esÍabríshes requirements for the desígn and installation ot supply systems containing
one or more than one oxygen concentÊtot systen, fot use with medical gas distibution systems that
complies with ABNr NBR 12188.

This Standard applies only to supply systems with oxygen concentrator systems that produca orygen
at a concentration not less than 90 yo.

Oxygen concentrators fot domiciliary use ar@ @xcluded from the scope of this Standard.

o aBNT 2017 - rod6 os direilos reservad6
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Rubrica rÍ

lntrodução

Esta Norma especmca os requisitos mínimos de segurança ê desêmpênho paaa centrais de supri-
mento que utilizam sistemas concenbadores de oxigênio (SCO) para fomecer oxigênio 93 à rede de
distÍibuiçáo de gâsês medicináis pâÉ uso em serviçls de saúdê-

Os sistêmas concentradores de oxigênio podem ser utilizados para Íomecer oxigênio 93 a uma rede
de distribuição de gases medicinais @mo substituto ao oxigênio 99. Os sistemas concentradores de
oxigênio podem também estrar combinados com ,ontes de suprimento contendo oxigênio 99 (cilindros
e/ou recipientes criogênicos).

Os sislemas @ncentradores dê oxigênio podem produzir um gás com concentração de oxigênio
vaÍiável dentro de uma faixa especificáda, dependendo das características do concentrador e da
vazáo de supíimento.

É facultado ao serviço de saúde a utilização apenas de oxigênio 93 ou de uma mistura de oxigênio 93
com oxigênio 99. A utilização de uma mistura de oxigênio 93 com oxigênio 99 é uma decisâo do
seNiço de saúde.

A uülizaÉo de cenlrais de suprimento com sistemas concenkâdores de oxigênio pode requerer
a aprovaÉo de autoridades regionais de saúde.

Aaplicação de sistema con@ntradoÍ de oxigênio pode ocrrrer no momento da instalaçáo das centrais
d€ suprimento ou como subslituto ou adição ao sistêma já existente no serviço de saúde.

Uma central de supÍimento contendo um ou mais de um sistema concentrador de oxigênio pode ser
fomecido como um pacole ao seNiço de saúde e pode ser instalada por um ter@iío. Nesiê câso,
o Íabricantê do sistema concentrador de oxigênio deve Íomecêr ao responsávêl pelâ instalação as
informações apropriadas para que este possa instalá-lo e testá]o antes de conêctá-lo à Íede de distri-
buição do serviço de saúde e anles de sua utrlização.

Os objetivos desta Norma sâo garantir:

- a adoÉo de uma central de suprimento com sistema concentrador de oxigênio adequado ao
serviço dê sáúdê;

- a qualidade do oxigênio 93 Iiberado pelo sistema concentrador de oxigênio:

- o suprimento contínuo de oxigênio 93 ou de sua mistura com oxigênio 99 à rede de distribuição
do serviço de saúde;

- a utilizaçáo de maleriais adequados:

- a limpeza adequada dos @mponêntês;

- a coneta instalação do sistema no sêrviço de saúde;

- a existência de controlês, monitoração e alarmes apropriados para a central dê suprimento de
oxigênio;

- os ensaios e o comissionamento do sistema.

oaBNT 2017 Tôdôs ôs dÍe tos resewãdos
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Esta Norma destina-se às pêssoas envolvidas ho projeto, constÍuÉo, instalaÉo, inspeção. manu-
tençáo e operàÉo de sistêmâs cênbalizádos de gases no serviço de saúde. Convém que as p€ssoas
envolvidas no projeto, fabricâção, câlibração oú ênsâios dos equipamentos que serão conectados
à rêdê de distribuição alimentada por sistema concentrador dê oxigênio estejam cientês do contêúdo
deste documento.
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Serviço dê saúde - Sistema concentrador de oxigênio (SCO) para
êm sistema centralizado dê oxigênio medicinal - Requisitos 

Fothas n,

Processo no

RubÍica lf
1 Escopo

Esta Norma estabelece requisitos para o proieto e a instalaçáo de cênúais dê suprimento contendo
um ou mais de um sistema concentrador de oxigênio, para utilizaÉo em redes de distribuição de gases
medicinais que estejam em conformidade com a ABNT NgR 12188.

Esta Norma é aplicávêl somente a cêntÉis dê suprimento com sistemas con@ntradores de oxigênio
que produzem oxl]ênio a uma concentração náo iníeÍior a 90 %.

Os @n@ntradoÍes de oxigênio para uso domiciliar estiio excluidos do escopo dêsta Norma.

2 Referências normativas

Os documentos relacionados a seguir são indispensáveis à aplicaÉo deste documento. Para rêfe-
rências datadas, aplicam-sê somente as edições citadas. Para reÍerências não daiadas, aplicam-sê
as êdições mais recentes do referido documento (incluindo emendas).

ABNT NBR 11725:2008, Corexôes e roscas paa válvulas de cilindros para gases

ABNÍ NBR '12188, SÀtemâs centQlizados de supimento de gases medicinais, de gases pâÍa
disposiÍir/os méd,-cos e de vácuo para uso em servr'ços de saúde

ABNT NBR ISO 1 4971 , Pmdutos paÍa a saúde - Aplicação dê gerênciamento de isco a prodúos para
e saúdê

CGAG4.1, Cleaning equipment for oxgen seNice 1

ASME Boilor and Prcssure ye§se/ Code - Section Vlll, Division 1, Ámerican Society of Mechanical
Engineerc

Ministério do Trabalho - Noma Regulamentadora t'lP 1 3 - Caldeiras, yasos de Pressáo e Tubulações

3 Termos a dêfiniçõês

Para os efeitos desie docúmento, aplicam-se os seguintes têrmos e definiçôês.

3.í
alaÍme operacional
alarme que, quando acionado, indica falha no suprimento primário e a necessidade de intervenção da
êquipe técnica do seNiço de saúde

uso

1 Documento da Cornprêssêd Gâs Ás§rcialior, disponível êm $/ww.cganet.com.
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3.2
bíêria de cilindros
conjunto dê cilindÍos de acondicionamento de gases comprimidos conectado a um coletor, antes do
bloco central

3.3
bloco cêntral
conjunto formado porválvulas reguladoras de pressão, manômêtros, válvulas de manobra, de bloqueio
e de retenção, além dê outros dispositivos de seguÍança e controle

3.4
central de supÍimento
conjunto Íormado pelos suprimentos primário, sêcundário e reserya de cada tipo de gás ou vácuo
clínico, interconec{ãdos de maneira espocífrca, de modo a peímitií o suprimento contínuo à rede de
diskibuiÉo, à prêssâo nominal de distribuiçáo

3.5
colclot (manifotdl
dispositivo que conecta um ou mâis cilindrcs ou feixe de cilindros de um mesmo gás âo bloco centrâl
da cenlral dê suprimento, por meio de úicotes flexíveis de alta pressáo

3.6
comigsioíamênto
prova de função para verificar se as especifcaçÔes ãcordadas para o sistema concentrador de oxi-
gênio foram atendidas e aceitas por um usuário ou sêu representante

3.7
condição de Íalha única
condiÉo nâ qual há defeito em um único mêio de proteção contra pêrigos à segurança do equipa-
mento ou há uma única condiÉo extema anormal

3.8
vazão dê pico
vazáo máxima de oxagênio que se espera que sêja requerida pelo serviço de sâúde, comumente

.i êxpressâ êm normâis metro cÚbico por horâ (Nm3/h)

3.9
equipamênto de controlê
disposiüvo necessário para manter a cêntral de supdmênto de oxigênio dentro dos parâmetros de
operaÉo especificados

EXEMPLOS Válvulas reguladoras de pressão, válvulas c,e al,vio da pressão, alaÍmes (de modo geral),
sensores e analisadores de oxigênio.

3.í0
fabricante
pessoa juridica ou legalmente responsável pelo projeto, ÍabricaÉo, embalagem e rotulagem de um
produto antes que este seia oferecido ao mer€do em seu nome, indêpendêntêmente de tais opera-

ções seÍem executiadas pêla própria pessoa ou por um terceiro em nome dela

3-íí
oxigênio 93
designação do gás, com concentraçáo mínima de 90 o/o (v/v), pÍoduzido por um sistema concent.ador
de oxigênio
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iolhas n' 5 .1 ,/

3.12
oxigênio 99
designação do gás, normalmentê de origêm criogênica, com concentÍação mínima igual a 99
de oxigênio

3.í3
posto de ulili2ação
ponto de conêxão à redê dê distribuição nos locais de utilização dos gasês medicinais, dos gases para
dispositivos médicos e de vácuo para uso em serviços de saúde

3.14
pÍessão nominal da central de suprimento
pressão do gás na central de supÍimento, antes do dispositivo que rêgulâ a pressão da rêde dê
distribuiçáo

3.í5
pÍessáo nominal dê distribuição
pressão que a rede de distribuição de gases medicinais e ga$s para dispositivos médicos fomêce
aos postos de utilização

3.í6
redê de distÍibuição
conjunto de tubulaçõês, válvulas e dispositivos dê sêgurança, dêstinado â prover gases ou vácuo,
através de ramais aos locais onde existem postos de utilização apropriados, à pressão nominal de
dist.ibuição

3.17
regulador de pÍessão
válvula reguladora de pressão
dispositivo capaz de reduzir a pressão de entrada de um gás e manter a pressão de saída regulada
a um valor compatívêl com a de utilização

3.í8
segulitnça
ausência de riscos inaceitáveis

Processo no

Rubrica d

3-19
sistêma contralizado
conjunto formado pela central de suprimento, rede dê distribuiÉo e postos de utilização, destinado
a Íomecer suprimento contínuo de gases medicinais, gases para dispositivos médicos e vácuo

3.20
sistema concêntrador de oxigênio
usina concêntradora de oxigênio
SCO
êquipamênto e seus acessórios, que côncêntram oxigênio â paítir do ar ambiente, por mêio dâ âdsor_

ção do nitrogênio

NOTA Também conhêcido como Pressure Swir,g Adsorplion (PSA) ou Vacuun Pressurc Swing Adsorption
( vPsÁ).

3.21
suprimento primário
fontê principal de suprimento dê oxigênio à rede de diskibuição do sêNiço de saúde, constituída por
sistema concentrâdor de oxigênio ou tanque criogênico estâcionário ou bateria de cilindros de gás

O aBNÍ 2017 - Íod6 os direilôs resêtuâdôs 3
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RubÍica Íf

3.22
suprimento rêsêíva
fonte dê suprimento dê oxigênio para uso amediato, com entrada automáiica em caso de falha ou
manutençáo do supÍimênlo primádo e do secundário de oxigênio, constituÍda por batêriâs de cilindros
de gás

NOTA Este tipo de Íonte não é destinado à operâção normal ê não entra em roclízio com as demais
Íontss de suprim€nto.

3.23
suprimênto secundário
fonte de suprimento de oxigênio para uso imediato, com entrada automática, em sastema de rodízio ou
êm complemento ao suprimento primário, constituida porsistema concentradorde oxigênio ou tanque
criogênico estacionário ou baterias de cilindros dê gás

^ 
3.24

- tanque de armazenamento de oxigônio 93
r€cipiente pressurizâdo, paÉe do sistema concenlrâdor de oxigênio, que ârmazena o oxigênio 93
produzido

3.25
válvula dê alívio da pre3aão
dispositivo calibrado a uma pressâo pré-a.iustada, que permite a saída do gás para o exterior, caso a
pressão no sistema atinia nÍveis acima do estabelecido

3.26
Yálvula de Í€tênção
válwla antiretomo
válvula unidirecional
daspositivo que permile a passagêm dof,uxo de 9ás em apenas um sentido, vedando o retomo do gás
em sênlido contÉrio

3.27

^,válvula 
de bloquêio

válvula de seção
dispositivo que impede o f,uxo de gás em ambas as dirêções, quando Íechado

3.28
vazão de proieto
vazão calculâda a partir do requisito dê vazão de pico do serviço de saúde ê corrigida pelo(s) Íator(ês)
de simultaneidade

4 Requisitos gerais

4.1 Segurança ê continuidade do supÍimento

4.í.í As centrais de suprimento com sistema concentíadoÍ de oxigênio, quando instaladas, comis-
sionadas, operadâs êm utilização noÍmâl ê mânüdas de acordo com as instruçôes do ÍabÍicante,
não podem causar riscos â segurança quê possam sêr previstos tltilizando-se os procedimentos de

análise de risco, que devem estar em conformidade com a ABNT NBR ISO 1497'l e relacionados
às aplicações dêstinadas, na condição noímale na condição de falha únicá.

4 @ÁBNT2017 - Todc os dirêrlos Íesoryados
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4.1.2 Pa@ haver a continuidade do suprimento, o serviço de saúde deve garantir que o sistema
concentrador de oxigênio estejâ conectádo a uma íonte de eneÍgia elétíica de emergênda adequada.
Uma evidência desta continuidade do suprimenlo deve ser arquivada e fazer parte do dossiê (registro)
da central dê suprimênto de gases do serviço de saúde. A Íonte de ênergia elétricã de emergência
dêve sercapazde alenderà demânda do sistema concênlíadorde oxigênioê as demais necessadades
do serviço de saúde.

NOTA 1 AÍalta de energia na rede elétrica no serviÇo de saúde é considerada uma condiÉo de falha únicâ.

NOTA2 Alguns riscos e medidâs dê geíenciãmento de risco eslâo descritos no Anêxo D.

NOÍA 3 O gerencaamenlo de risco pode requerer que componenles críticos (por oxêmplo, comprêssorês
de ar) sêjam declaraclos como dê manutênÉo progrâmada e regular.

4.í.3 Os êquipamentos de contole devem seí projetados dê modo quê a manutenção de qualquer
componente possa ser realizada sem que o abaslecimento dê oxigênio à.êde de distribuição seja
interrompido.

4-í.4 AcentÍalde supÍimento deve ser projetada de forma que a manutenÉo ou a Íalha de qualquêr
componente não requeiÍa o isolamenio de duas fontes de suprimento ao mesmo tempo.

4.í.5 Uma centralde suprimento com sistema concentradgrde oxigênio não pode causar intenupçâo
do supÍimento em condiçáo normal ou em uma condição de Íalha única.

4.1.6 O desligamento ou uma falha no sistema concêntradordê o)(igênio não pode afeiaro supíimento
do gás à rede de distíbuiçáo.

4.'1.7 Uma centralde suprimento com sistema concentrador de oxigênio devê sêr projêtado ê insta-
lado de foÍma a minimizar o risco de cíiaçáo de campos elelromagnéticos.

4.1.8 Oevem ser tomadas medidas para minimizar os riscos elétricos e mecánicos na cêntral de
suprimento que disponha de sistema @ncentrador de oxigênio.

4.1.9 Riscos potenciais dêconentes da implantação e utilização dê oxigênio 93 no seNiço de saúde
devem ser minimizados e controlados com a utilizaÉo de procedimentos de gerenciamento de risco,
de acordo com a ABNT NBR ISO 14971. Os resultados desta atividade devem ser aplicados por meio
de instruções de uso do sistema.

4.2 Materiais

4.2.í Compatibitidad.comoxigônio

4-2.í,í Todos os cômponêntes utilizados na ÍabÍicâção de sistemas concentradores de oxigênio
que possam entrar em contato com ar comprimido ou com oxigênio devem ser compâtiveis com o
respeclivo gás, nas condi@es de operação especiÍicadas pelo fabricantê, considêrando os requisitos
de 4.'1.1.

NOTA Acompatjbilidade com oxigênio envolve a combuslibilidade e a íacilidade de ignição. Mâteriâis quê
sê inflamam na paesença de ar irão se inflamar violentamente na píesença de oxigênio. Muitos matêriais quê
não se inflamam quando em conlato com o ar iÍâo s€ inflâmar com oxigênio, particularm€nte sob pressão.
D€ forma semelhante, materiais que podem se iniamâr na presençe de aí requerem baixas energies
dê igniçáo para se inflamarem na presença de oxigênio. Muitos desses mâleíâis podêm se inflamar por
compressão adiabática. produzida quando o oxigênio é rapidemente introduzido em um sistema inicialmênte
em baixa pressão,

4.2.í.2 Se forem utilizados lubÍiíicântes, êlês devêm ser
de operação dos sistemas concentradores de oxigênio.

@^aNÍ 2017 - Tdroô c direitc le54âdo3
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4.2.í.3 Os riscos relacionados a produtos tóxicos da combustão ou da dêcomposição dê matêriais
não mêtálicos (incluindo lubriÍicantes, se utilizados) e de contaminantês êm potencial devem sêr lista-
dos pelo fabricante. O fabricânte do equipamênto dêvê mantêr a comprovação da conformidade com
esta subseção.

NOTA Lubrifcantes compatíveis com oxigênio podem êventualmente gerar produtos tóxícos pela sua
comblrstão ou decomposição.

4.2.2 Limpeza

Todos os componentes do sistema concentrador de oxigênio quê possam entrar em contato com ar
comprimido e/ou com oxigênio devem atender aos requisitos de limpeza da CGA G-4.1. Tais compo-
nêntes dêvêm sêr protêgidos dê contaminação antês e durantê a instalaÉo do sistemã.

A comprovação de conformidade com êsta subseção deve ser fornêcida pêlo fabricánte mediante

^solicitaÉo.
4.2.3 Resistência à corosão

O fabricante dêve Íomecer a comprovação da resistência à conosáo dos mateÍiais utilizados na fabrica-

ção dos sistemas concentradores de oxigênio que êntrem em contato com oxigênio.

NOTA A rcsistência à corÍosão inclui a resistência conlía â influência da umidade e contra os materiais
adjacenle§.

4.2.4 Exposição à pressão de cilindÍo

Os componêntês e dispositivos dos sistemas concentÍadores de oxigênio quê possam ser expostos
à píessão de cilindro na condiÉo normal ou na condição de Íalha única devem funcionar de acordo
com suas especificaçóes, mesmo depois dê expostos â umâ prêssão de 1,5 vez a pressão dê trabalho
do cilindÍo, por 5 min.

4.3 Projeto do sistêma concentrador de oxigênio

Uma central de suprimenlo com sistemâ concentrador de oxigênio deve ser projetada segundo os
principios de gerenciamento dê risco, de forma que a vazão de projeto do sistema concentrador de
oxigênio seja suprida à prêssão nominal de distribuiçao à rede canalizadâ, o que deve permitir que a
pressão nos postos de uülização seja mantida dentro dos valores espêciÍicados na ABNT NBR 12'188.

NOTA Convém que as especifcações de projeto, como pressão e vazão, considerem circunstâncias
como variaçóes diáÍias de vazão, vazão de pico e crescimenlos sazonais,

4.4 EspeciÍicações para o oxigênio 93

4.4.í O oxigênio 93 devê êstar êm conÍormidade com a Tabela 1, na vazão de pÍojeto do sistema
concêntrador de oxigênio.

OABNT2017 Todos ôs dúe tos reservâdôs6
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4.4.2 Deve ser instalâdo pelo menos um filtro coalescente na saída do sistema concentrador de
oxigênio, para manteÍ o nível de paítículâs âbaixo dê 0,01 Fm.

A comprovaÉo dêve ser fomecida pelo Íabricante.

4.4.3 Oevem ser fomêcidos meios para indicaÍ o estado do elemento do 6ltro ê o momento de sua
trocâ (por exemplo, medindo-se a quedâ dê prêssão âo longo do filtro).

Aconformidade com 4.4.3 deve ser verificada po. inspeção.

4.5 Enchimênto de cilindros dê alia pressão

O sistema concenúadoÍ de oxigênio pode sêr utilizado para o enchimento de cilindro§ de alta pressâo
com oxigênio 93, desde que as seguintes condiÉes seiam atendidas:

a) a capâcidade do sistema conc€ntràdor de oxigênio deve seí §uficiente para garanür que o enchr-
mento dos cilindros não afete o suprimento de oxigênio 93 para a rede de distÍibuição do serviço
de saúde;

b) um ponto dê tomada de amosha com válvula dêve ser instalado adiacentemente ao sistema de
enchimento de crlindros;

c) os cilindros cheios com oxigênio 93 dêvem ser utilizados exclusivamente no §istema rêserva da
centralde suprimento.

NOTA A utilizaÉo de cilindros cheios com oxigênio 93 diÍeÍente do especificâdo nesi,a subseÉo não

eslá âbrângida por esta Norma.

5 CentÍal de suprimento

5.í Requisitos gerais

5.'t,í Uma central de suprimento com sistema concentrador de oxigênio
operação automáücâ ê deve conter as seguintes fontes de suprimento:

a) um suprimento primário;

@ ÁANÍ 2017 - TodG 6 dircilc íês€tuâd6

Concentração de oxigênio a 90 % (mínimo)

Conc€ntração de monóxido de cárbono (CO) 5 mL/m3 (máximo)

Concentração de dióxido de cáÍbono (CO2) 3oo mum3 (máximo)

ConcentraÉo dê óleo ou vapor de óleo (hidrocâôonêtos) b 0,1 mg/m3 (máximo)

67 mUm3 (rnáximo)Umidade (como vapor de água)

â O balânço do oxigênio 93 é principalmente nitrogênio ê argônio.
b A concentração de óleo ou vâpoí de ólêo dêve ser medida na temperafura e pressão ambienles e

corÍigida paÍa 0" C.

deve sêr projetada pâía

Parâmêlro Limitês
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b) um suprimento secundário;

c) um suprimento reseNa.

NOTA Representa@s êsquemálicâs do cenbais de supíirnonto com sistemas concsntradoros de oxigênio
são Íomecidas no Anexo A.

5.1-2 Cada fonte de supímenlo deve ser capazdelomecet a vazão de projeto, definida em conjunto
com o se.viço dê sêúdê, à pressão nominal de distribuiçao, permindo quê a pressão nos postos de
utilizaÉo seja mantida dentro da faixa especiÍicada na ABNT NBR 12188.

NOÍA Um sislema de compressão de oxigênio 93 pode sêr necessário parâ gârantir a pressão nominal
de distribuição do serviço de saúcle.

5.í.3 Uma vátuula de retenÉo e uma válvula de bloqueio devem seÍ instaladas, seguindo o sentido

/\do 1luxo, imêdiatamênte após cada Íonte de suprimento.

5.2 SupÍimentoprimário

5.2.í O suprimento primário, para os etuitos dêsta NoÍma, deve sêr constiluído por um ou mais
sistemas concentadoÍes de oxigénio-

5.2.2 O suprimento pr,mário dêve no mínimo incluir os seguintês componentes:

a) um tanque de armazenamento dê oxigênio 93;

b) uma tomada de amostra com uma válvula de bloqueio imediatamentê â jusante do tanque de
armazenamênto dê oxigênio 93, na dkeçáo do f,uxo;

um sistema de regulagem e de controlê de píêssâo;

filtros coalescentes;

e) um analisador de oxigênao.

5.3 SupÍimento sêcundáÍio

5.3.í O suprimento secundário deve estar conectado peÍmanentemente ê dêve abastecer automa-
ticamente a rede de dislribuiçáo, por difêrênçá dê pressão ou em Íodízio com o suprimento primário.
Em caso de Íalha do supÍimento primário, o supímento secundário deve assumir o fomecimento até
que o suprimento pímário seja restabelecido.

NOTA O suprimento secundário pode, momentaneamenle, complemêntar o supÍimento primário, na even-
tualidade do consumo ultÉpâssâr a capâcidade do súprimento primário.

5.32 O supÍimênto secundário deve ser consiituído por um dos seguintes equipamentos:

um ou mais de um sistema concentrador de oxigênao;

cilindros de alta pressão com oxigênio 99 ou oxigênio 93;

c)

d)

a)

b)

c) uma fonte de oxigênio 99 de origem criogênica.

OABNT2017 ' lodG os dneibs rêsetoadosI
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5.3.3 Se o suprimento secundário @nsislir em um ou mais sistêmas @ncentradores dê oxigênio,
êle deve ancluir no minimo os seguintês êquipamentos:

a) um tanque de armazenamento de oxigênio 93;

ABNT NBR '13587:20í7

imediatamente a jusante do tanquê deb) uma tomada de amostra com uma válvula dê bloqueio
armazenamento de oxigênio 93, na direção do fluxo;

c) um sistema de regulagêm de pressão;

d) filtros coalescêntes;

ê) um analisador de oxigênio-
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5.3.4 Se o supÍimênto secundário consisliÍ somênte em cilindros dê âlta pressão, ele deve:

a) ser equipado com pelo menos duas batêrias de cilindros:

b) no caso do esgotamento de umâ batefia de cilindros, a outra deve automaticamente suprir a rêde
de dastribuiçao.

NOTA Esla confguÉçáo é necessária paÍa permitiÍ a lrocã dos cilindros da outÍa bateíia sem inlêrromper

5.3.5 Se o suprimento secundáÍio consistiÍ êm oxigênio 99 de oíigem cÍiogênicâ, ele deve ser equi-
pado com pslo menos um tanque de armazenamento de oxigênio, com capacidade suficiente para
atender à demanda do serviço de saúde.

5.3.6 Se a alamentaÉo elétrica de emergência não estiver disponivel para o suprimênto sêcundário,
este não podê ser composto por sistema concentrador de oxigênio.

5.3.7 O suprirnento secundário deve estar conectado à rede de distribuiÉo após o tanque de arma-
zenamento do oxigênio 93 do supriÍnento primário, seguindo o sentido do fluxo.

5.4 Suprlmento reseÍYa

5.4.í O suprimento rêsêrva devê estaí conectado permanentemente à rêdê dê distribuiÉo e dêve
abastecàla aulomaticamentê, por diferênça de pressão, no caso de oconer Íalha simultânêa dos
suprimentos primário e secundário.

5.4.2 O suprimento reserva devê ser constituÍdo por cilindros dê âha prêssão.

5.4.3 O suprimento reserva deve:

a) ser equipado com pelo menos duas baterias de cilindros;

b) no câso de esgotamento de uma bateria dê cilindros, a outra deve, automática ou manualmentê,
suprar a rede de distribuiÉo.

NOTA Esta configurâçáo é necêssáriâ pâra peÍmilir â lroca dos cilindros da outra bateria sêm inlerrompêr
o Íornecilnento,

5.4.i1 A conexão do suprimento reserva com a rede de disiribuição deve estiar antes da válvula geral
de bloqueio da rede de distribuiÉo, tendo como refêrência a direÉo do fluxo.

oAANI2O17 lo<,os c dreitos rcsead6 I
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5.5 SupÍimento com cilindros

5.5.1 Cada bateía de cilindros devê êstar conectada a um coletor e ao bloco central. Convém que
a(s) válvula(s) de segu.ança acoplada(s) aos coletores seja(m) vêntada(s) para Íora do ambiêntê dos
cilindros

5,5,2 Deve ser instalado um filtro com poro de tamanho não maior do que 100 Fm entrê os cilindros
e o rêgulador dê paêssão.

5.5.3 As conexões e roscas das válvulas dos cilindros devem estar em conformidade com a
ABNT NBR 1'1725:2008.

5.5.4 O supÍimento com cilindros deve ser suficiente para abastecer o serviço de saúde, na vazão
de projeio, duranle um periodo de no mínimo 6 h.

^ 
NOTA I Um suprimento com cilindros pode conteí cilindros ou feixe(s) de cilindros ou ambos.

NOTA2 A autonomia do suprimênto com cilindros pode ser superior a 6 h, dêpendendo da distância do
centro de abastecimento do Íornecêdor de cilindros alé o sêrviço dê sâúde e do tempo necessário pâra a sua
reposiÉo.

5,6 Localização da cêntral de suprimenlo com sistema concentrador de oxigênio

5.6.í A temperatura ambiente no localde instalaçao do(s) sistema(s) concentrador(es) de oxigênio
deve estar na laixa enue 10 'C e 40 'C, ou de a@rdo com as especificações do fabricante.

5.6.2 A capiaçâo do ar do(s) compressor(es) do sistema concênuador de oxigênio deve estar
localizada onde houvêr um mínimo de clntâminaçâo pêlâ dêscaÍga de motores de combustáo intêrnâ
(por êxêmplo, veículos a motor), êxaustáo de sistemas de vácuo e de válvulas dê alÍvio dos gases
medicinais e dos gasês anestésicos, da exaustâo do sistema de ventilação e de outras Íontes de
contaminação. A captação do ar deve ser provida de meios que impeçam a penetração de insetos,
resíduos e água. Devem serconsideÍados os êfeitos potenciais das correntês de ar predominantes no
local da captaÉo de aÍ dos compressorês.

A con[ormidade com es(a subsêção devê ser veriÍicâda por inspeção visual.

NOTA '1 Diretrizês gerais para a localização de centrais de suprimento são fornecidas no Anêxo B.

NOTA 2 Os sistemas concentrâdorês de oxigênio podem gerar ruido acima de 70 dB.

NOTA 3 Convém que a localização da central de suprimento com sistema concentrador de oxigênio sêje
definida pelo serviÇo de saúde êm coniunto com o fornscedor do sislema concentrador, usando princípios
de gerenciamento de risco em conformidade com a ABNT NBR '10í52.

6 Requisitos específicos

6.í Sistema concentrador de oxigênio

6.í.í Um sistêmâ concentrador de oxigênio devê sêr constituído pori

â) pelo menos um compressoÍ de âÍ, sempre dedicado ao sistêma;

b) pelo mênos uma peneira molecular (molêcuiar sreve);

10 @ ABNÍ 201 7 Todos ôs diÍêilos reseryados
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c) sistema de válvulas dê transferência e de conúole;

d) tanque de armazenamento de oxigênio 93.

6,í 2 O comprêssor de ar pode ser conectado a um reservatório de ar.

6,í.3 O reseNatório de ar pode ser alimentado por mais de um @mpressor.

6.írí O reservatóÍio de ar deve:

a) estar êm conÍormidade com o código ASME Section Vlll, Division 1 e a NR-13 do Ministério do
Trabalho;

b) ser êquipado com válvula(s) de bloqueio e com pelo mênos um dreno automático, um manômetro
ê uma válvula de alívio de pressáo;

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

A comprovaÉo devê serfomecidâ pelo íabricânte mediante solicitação.

6.í.5 Se Íor nêcêssária a exauslEio eÍema de gases rssiduais gêrados durântê a produção do
oxigênio 93, ela deve ser fornecida com meios que evitem â êntíada dê insetos, resíduos e chuva.
A exaustáo deve estar localizada longe de quaisquer entradas, portas, ianelas ou outEs abeduras nos
prálios. Deve-se considerar os efeitos potenciais das correntes de ar predominantês na locãlizaÉo
desta exauslão.

A conformidad€ com esia subseção deve ser vêÍificada por inspeçáo visual.

6.2 Tanque de aÍmazênamento dê oxigênio 93

6.2.1 Cada tanque ou grupo de tanques de armazenamento de oxigênio 93 deve:

a) estar em conlormidadê com o código ASME Seclion Vlll, Division 1 e a NR-'13 do Ministério do
Trabalho;

b) ser equipado com válvula(s) de bloqueio, um manômetro ê uma válvula de alívio de pressão;

c) ser equipado com um sistema dê contaolê da pressáo, como, por exemplo, pressostato(s) ou
transdutor(es) de pressão;

d) ser moníado de forma que cada tânquê possã passar por manutênção em s€parado.

6.2,2 Um tanque de armazenamento de oxigênio 93 pode ser alimentado poÍ mais de um sistema
concentrador de oxigênio.

6.3 Analisador de oxigênio

6.3.í Cada sistema concêntrador de oxigênio deve sêr êquipado com pelo mênos um analisador de
oxigênio, para permitir que â concentração do gás produzido seja medida de forma continua.

6.3,2 Se apenas um analisador de oxigênio for instalado, devem sêr dêfinidas medidas apÍopriadas
para garanliÍ que a @ncentração correta de oxigênio seja continuamente fomecida, por análise de
risco (ver subseÉo 4.1.1).
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6.3.3 Deve ser fomecido um sistêma de controle, de modo que cada íonte de suprimento com
sistema concentrador de oxigênio dêsligue automaticamente se o teor de oxigênio produzido por esta
Íonie câir abaixo do especiíicado em 4.4.

6.3.i1 Cada analisador de oxigênio deve êstar equipado com um alarme de concentraçáo baixa.
Devem ser Íomecidos meios para prevênir mudanças não autorizadas na configuraÉo deste alarme.

6.3-5 Cada analisador de oxigênio devê incluir compênsação pârâ va.iações de temperatura e
pressão barométrica, qarantindo uma exatidão de r 1 % do valor medido na faixa de 90 % e 100 %.

6,4 Válvula dê alívio da pÍêssão

6.4.1 As válvulas de alívio da pressão devem ser câlibradas conÍorme as êspecificâçôês de projeto.
O atendimento a este requisito deve sêr comprovado pelo Íabricante mediante solicitação.

6.4.2 Todas as válvulas de alívio da pressáo devem bchar automaticamente quando o excesso
de pressâo for liberado do sistema.

6.4.3 As válvulâs dê alívio da pressáo instaladas em recipientes contendo oxigênio 93 devem ser
vêntadas para Íora do prédio e longe de quaisquer entradas, portas, janelas ou outras aberturas nos
prédios adjacentes. A conrormidade com este rêquisito devê ser veíificada mediante inspeção.

6.4.4 As válvulas de alívio da pressão não podem seÍ isoladas da tubulaÉo ou do regulador de
pressâo à qual estão conêctadas por, por exemplo, uma válvulâ de bloquêio. Se um dispositivo ou
uma válvula que possâ limitaro fluxo for instalado para Íacilitar a execuÉo de manutenÉo, este deve
permanecer complelamênte aberto.

6.5 Válvulas de bloqueio e de retenção

6.5.í Uma válvula de bloqueio deve ser instalada entre cada fonte dê suprimênto e a rede de
distribuiçáo do serviço de saúde, de modo que c€da Íonte possa sêÍ isoladâ de forma independente.

6.52 Válvulas dê bloqueio das fontes dê suprimento dêvêm sêr protegidas contra a operaçáo
inadequada.

6.5.3 Convém quê as válwlas de bloqueio sêjam maneradâs sornente por pessoas autorizadas e que
nâo sejam acessiveis às pessoas náo autoíizadas-

6.5.4 Uma válvula de retenção deve ser instalada entre a fonte de suprimento com sistema concen-
trador de oxigônio e a rede de distribuição do serviç! de saúde, a moniante da válvula de bloqueio.

6.6 Ponto de amostra

Um ponto de amostra equipado com uma válvula dê bloqueio deve ser instalado na tubulaçáo imedia-
tamêntê antês da válvula dê bloquêio da fonte de supÍimento, no sentido do fluxo.

7 Sistemas de alarme e monitoração

7.í Gêral

7.í.1 Esta Seçáo especiÍica os requisitos mínimos requeridos para os alarmes que monitoram a
central de suprimento @m sistêmâ concenlÍador de oxigênio.
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7.í 2 Os sistemas de alarme e monitoraçâo devem ser conectados às fontês de alimentaÉo elétrica
normal e de emergênciâ do servaço de saúde e dêvem sêÍ píotêgidos individual e eletricamente.

7.í.3 As características dos alames, como identiíicaÉo, sinais sonoros ê visuais ê localizaÉo no
seÍviço de saúde devem estaÍ em conloímidâdê com os requisitos da ABNT NBR '12í88.

7.íl Os sistemas de alarme e monitoraÉo dêvem ser supridos porfonte autônoma de alimentâção
que garanta seu funcionâmênto conlínuo.

NOTA Exemplos de fontes autônomas de alimentação são: no brêâk ou baleria interna rêcânegável.

7.2 AlaÍmê opêracional

7,2.1 O objetivo do alarme operacional é informaÍ à êquipê técnica do serviço dô saúde que o
supÍimento primário e/ou secundário saiu de opeÍação e quê é essencialque uma rápida ação cone-
tiva sêja tomada.

7-2.2 Os seguintes alarmes operacionais devem ser instalados, para indicar:

a) a falha do suprimento primário e o acionamento automático do suprimento secundárioi

NOTA Quando o suprimento sêcundádo estivêr íuncionaído êm odízio com o supdmenlo píimário,
o âlárme operacional náo píecisa indicar esta condiçáo,

b) a intêrÍupÉo do suprimento secundário e o acionamento automático do suprimento íeserva;

c) o mau fuhcionamento do sistema de enchimênto de cilindros de oxigênio 93, quando existente.

723 O(s) alarme(s) operacional(is) deve(m) monitlrar situações como queda de pressão, concentração
de oxigênio abaixo do mínimo especficado e Íalha no equipamento ou no suprimento de energia êlé-
trica. Os alarmes devem êstar inteÍtravados para o cortê automático do suprimento do(s) sistema(s)
concêntrador(es).

I ldentiÍicação

Os supÍimentos primáÍio, secundário e reserva devem ser identificadas com o útulo "Oxigênio 93'
nos seguantês locais: rêsêrvatório(s) de oxigênio e cêntral de cilindros, quando esta fo. envasada pêlo
píóprio sistema concentrador de oxigênio.

NOTA Exemplos tipicos dê identiÍicação são: etiquêtas de mêtal, âplicação dê estêncil ê maícadores
adesivos.

9 Ensaios e comissionamento

9.í Ensaios

9.í.1 Geral

9.í.í,1 Apósa instalação da centÍalde suprimenlo com sistema concentradorde oxigênio, devem ser
realizados ênsaios documentados pelo fabricánte ou pelo responsável pelâ instalação, presenciados
por um represeniantê da equipe técnica do serviço de saúde.

NOÍA O objêtivo dos ensaios e do comissionamento é veÍificar se lodos os requisilos de segurançâ e de
desempenho previstos nesta Norma sáo atendidos.

oaBNÍ 2017 Tod6 os direitG rêsêNádc 13
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9.í,í.2 A resoluÉo e a exatidão de todos os dispositivos de medição úilizados nos ensaios dêvêm
ser compativeis com os valoÍês â sêÍem mêdidos.

9.í.í.3 Todos os dispositivos de medição utilizados nos ensaios devem eslar calibrados.

9.í.í.4 Os seguintes ensaios e procedimentos devem ser realizados após a instalaçâo complêta
e antes da uülização do(s) sistêma(s) côncêntrâdor(ês) de oxigênio:

a) ensaio de suprimento;

b) ensaio do sistema de monitoraÉo e alarme;

c) ensaio da concentraçáo de oxigénio;

d) ensaio de contaminantes.

A comprovação do atendimenio a estes requisitos deve ser fomecida pelo fubricante.

9.1.2 Ensâlo de supímento

9.í.2.1 Uma lisla de verificaçao contendo os parâmetÍos funcionais e de operaçáo da centÍal de
suprimento, que inclua no mínimo os itens a seguir, deve ser fomecida e vermcada pelo Íabricante:

a) partida automática dos suprimentos secundário e reserva;

b) trânsíerênciâs automáticas entre os suprimêntos primário, secundário e Íeserva;

c) desligamento autoínático da(s) usina(s) concentradoia(s) de oxigênio em caso de quedâ na concen-
tração de oxigênio ou na pressão;

d) capacidade de abastecer o serviço de saúde na vaáo dê projeto e na concentraçáo dê oxigênio
especificada:

e) operaçáo da fonte de suprimento quando a âlimentação elétrica de emeÍgênciâ for acionada;

0 êsianqueidade dos componentes do sistêmâ.

9.1.2.2 Os resultados destes ensaios devem estar em conforÍnidadê com âs especificaçõês do fabri-
cante e com os requisitos desüa Norma.

9.í.2.3 Deve-se garantir que a vazão especaÍicada seja atendida em cada fonte dê suprimento.

9.í.3 Ensalo do sistema de monitoração e alamê

9.1.3.1 Os sistemas de alarme devem estar instalados e em condiçõês de operação. Convém
que êstes ensaios sejam preÍerencialmente rêalizados em uma função dê cada vez.

9.í,3.2 Deve-se demonskar que todos os alârmes esteiam operando quando ocorrer alguma altê-
raÉo na condição de funoonarnento da centÍal de supÍimento (por exemdo, queda da concentrâÉo de

oxigênio, mudança da Íonte de suprimento). Rêgiskar os valores nos quais cãda alarme liga ê desliga.

9.í.3.3 Todas as funÉes de alaíme devem ser veáficadas, incluindo os sinâis visuais e sonoros
a reinicializaÉo dos sinais sonoros e o ensaio de lâmpadâs. As caraclerísticâs üsual e sonorâ dos
sinais devêm estar de acordo com a Seção 7-

oaBNÍ 2017 - Todos os direilos rêsêftâdÔs
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9.í.4 Ensaio de concentra!áo de oxigênio Rubrica n'

Os ensaios de concentração de oxigênio devem ser realizados em cada lontê de supri que

localizado imediatamênte aÉs o rêcipiêntê de armaz enamento do oxigênio 93, em íelaÉo ao sêntido
do fluxo.

9.í.5 Ensaio paÍa contaminanlês

9.í.5.1 GeÍal

Os ensaios para contaminantes devem ser realizados utjlizando-se métodos dê ênsaio validados pârâ
a central dê supÍimento com sistêma concentrador de oxigênao, operando à vazáo de projeto, em um
ponto de amostrâ locaiizado imediatamente após o recipienle de armazenamenlo de oxigênio 93,
em relação ao sentido do fluxo.

NOTA A análise da amostra não precisa ser executâdâ no local.

9.í.5.2 PÍocêdlmentos

9-í.5.2.í ContamlnaÉodepaÍticulados

Ensaiar â sâídâ de cada fontê de supómento com sislema concentrador de oxigênio para contami-
naÉo particulada. A contaminaÉo não pode exceder o valor especificado em 4.4.

9,í.5,2.2 Contamlnação com óleo

Convém que o dispositivo de ensaio Íâça medições do ólêo presente na formâ de llquido, aerossol
e vapor O nível total de óleo não pode exceder o valor especificado em 4.4.

9.í.5.2.3 CoÍúaminação com água

Ensaiar a concentração de vapor de água usando um equipamento apropriado de ensaio. A concen-
traçáo de água nâo pode excedêr o valoÍ especificado em 4.4.

9.í.5,2.i1 Contamlnação com monóxido de caóono ê dióxido de carbono

Dete.minar as concenkaÉes de monóxido de carbono e de dióxido de caóono utilizando
equipamênto(s) apropriado(s) para o ensaio. As concentraçôês dê monóxido de cãóono e de dióxido
de caóono não podem exceder os válorês especificados em 4.4.

9.2 Comissionamsnto

9.2.1 Anles que a central de suprimento com sistêma conc€ntrador de oxigênio seja colocada em
uso, o fabricanle ou o responsável pela instalaçáo deve atestar, por êscrito, que todos os ensáios e
procedimêntos descritos êm 9.1.2 a 9.1.5 tenham sido rêalizados e que o sistema esteia em clnÍormi-
dade com esta Norma. O fabricante ou o responúvel pela instalaÉo também deve atestar que todas
as plantas ê manuais mencionados na Seção 10 tenham sido êntíeguês ao propíetáÍio ou ao cliênte.

9.2.2 Os documentos dêvem ser datados e assinados pêlo Íabricante, pelo representiante do proprie-
tário e pelo responsável pela instalâÇâo, se Íor o câso-

NOTA Modêlos típicos de cêrtificados são íornecidos noAnexo C.
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í0 lnstruções de uso e documentação

í0,í O fabricante deve fornecer o manual de instruçôes do sistema concentrador de oxigênio,
com ênfase nos sêguintês tópicos:

- descriÉo do sistema concêntrador de oxigênio:

- dêscriçáo do(s) sistema(s) de alarme e monitorâção;

- riscos de incêndio ou de explosáo devido à utilização de óleo ê graxa em sistemas com oxigênio;

- instuções de funcionamento do srstema de enchimento de cilindros, se Íomecido;

- número mínimo recomendado de cilindros de oxigênio a sêr mantido em estoque para suprir
eventuais situaçôes advêrsas;

- âlerta sobre a inadêquaçâo do oxigênio 93 para a calibraçáo de certos equipamentos médicos;

- procedimenlos em caso de emergência.

íO.2 O fabricante devê Íomecer as instruçôes para os ênsaios indicádos na SeÉo 9, para a manu-
tenÉo e calibração dos equipamentos, a Írequência recomendada para os ensaios e uma lista de
peçâs de reposiçáo recomendadas.

í0.3 Um conjunto completo de desenhos "como instalado" deve ser entregue ao serviço dê saúde,
pâÍâ quê seja incluído no registro pêrmanente da central de suprimento.

'lo.il O fabricante deve fomecer ao serviço de saúde as plantas elétricas do equipamento.

'lí Utilização dê oxigênio 93

Convém que o corpo clinico do seNiço de saúde seja informado pela administraÉo da utalizaÉo
de oxigênio 93 ou de uma mistura de oxigênio 93 com oxigênio 99 antes do início de Íuncionamento
da central de suprimento com sistema concentrador de oxigênio.
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