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RESUMO

Dentre as instalagdes existentes em uma unidade satde que sdo empregadas para responder as
demandas dos pacientes em seu estado clinico, destaca-se as centrais de suprimento de gases
medicinais. As estas centrais ¢ atribuida funcdo de fornecimento dos gases para o uso dentro
dos setores do Estabelecimento Assistencial de Saide que sdo utilizados para fins terapéuticos
e cirurgicos. Independentemente do tipo de central, que sdo classificadas de acordo com o tipo
de gas medicinal que fornece, estas devem atender ao consumo e a criteriosos padroes de
qualidade exigidos por normas técnicas € governamentais que se aplicam, portanto necessitam
estarem em boas condi¢des de trabalho e fornecimento. Para tal deve haver um bom e presente
plano de manutencao que atue na prevencao e correcao de falhas para que nao haja interrupcoes
ou comprometimento da qualidade. Logo, este presente trabalho tem como objetivos analisar,
avaliar e propor medidas de melhoria de manutencdo para sistemas de centrais de gases
medicinais instaladas em unidades de sadde, através de revisdo bibliografica, pesquisa
documental e estudo de caso a cerca do desempenho ocorridos no setor. Desta forma, contribui
com a elaboracdo de uma explanagdo de informacdes por graficos e Diagrama de Pareto que
conscientizam e intervém através de plano de acdo utilizando a ferramenta de qualidade SW1H,
medidas de correcdes, intervengdes e aprimoramentos no setor. Tendo visto alguns indicadores
da manuten¢do e graficos, € verificado falhas com causas raizes que sobre uma andlise mais
macro comprovam uma deficiéncia pertinente. Inclusive, conseguiu-se ter uma projecao de
aprimoramento de 1,57% em um dos sistemas que implica em uma disponibilidade de 99,60%.

Palavras-chave: Gases Medicinais, Indicadores de Manutengdo, Sistema Centralizado;



ABSTRACT

Among the existing facilities in a health unit that are used to respond to the demands of patients
in their clinical condition, the supply centers for medicinal gases stand out. These centers are
assigned the function of supplying gases for use within the Health Care Establishment sectors
that are used for therapeutic and surgical purposes. Regardless of the type of plant, which are
classified according to the type of medical gas it supplies, they must meet the consumption and
strict quality standards required by applicable technical and governmental standards, therefore
they need to be in good working condition and supply. For this, there must be a good and present
maintenance plan that acts to prevent and correct failures so that there are no interruptions or
quality compromises. Therefore, this present work aims to analyze, evaluate and propose
measures to improve maintenance for systems of medical gas centers installed in healthcare
facilities, through a literature review, document research and a case study about the
performance that took place in the sector. In this way, it contributes to the elaboration of an
explanation of information through graphics and a Pareto Diagram that raise awareness and
intervene through an action plan using the SWIH quality tool, correction measures,
interventions and improvements in the sector. Having seen some maintenance indicators and
graphs, failures with root causes are verified that, on a more macro analysis, prove a relevant
deficiency. We even managed to have a projection of 1.57% improvement in one of the systems,
which implies an availability of 99.60%.

Keywords: Medicinal Gases, Maintenance Indicators, Centralized System;
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1. INTRODUCAO

A aplicacdo de gases medicinais como o oxigénio e o 6xido nitroso para tratamento e
anestesia, j4 acontece ha centenas de anos, estes eram usados de forma descentralizada, através
do deslocamento de cilindros possuindo oxigénio, ar medicinal ou 6xido nitroso até o individuo
a ser tratado. Contudo, o deslocamento destes cilindros dentro da unidade hospitalar gerava
certos riscos como de acidentes e ou contaminagdo, imprevistos como de durante o
procedimento faltar o gés, e perturbacdo dos pacientes pelo deslocamento do mesmo, entre
outros. Entdo, com o aumento da demanda dentro dos hospitais, os gases e vicuo medicinais
passaram de serem suprimidos por cilindros, bombas portateis, compressores localizadas nos
setores hospitalares, para os sistemas centralizados, onde estes gases e vacuo sdo levados da
central de fornecimento até os pontos de utilizacdo dentro da unidade, onde podem ser
ministrados ao paciente. (M. SILVA, 2019)

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saide (EAS) necessitam de diversos insumos para
viabilizar o funcionamento de seus equipamentos e servigcos médicos. Como no caso da maioria
das instituicdes, os insumos mais comuns sao energia elétrica, 4gua e esgoto, telefone, gas de
cozinha, etc. No entanto, além destes, os EAS necessitam também de um fornecimento
adequado de gases medicinais € vacuo para suprir a demanda dos diversos equipamentos e
setores que demandam a aplicacdo de gases medicinais como medicamento. (BRASIL, 2002)

Silva (2019), cita que os sistemas centralizados de gases e vicuo medicinais, assim como
fornecimento de dgua e energia elétrica, necessitam de um gerenciamento € um plano de
manutengdo assertivo para que além de garantir um eficiente fornecimento, possa cortar
despesas aos gastos da unidade. Dessa forma, se preocupar somente com a parte médico-
hospitalar ¢ um modo limitado de se pensar ja que que o funcionamento destes podem depender
da 4rea de suprimentos que necessitam funcionar de forma eficiente.

Os gases medicinais sdo destinados a tratar ou prevenir doencas em humanos ou
administrados a humanos para fins de diagndstico médico ou para restaurar, corrigir ou
modificar fung¢des fisioldgicas. (BRASIL, 2008)

Os avancos de equipamentos que aconteceram nos ultimos anos, implicaram na
disponibilizacdo de muitos e melhores aparatos médico-hospitalares, na qual nos possibilitou
uma grande melhora no trabalho do corpo clinico e de enfermagem trazendo maior eficiéncia
de tratamentos aos pacientes, ao passo que estes ativos passaram também a necessitar de um

melhor cuidado e gestdo.
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Com excecdo do oxigénio de grau médico, todos os gases medicinais sdo fornecidos em
cilindros de gds comprimido construidos de aluminio, aco inoxiddvel ou algum outro metal ndo
corrosivo e ndo reativo. Como os gases medicinais sao usados em instalagdes de satide, os dutos
sdo direcionados de um local de armazenamento de cilindros, através de um coletor de gés, e
para o resto da instalac@o, onde o acesso a gases medicinais é fundamental para o atendimento
ao paciente. Os dutos sdo dedicados a um tipo especifico de gés e esses sistemas também
incluirdo um aspirador médico e um sistema de exaustio de residuos de anestesia. As linhas sao
acessiveis por pontos de venda localizados ao redor da instalacdo. A instalacdo e manutengao
adequadas dessas linhas de gis sdo essenciais para o cuidado do paciente. Muitos profissionais
contribuem para este sistema, incluindo anestesiologistas, farmacéuticos, enfermeiras,
engenheiros, pessoal de manutenc¢do e fornecedores de gds. Acompanhando esses sistemas de
tubulagdo estdo varios alarmes, medidores e instrumentos de teste para garantir que a tubulacio
mantenha a pressdo e o fluxo. (M. SILVA, K. SILVA, A. OLIVEIRA e M. SILVA, 2021)

Estes tipos de gases devem ser distribuidos para todos os setores hospitalares, onde seja
imprescindivel e também existir a rede de tubulacdes, vdlvulas e pontos de uso para assegurar
que os insumos fornecidos possam ficar nos parametros adequados de funcionamento como
qualidade do ar, faixas de pressdo, fluxo, seguranca e temperaturas recomendadas, para nao
prejudicar de forma alguns pacientes ou qualquer tipo de equipamento. (BRASIL, 2002)

Por entrarem diretamente com o organismo, os gases medicinais, devem atender com
padrdes especificos de producdo e requisitos de boas préticas de fabricagdo em uma norma
regulamentada. (M. SILVA, 2019)

As centrais de gases medicinais (GM) por estarem de equipamentos tangiveis de falhas e
ainda por serem associadas a drea da satde e envolver vidas, seja a de funciondrios ou de
pacientes, necessita de vistoria didria nos setores que possuam rede de distribui¢do e boa gestao
e controle da sua manuten¢do. (LOPES e ABREU, 2013)

E de fundamental importncia agir e pensar estrategicamente, para integragio eficaz das
atividades de manutencdo no processo produtivo, centrada rumo a exceléncia empresarial. Essa
nova cultura da manuten¢do € inserida neste cendrio, visto que a alta competitividade e
economia globalizada, sucedem mudancas em alta velocidade e a manutencao, precisa ser um
agente proativo, pela sua importancia na organizacdo (KARDEC e NASCIF, 2015)

Os profissionais da drea de manutencao t€m a missdo de garantir que toda a infraestrutura
do hospital ou clinica esteja a servigo do cuidado com a vida do paciente, de forma segura. Toda
a infraestrutura hospitalar, que inclui tanques, cilindros de gases medicinais, tubulagdes,

equipamentos, instrumentos médicos, entre outros itens, devem estar de acordo com as normas



14

legais vigentes, para assegurar a total seguranca dos pacientes e profissionais da saude. (SILVA,
2019)

A gestdo e manuten¢do dos gases medicinais € tarefa dificil. Muitos sdo os fatores a
considerar: o abastecimento, a vigilancia, a manutencdo, a formagado de pessoal, a avaliacdo de
risco em todo o hospital e padroes de regulamentacdo de gases medicinais. Todos os
responsaveis pelo bom funcionamento do sistema devem estar engajados para um eficaz modelo
de gestdo dos gases medicinais na unidade, desde o abastecimento até o seu uso.

Os servigos de manutengdo preventiva e corretiva dos sistemas de gases medicinais, sao
normalmente feitos por contingentes ligados as empresas terceirizadas dos insumos ou dos
equipamentos € sO ocasionalmente realizados por pessoal da propria unidade em fung¢do do
nivel de especializacdo necessario para estas tarefas. Estes servigos sdo, portanto, cobertos por
pontos citados, baseados em normas, nos contratos vigentes junto as empresas e dependem

parcialmente da politica gerencial dos equipamentos do estabelecimento. (BRASIL, 2002)

1.1. Justificativa

Os sistemas de suprimento de gases medicinais sao imprescindivelmente necessarios por
fornecerem os gases medicinais para o uso dentro de um EAS, através do suporte que fornece
a diversos procedimentos médicos e terapéuticos aos pacientes. Dependendo do grau e
complexidade das especialidades do EAS, alguns destes GM se fazem opcionais, porém sempre
havera necessidade de um ou mais destes estarem constantemente presentes na unidade. O
oxigénio e o ar medicinais sdo exemplos dos mais aplicados em unidades de satide.

Conforme Lopez e Abreu (2013), os gases medicinais, assim como o coracao nos seres
humanos, sdo considerados como um 6rgao vital no meio hospitalar, portanto € necessario
conhecer e seguir alguns cuidados bdasicos em relacdo a movimentacdo, armazenagem,
separacdo de cilindros, transporte, abastecimento, entre outros, ji que se ndo ocorrer 0 bom
funcionamento da central de suprimentos dos gases e vidcuo medicinais, da rede de distribui¢ao
e do posto de utilizagdo, poderd acontecer grandes problemas de fornecimento as instalagdes
do hospital, podendo até causar perdas de vidas humanas.

A centrais de suprimentos vistos neste estudo s@o indispensdveis para muitos tipos de
pacientes ja que dependendo do seu estado clinico este ¢ mais ou menos necessario. L.ogo a

preocupacio em precaver a falta de fornecimento e a seguranca da qualidade de geragcdo desses
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gases, sao quesitos essenciais para a conducdo de um estabelecimento assistencial de saudde.
Com isso, destaca o reforco para o cuidado com a manuten¢do dos sistemas das centrais de
gases e vacuo clinicos, ja que, problemas com a central do hospital podera atingir diretamente
os pacientes e agravar suas condicdes que ja sdao delicadas.

O estudo e o entendimento sobre o funcionamento, aplicacio e manutengdo destes
sistemas se faz necessério para qualquer profissional envolvido dentro da cadeia hospitalar,
desde o enfermeiro, médico até os responsaveis pela manutencao, na qual estes poderao salvar
vidas e impactar, consideravelmente, nos gastos da unidade dependendo da forma de uso que
for aplicado e gerenciado.

Muitas organizagdes sofrem devido uma qualidade que deixa a desejar na gestdo de
manuten¢do por achar um mal necessdrio dentro da empresa e ter a funcdo de executar
manutencdo e reduzir gastos (NASCIF, 2013). Isso muitas vezes implica em perca da
disponibilidade e qualidade nos servicos, na qual muitas das falhas recorrem comprometendo
desta forma os que necessitam do mesmo. Com a execucdo correta das melhores praticas de
manuten¢do e medidas de melhorias € tangivel tomar o controle nas maos novamente e comegar
a obter melhores resultados e imprevistos. (ARRIELLO, 2018)

Portanto, a preocupacdo com o estudo de falhas, aplicacio de um bom plano de
manuten¢do, e a andlise de desempenho que estd ocorrendo, é fundamental para entender o
processo e implementar melhorias aos sistemas a fim de garantir a qualidade e a ndo interrupg¢ao
do fornecimento dos gases medicinais, principalmente de forma ndo planejada, para o

funcionamento de um estabelecimento assistencial de saude.

1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Propor medidas de melhorias para o setor de manutencdo dos sistemas centralizados de gases
e vacuo medicinais em unidades de satide, através da andlise dos indicadores de manutencdo desses

sistemas.
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Objetivos Especificos

Realizar um estudo tedrico sobre a manuten¢do, métodos de manutengdo e principais
indicadores de manuten¢io;

Realizar um estudo tedrico sobre sistemas centralizados de gases medicinais;
Descrever o gerenciamento da manutencdo do sistema das centrais de gases medicinais
estudadas;

Apresentar indicadores MTBF, MTTR e Disponibilidade, dos sistemas estudados;
Avaliar o impacto dos indicadores de desempenhos de manuten¢do nos sistemas;
Identificar principais falhas nos sistemas estudados;

Elaborar plano de acdo para as causas das principais falhas detectadas;

Revisar plano de manutencao adotado nos sistemas.
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2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Gases Medicinais

“Um gas medicinal ¢ definido como aquele que ¢ fabricado, embalado e destinado a
administracdo a um paciente em anestesia, terapia ou diagnostico”. Como um géas terapéutico,
sdo prescritos como um anestésico, agente de entrega de drogas ou remédio para uma doenca
que ocorre, fonte de energia pneumadtica para instrumentos cirdrgicos e odontolégicos. S@o
fornecidos por fabricantes licenciados que atendem aos controles de qualidade estabelecidos
pela agéncia reguladora de medicamentos prescritos de uma jurisdigdo. Devem ser
extremamente puros e atender aos padrdes estabelecidos pelas principais Normas competentes.
(M. SILVA, K. SILVA, A. OLIVEIRA e M. SILVA, 2021)

A NBR 12188:2016 — Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, de gases
para dispositivos médicos e de vacuo para uso em servigos de saide — estabelece os requisitos
para a instalacao de sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, como o oxigénio
medicinal 99, o oxigénio medicinal 93, o didéxido de carbono medicinal, o 6xido nitroso
medicinal, o ar comprimido medicinal e o ar sintético medicinal; de gases para dispositivos
médicos, como nitrogénio e argdnio e de produgdo de vicuo para uso em servicos de sadde.

Segundo Duarte (2017), a classificagdo segundo as propriedades fisicas dos gases
medicinais pode ser:

a) Comprimidos: estado gasoso, sob e a temperatura ambiente como no caso do oxigénio,
ar comprimido e 6xido nitrico que sdo guardados em cilindros;

b) Liquefeitos: onde o gds € armazenado sob pressdo, parcialmente liquido, estd mais
concentrado, exemplo sdao o 6xido nitroso e diéxido de carbono que sdo armazenados em
cilindros;

c¢) Criogénicos: na qual encontrasse na forma liquida dentro do tanque criogénico que
possui isolamento térmico com a temperatura extremamente baixa e sob baixa pressao, como o

oxigénio medicinal e nitrogénio medicinal, de exemplo.
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2.2. Principais Gases Medicinais

2.2.1. Oxigénio

“0O oxigénio, nas condigdes normais de temperatura e pressao (CNTP), ¢ um gas incolor,
insipido, inodoro, ndo téxico, comburente, ndo combustivel. O oxigénio a 1 atm de pressdo e a
-183 °C de temperatura, encontra-se no estado liquido (criogénico) e de coloragdo levemente
azulada”. (ANVISA, 2019)

Somente o oxigénio ndo € inflamdvel, porém ele € o comburente para uma combustao.
Sendo altamente oxidante, ainda reage quando colocado com materiais combustiveis, havendo
risco de iniciar incéndio ou explosdo. Com exce¢do dos gases nobres, este gds se mistura com
todos os outros gases. E o elemento mais facil de ser encontrado na Terra. Pode estar em forma
gasosa na atmosfera ou forma liquida dissolvida em rios, lagos e oceanos. (LINDE GAS, 2017)

As caracteristicas do O; independem de sua utilizagdo ser industrial ou medicinal, os
diferenciais serdo quanto a cor que identifica o gas no cilindro, sendo preto para uso industrial
e verde para uso medicinal.

O oxigénio € essencial para a vida dos seres aerdbicos, que inclui os humanos. Quando
admitido vai até os pulmdes, perfundido pelo sangue e atingindo as células de todos os seres
vivos denominados aerdbios. Como principais tipos de aplicagdo, pode-se citar uso como
veiculo para outros medicamentos através de inalagao, como parte do fluxo de gas em processos
anestésicos, tratamentos de patologias tais como cefaleias que sdo dores de cabeca de alta
intensidade, para o tratamento ou prevencao da diminui¢ao de oxigénio no sangue ou tecidos,
para tratar a obstrucdo dos vasos sanguineos por bolhas de ar na corrente sanguinea, para
tratamento de intoxica¢@o por mondxido de carbono, para tratamento de feridas e em associa¢ao
com outros gases conforme orientacdo médica. (DUARTE, 2017)

A Tabela 2.1 mostrada a seguir, apresenta as principais caracteristicas fisico-quimicas do

oxigénio
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Tabela 2.1 - Caracteristicas fisico-quimicas principais do Oxigénio (BRASIL, 2002).

Produto Oxigénio
Férmula 07)
Peso molecular 31,99
Massa especifica 1,325 kg/m3
Ponto de Ebulicao, 760 1183.0 °C
mmHg
A . Gas incolor e inodoro a temperatura e pressao
Aparéncia e ~
normais, liquido apresenta coloracdo azulada.

O oxigénio, quando para uso medicinal, segundo a ANVISA (2016), deve possuir uma
concentragdo minima de 93,0% para como fonte de sistema concentrador e pureza de 99,0%
para fornecimento liquido em tanque criogénico.

As principais formas de obten¢do do oxigénio sdo por meio do método criogé€nico, ou
destilacdo fracionada, na qual o fluido € conduzido a temperaturas extremamente baixas pela
qual é possivel separar j4 na forma liquida os elementos do ar admitido. Outra forma de produzir
oxigénio € por adsor¢do por alternancia da pressao, na qual ocorre pela aderéncia das moléculas
de um gés a superficie de um sdélido através de forcas de atragdo molecular, faz-se a reteng¢ao

de componentes do ar permitindo a passagem somente do O». (IBALDO, 2020).

2.2.2. Ar Medicinal

Quando um paciente precisar inalar algum medicamento ou receber suporte respiratorio,
respiracdo com auxilio de ventilador pulmonar, haverd necessidade de um suprimento de ar
comprimido para estas aplicagdes. Além de fornecer os niveis de pressdo desejados pelos
equipamentos, a estacdo de ar medicinal comprimido deve fornecer ar puro, isento de poeira,
poluentes e microrganismos nas propor¢des de elementos exigidos pelas normas. (BRASIL,
2002)

O ar medicinal tem o mesmo perfil do ar atmosférico, logo, é composto por 79% de
nitrogénio e 21 % de oxigénio. E empregado em ventilagio pulmonar e inalagio em que visa a
reducgdo das secrecdes das vias aéreas do paciente e em tratamentos intensivos, salas de cirurgias
em diluicdo de anestésicos e até secagem de instrumentos cirdrgicos. O fornecimento de ar

medicinal € essencial nos hospitais, especialmente no tratamento de doengas respiratérias. Uma
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forma eficiente de fornecer medicamentos € conduzi-los de forma direta aos pulmdes por
inalacdo. Os nebulizadores, e outros dispositivos que utilizam um método de administrar algum
tipo de medicamento sob a forma de vapor que entdo € inalada para os pulmdes pelo paciente
através de uma maéscara ligada ao equipamento, sdo usados para fornecer a medicacao inalada
aos pacientes que estdo incapazes de absorver por meios tradicionais. O ar medicinal pode ser
utilizado para conduzir o ar do tratamento até o nebulizador onde o medicamento liquido é
convertido num vapor que pode ser inalado diretamente para os pulmdes. (M. SILVA, 2019)
Para o Ministério da Saide (2002) o ar medicinal pode ser obtido de duas maneiras: com
o proprio ar atmosférico filtrado e comprimido através de compressores no EAS ou através de
mistura proporcional de oxigénio e nitrogénio advindos separadamente de tanques criogénicos.
De maneira geral, a configuragdo de um sistema de fornecimento de ar medicinal
comprimido que € constituida de compressores, reservatorios, sistema de filtragem do ar,
sistema de secagem do ar, analisadores do ar e sistema de controle. O conjunto de todos estes
sistemas € denominado central de ar comprimido com sua capacidade de produ¢do sendo
estabelecida através do estudo da necessidade de cada local ao qual deverd ser fornecido o
produto. Na Tabela 2.2, sdao mostradas as caracteristicas exigidas do ar para uso medicinal
comprimido gerado através da central de ar comprimido, baseadas em normas internacionais,

adotada pela NBR 12188. (DUARTE, 2017)

Tabela 2.2 - Caracteristicas do Ar Medicinal comprimido (Adaptado de ABNT, 2016).

Componente Simbolo NBR 12188
Nitrogénio N> Balango
Oxigénio O, 20,4% a 21,4% v/v de oxigénio
Monéxido de Carbono CO 5 ug/g méax v/v
Diéxido de Carbono CO2 500 pug/g max. v/v
Diéxido de Enxofre SO, I ug/g méx. v/v
Diéxido de Nitrogénio NOx 2 ug/g méx. v/v
Oleos e particulas sélidas - 0,1 mg/m® max. v/v
Vapor de dgua - 67 ng/g max v/v
Ponto de Orvalho - -45,5°C, a pressao atmosférica

Na Tabela 2.3, sdo mostradas as caracteristicas exigidas do ar medicinal sintético que é
produzido através de dispositivo especial de mistura. E obtido através da mistura de oxigénio e

nitrogénio, na qual o processo, em resumo, consiste na armazenagem separada de oxigénio e
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nitrogénio em tanques criogénicos. Ao passarem pelo misturador, o ar na propor¢do adequada,
passa a ser identificado como ar medicinal estéril ou sintético e em seguida é enviado a rede

canalizada da unidade hospitalar. (DUARTE, 2017)

Tabela 2.3 - Caracteristicas Ar Medicinal sintético (ABNT, 2016).

Componente Simbolo NBR 12188
Nitrogénio N> Balancgo
Oxigénio O 19,95% a 23,63% v/v de oxigénio
Monéxido de Carbono CcO 5 ug/g max v/v
Diéxido de Carbono CO2 300 pg/g max. v/v
Dié6xido de Enxofre SO; 1 pg/g max. v/v
Diéxido de Nitrogénio NO« 2 ug/g max. v/v
Oleos e particulas sélidas - 0,1 mg/m® max. v/v
Vapor de agua - 67 ug/g max v/v

2.2.3. Oxido Nitroso

O oxido nitroso (N2O) é um gds incolor com odor e sabor levemente adocicados, que é
usado no meio clinico como um agente anestésico. Empregado com o oxigénio, o N2O pode
sustentar uma combustdo. Por apresentar riscos letais, este tipo de gis deve sempre ser
misturado com pelo menos 20% de oxigénio. Pode ser comercializado comprimido em cilindros
metalicos ou tanques criogénicos, o 6xido nitroso, sdo alojados no exterior do hospital e se
comunicam com a rede de distribui¢do através de redutores de pressao, registros e tubulacdes.
(WILKINS, STOLLER e KACMAREK, 2009) A Tabela 2.4 apresenta as principais

caracteristicas fisico-quimicas do 6xido nitroso.
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Tabela 2.4 - Caracteristicas fisico-quimicas principais do Oxido Nitroso (BRASIL,
2002).

Oxido nitroso, monéxido de dinitrogénio,
Produto mondxido de nitrogénio, protéxido de azoto,
anidrido 4cido hiponitroso, gas hilariante;
Foérmula N2O
Peso molecular 44,0128
Massa especifica 1,8337 kg//m?
Ponto de Ebulicao (760 o
-88 °C
mmHg)
A Gas incolor a temperatura € pressao normais;
Aparéncia .
odor levemente adocicado.

O N;O € obtido a partir da decomposicdo do nitrato de amdnia, em que € aquecido
material até cerca de 190 °C, acontecendo a sua fusio; entdo € novamente aquecido até 240 °C,
na qual libera o 6xido nitroso a uma concentracio de 95%. A etapa seguinte € a da purificacio
feita através de um tratamento com cdustico e dicromato, logo sdo separados o 4cido e o 6xido
nitrico. Apds a sua compressao e liquefacdo, o gés € estocado em cilindros para distribuicao
(DUARTE, 2012)

O 6xido nitroso com sua capacidade anestésica € empregado principalmente em partos e
procedimentos odontoldgicos, urolégicos, otorrinolaringolédgicos, suturas de pele, reducdo de

fraturas 6sseas, dentre outros usos. Para uso medicinal o 6xido nitroso deve ter pureza minima

de 98%.

2.2.4. Nitrogénio

O nitrogénio € o gas mais abundante na atmosfera, onde representa 78% do volume total.
Foi descoberto em 1772 por Daniel Rutherford, na Escécia, sendo isolado em 1785 por
Cavendish. Em 1908, Fritz Haber desenvolveu um processo de extra¢do de nitrogénio do ar e a
producdo de amonia para ser usada como fertilizante do sol. O nitrogénio obtido pela liquefacdo
e destilacdo fracionada do ar, € uma fonte ilimitada de matéria prima para a preparacdo de seus
compostos. E um elemento tdo inerte, que Lavoisier o denominou de "Azoto", que significa
sem vida. Seus compostos, entretanto, sao muito relativos como também sao parte importante

dos alimentos. (WEB ELEMENTS, 2017)
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O nitrogénio participa de diversas misturas, podendo ser inalado sem consequéncias, ao
contrdrio de os outros gases como o oxigénio que em altas concentracdes, pode tornar-se
asfixiante. E geralmente comercializado no estado gasoso, comprimido em altas pressoes, ou
liquido a baixas temperaturas. (BRASIL, 2002)

O nitrogénio medicinal, 99% de pureza, em forma liquida € usado em processos de
congelamento de amostras, como sangue, medula Ossea, 6rgdos para transplante e outros tipos
de material biol6gico. Na forma gasosa € utilizado, principalmente, como agente mecanico para
impulsionar equipamentos medicinais pneumaticos, j4 que por ser praticamente inerte, nao
oxida os mecanismos. (DUARTE, 2017). A Tabela 2.5 apresenta as principais caracteristicas

fisico-quimicas do nitrogénio.

Tabela 2.5 - Caracteristicas fisico-quimicas principais do Nitrogénio (BRASIL, 2002).

Produto Nitrogénio, azoto
Foéormula N2
Peso molecular 28,01
Massa especifica 1,8337 kg//m3
Ponto d(lan I;]Ill);llggao, 760 1195.80 °C
Aparéncia Gas e liquido incolor e inodoro

2.2.5. Diodxido de Carbonico Medicinal

Em condi¢des normais, O CO> é um gdas incolor e inodoro que nio sustenta uma
combustao ou mantém a vida animal. Para o Ministério da Satdde (2002), os usos medicinais
mais comuns do diéxido de carbono, sdo:

a) Insuflamento das cavidades abdominais durante procedimentos cirdrgicos;

b) Produc¢do de atmosfera préxima da fisiol6gica junto com oxigénio e nitrogénio para a

criacdo de atmosferas anaerdbicas e aerdbicas, crescimento de microrganismos;

¢) Misturado com nitrogé€nio ou nitrogénio e oxigénio, o diéxido de carbono € utilizado

na calibracdo de aparelhos de gasometria sanguinea, andlise de gases dissolvidos no
sangue, difusdo pulmonar.

Segundo a ANVISA (2016) o grau de pureza minimo para o di6xido de carbono medicinal

€ de 99,5%. O processo de obtencdo do diéxido de carbono medicinal, pode ser feito a partir da
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fermentag¢do em industria sucro-alcooleiras, ou pela combustao de materiais, ou do subproduto

de processos quimicos diversos.

Tabela 2.6 - Caracteristicas fisico-quimicas principais do Diéxido de Carbono (BRASIL,

2002).
Diéxido de carbono, gis carbonico, anidrido
Produto A
carbOnico;
Formula CO2
Peso molecular 44,01
Massa especifica 1,98 kg/m?
Ponto de Ebuli¢ao, 760 78,5 °C
mmHg
A Gas incolor e inodoro a pressao e temperatura
Aparéncia i . )
normais. Apresenta ligeira acidez no paladar.

2.3.Rede de Distribuicdo

A rede de distribui¢do € conjunto de tubulacdes, valvulas e dispositivos de segurancga que
se destina a prover gases ou vacuo, através de ramais, aos locais onde existem postos de
utilizacdo apropriados. (ABNT, 2016)

Os gases aqui citados, com excecdo do 6xido nitroso, nitrogénio, diéxido de carbono, sdo
normalmente advindos do tipo centralizado na qual o gés é conduzido da central de suprimento
até os pontos de utilizacao.

Para a identificacdo da tubulag¢do dos gases e vacuo medicinais, deve seguir conforme é

apresentado na norma ABNT 12188 (2016), que € mostrada na Tabela 2.7 abaixo.

Tabela 2.7 - Cor de identificacdo do gds e vicuo (ABNT 12188, 2016).

Gas Cor Padrao Munsell
Ar medicinal Amarelo-seguranca 5Y8/12
Oxido nitroso Azul-marinho SPB2/4
Oxigénio Medicinal Verde-emblema 2,5G4/8
Nitrogénio Medicinal Preta N1
Diéxido de carbono Medicinal Branco gelo N 8,5
Vacuo Clinico Cinza-claro N 6,5
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As soldas devem ser de liga de prata 35% com alto ponto de fusdo acima de 537°C,
soldados por processo oxi-acetilénico e deve ser realizada por soldadores qualificados. Nao é
permitido o uso de soldas de estanho. (ABNT, 2016)

Deve ser evitado a aplicacao da tubulacdo embutida na terra, porém, onde nio puder ser
alocada, deverd ser posta em paredes ou acima do forro. A tubulacio enterrada tem que admitir
minima distancia de 0,8 metros abaixo do solo, havendo prote¢do mecanica a compressao do
solo, corrosdo e em area sem passagem de veiculos, existindo identificacdo e facilidade de

acesso a vistoria e manutencao na rede. (ABNT, 2016)

2.3.1. Valvulas

“As valvulas de se¢do sdo dispositivos que permitem abrir ou fechar o fluxo de gas ou
vacuo para uma determinada drea do hospital, ndo afetando o fornecimento das demais dreas e
permitindo a realizacdo de manutengdes. Quando for necessario o fechamento de qualquer
vdlvula de secdo do hospital, os setores afetados deverdo ser comunicados de maneira a serem
utilizados suprimentos de emergéncia através de cilindros.” (SANTOS, 2002)

Deve ser instalada uma vélvula de seccdo apods a saida da central e antes dos ramais de
distribuicao aos setores, sendo posta em local acessivel. (ABNT, 2016)

Vélvulas especiais também sdo exigidas na tubulac¢do, podem-se citar as valvulas para
alivio de pressdo na qual libera o excedente de pressao para o exterior devido a qual que seja
motivo, temperatura ou por falha no sistema. Vélvulas especiais bloqueiam a volta de gés
durante situagdes de acidentes. (BRASIL, 2002)

Uma vélvula de bloqueio deve ser operada de forma manual entre o bloco central e cada
bateria de cilindro, e uma outra vélvula de bloqueio logo depois da valvula de alivio de pressao.

A norma NBR 12188 de 2016 cita e define védlvulas que sdo utilizadas pelo sistema de
distribuicao, sdo elas:

a) Valvula de alivio de pressao: Valvula que permite a saida do gés para o exterior
caso a pressao no sistema atinja niveis acima do preestabelecido;

b) Valvula auto vedante: Valvula para o bloqueio automatico e imediato da vazao
(fluxo) dos gases e do vicuo quando da desconexdo de quaisquer acessorios do
posto de utilizagdo;

¢) Vilvula de seguranca: Ver vélvula de alivio de pressao;
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Vilvula reguladora de pressdo: Vdlvula capaz de regular e reduzir a pressdao
existente na central ou na rede de distribuicao a uma pressao compativel com a de
utilizacao;

Vélvula de retencdo: Vélvula que permite a passagem do gds ou viacuo em apenas
um sentido;

Vilvula de secdo: Valvula para bloqueio de vazio (fluxo) de oxigénio, 6xido

nitroso, ar ou vacuo de utilizacdo (leitos);

2.3.2. Sistema de Alarme e Monitorac¢ao

Os sistemas de alarme tém a fungdo de indicar, por meio de sinais sonoros e visuais,

alguma anormalidade no sistema centralizado. Segundo a ABNT (2016), o sistema de alarme

pode ser dividido em:

a)

b)

c)

d)

Alarmes de emergéncia: indicam uma pressao anormal dentro de uma canalizacao
e devem requerer uma interven¢do imediata tanto do pessoal técnico como do
pessoal clinico;

Alarmes operacionais: notificam que existe uma ou mais fontes de abastecimento
que ndo estdo disponiveis para uso e € necessario desenvolver uma ac¢ao;
Alarmes operacionais de emergéncia: indicam uma pressao anormal dentro de
uma canalizacdo e devem requerer uma intervencao imediata do pessoal técnico;
Alarme informativo: sdo sinais informativos que indicam o estado normal de

funcionamento do sistema.

Monitorizagdo do status da instalacdo de gases em tempo real, permite que seja sinalizado

com alarme e avisos, havendo sinalizacdo Oticas, isto para dependendo da gravidade do

problema. A Tabela 2.8 a seguir, mostra a classificacdo dos alarmes e as caracteristicas do sinal

segundo norma.



Tabela 2.8 - Classificac@o dos alarmes e as caracteristicas do sinal (ABNT, 2016)
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estado normal

Categoria IO{;S:; (;s(;(z:rdo ICn (:;iéi;dor Sinal Visual | Sinal Sonoro
Resposta Cumpre a Cumpre a
Alarmes de imediata Norma . Norma . Cumpre a Norma
emergéncia por se tratar de | Internacional | Internacional | Internacional IEC
situacdo IEC 60601-1- | IEC 60601- | 60601-1-8
perigosa 8 1-8
Resposta
Alarme. rap 1da~a uma Amarelo Intermitente | Opcional
operacional situacdo
perigosa
Resposta
Alarmes imediata
operacionais por se tratar de | Vermelho Intermitente | Sim
de emergéncia situagao
perigosa
Alarme Conhecimento Nao Amarelo ~
i . do ~ Constante Nao
informativos Nao Vermelho

2.4.Sistemas de Centralizados de Gases Medicinais

A central de suprimento de gases medicinais, deve ter suprimento primdrio e reserva, ser

formada de comandos, pressostatos e valvulas, o qual o sistema concentrador de oxigénio deve-

se apresentar conforme NBR 13587. O suprimento primdrio deve fornece na forma constante

na pressao de distribuicdo. O suprimento reserva deve ser de no minimo 150% o consumo

efetivo médio do EAS, para o caso que este for desconhecido, adotar o consumo méximo

provavel e das varidveis de distribuicdao do fornecedor. (ABNT, 2016)

2.4.1.Central de suprimento por compressor de ar medicinal
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A central de suprimento de ar medicinal por compressores se trata de um sistema que
admite o ar atmosférico através de compressores de ar que comprimem esse ar até cerca de 7
kgf/cm? para fornecimento. Este ar captado apresenta muitos contaminantes na qual para que
possa ser usado em aplicacdes medicinais, precisa passar por tratamentos para retirada de
impurezas e umidade através de filtros e secadores que tem por finalidade retirar particulas,
umidade, odores e outros contaminantes liquidos que estiverem presentes. (DUARTE, 2017)

Conforme a resolu¢ao da ANVISA, RDC 50, os compressores de ar para fim medicinal
devem ser isentos de 6leo e de 4gua, que através de filtros especiais deve ser retirado os odores.
Deve ser gerado através de compressores com selo d’dgua, de membrana ou de pistio com
lubrificacdo a seco. Em situagdes de uso por compressores lubrificados a 6leo, € necessirio um
sistema de tratamento para a retirada do 6leo e de odores do ar comprimido.

A central de suprimento de ar comprimido além de ser formada pelo compressor,
apresenta outros equipamentos afim de assegurar os padrdes de qualidade do ar, como:

a) Compressor: tem funcdo de admitir o ar atmosférico e comprimi-lo € manter o
sistema pressurizado. Conforme dito, as normas definem que este equipamento para
uso medicinal seja com selo de d4gua, de membrana, scroll ou pistdo com lubrificacao
a seco, entretanto na pratica s@o usados outros tipos.

b) Resfriador: este equipamento nem sempre esta presente devido ao tipo de sistema,
porem em sistemas que o compressor ja ndo vem acoplado a um sistema refrigerador,
€ necessdrio reduzir a temperatura do ar comprimido para se iniciar a préxima etapa
de eliminagdo de dgua.

¢) Reservatério: além de armazenar o ar j& comprimido e regularizar o trabalho dos
compressores, tem fun¢do de resfriar o ar a temperatura ambiente e estabiliza-lo,
condensa boa parte da umidade que separa do dleo, estes sendo eliminados pelo
sistema de purga.

d) Separador de condensado: estes filtros tem fung¢do tirar velocidade do ar e direciona
parte da umidade para ser eliminada e remover particulados maiores.

e) Secador: devido a umidade presente no ar e se desejar um ar seco, esse dispositivo
tem fungdo de separar grande parte da dgua presente no ar. Os secadores utilizados,
em geral, podem ser de dois tipos: por refrigeracio que condensa a umidade e a
elimina, ou por adsor¢cdo que é composto por duas colunas que possuem material
adsorvente, como alumina ativada e silica em gel, que quando o ar passa por estas a

umidade € adsorvida e eliminada.
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f) Filtros coalescentes: projetados para remover particulas submicronicas solidas, de
6leo e dgua do ar comprimido, feita principalmente pela a¢do da gravidade. Nao
possuem eficiéncia contra a retirada de cheiros e vapores de dgua e dleo, neste caso
se utiliza filtros de carvao ativado, denominados de “absorvedores”.

g) Purgadores: estes dispositivos sdo instalados nos reservatorios, filtros e secador e
pode ser do tipo manual, automatico ou eletronico. No manual € necessario que
alguém o acione, no automdtico a sua abertura é por meio de vélvulas solenoides

automaticos e na forma eletronica, o acionamento é por meio de um temporizador.

A Figura 2.1 mostrada a seguir, apresenta o esquema fornecimento do sistema ar

medicinal por compressores.

Separador de *\
condensados

Secador por
Adsorgan

|
=

j
@
=
Reservatdrio de

Ar Medicinal

Compressnor L | Filtro de
(isento de dieo ou lubrificados) Carvao Ativado

Figura 2.1 - Esquema de instalagdo para uma central de ar comprimido.
(COMPRESSUL, 2021)

A Figura 2.2 mostra um tipo de central de ar por compressor mais moderna que t€ém

sistema mais simplificado devido a equipamentos compactos mais sofisticados, além de ser

empregador o secador de refrigeracdo para aumentar a eficiéncia e disponibilidade do sistema.

Figura 2.2 — Sistema de ar comprimido mais moderno (DINATEC, 2019)
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A norma ABNT 12188 (2016) admite que, a central de suprimento deve ter no minimo,
um compressor € um suprimento reserva com outro(s) compressor(es), equivalente ao primeiro,
ou cilindros. Cada compressor deve ter producdo de 100% do consumo maximo provéavel,
podendo funcionar de forma automética ou manual, composta em paralelo ou alternado, em
casos de emergéncia. Para situacdo em que for central de reserva de cilindros, no minimo dois
cilindros deveram ser instalados com seu calculo em fung¢do do consumo e frequéncia de
fornecimento. O ar medicinal comprimido deve ter nivel de oxigénio entre 20,4% a 21,4% v/v
contra o nitrogénio em balango, e conforme as caracteristicas apresentadas na Tabela 2.

A Resolugdao RDC 50 (2002) cita que o ponto de suc¢ao dos compressores de ar medicinal
deve estar fora da edificagdo, distante de qualquer contaminac¢do proveniente de sistemas de
exaustdo como fornos, motores de combustdo, descargas de vicuo hospitalar, remocao de
residuos sélidos, etc. Conforme a resolu¢do o ponto de ar deve manter distdncia de qualquer
porta, janela, entrada de edificacido ou outro ponto de acesso, qualquer exaustdo de ventilagdo,
descarga de bomba de vacuo ou exaustio de banheiro e possuir altura de 6,0m acima do solo.

Em um sistema de ar medicinal por compressor, a manutencdo tem que admitir,
basicamente, compressores, secadores por absor¢do, secadores por refrigeracdo, reservatorio de
ar seco e umido, painel de alarme operacional, védlvula seccionadora, quadro de comando
elétrico, painel de alarme de emergéncia, os postos de utilizagdo e central de cilindros de alta

pressdao, mandmetros, valvulas e outros.

2.4.2.Central de suprimento por concentrador de oxigénio

Dentre os meios de produgdo e fornecimento de oxigénio para uso medicinal em um EAS,
temos os sistemas por tanques criogénicos € os sistemas por concentradores de O». Este ultimo,
a central de suprimento por concentradores de oxigénio, consiste na producdo de oxigénio no
local pelo fendmeno de adsor¢do seletiva do ar, através da utilizacdo de um dispositivo de
separacdo do ar chamado de concentrador. Além do concentrador, este tipo de central também
¢ formado por compressores de ar, filtros, reservatdrios, secador, analisador entre outros
acessorios. (SANTUCCI, 2021)

Neste tipo de processo, o oxigénio a ser utilizado na unidade € gerado no local através de

uma tecnologia como o PSA (Pressure Swing Adsorption) ou por meio de sistema parecido,
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chamado de PVSA (Pressure Vaccum Swing Adsorption), em ambos os processos se utiliza o
ar atmosférico formado por cerca de 78% nitrogénio, 21% oxigénio, 0.9% argénio e 0,1% de
outros gases. O concentrador, que o destaque nestes sistemas, € composto basicamente por dois
vasos iguais possuindo material adsorvente de peneira molecular, a zeolita, que ¢ um granulado
de aluminio-silicato que tem tendencia em adsorver moléculas de Nz, CO, e COx a baixas
pressoes, e valvulas que manobram o fluxo dos gases quando um dos vasos estar saturados.
(SANTOS, 2002)

A producdo de oxigénio pelo processo de adsor¢c@o por alternancia da pressdo (PSA),
ocorre pela separacdo e a concentragdo do O> do ar atmosférico que o expde a uma pequena
pressdo, em uma peneira de zedlita por um tempo determinado que é capaz de adsorver quase
todo nitrogénio, mondxido de carbono e CO», presente no ar. Na saida do vaso, o gés € formado
por cerca de 95% O». (LEITE, 2006)

Além do concentrador, para a producdo do oxigénio medicinal o sistema é formado por
outros dispositivos a fim de garantir a pureza do oxigénio gerado que deseja estar de acordo
com as normas técnicas. A Figura 6 mostra o esquema de instalacio para o sistema de produgdo
de oxigénio por usina concentradora de oxigénio. A descricao dos componentes é descrita logo

em seguida.

SUPRIMENTO
AUXILIARE DE
EMERGENCIA

REDE DE
DISTRIGIECAD

COMPRESSORES RESERVATORID

OEIGEING
RESERWATORID
AR COMPRIMIDG FILTROS E SECADDR

Figura 2.3 - Esquema bdsico de instalagdo da usina de oxigénio (SANTOS, 2002).

a) Compressores: captam o ar atmosférico e o pressurizar a cerca de 7 bar, mantem o

sistema todo tempo pressurizado;
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b) Reservatério umido: além de armazenar ar comprimido e estabilizar picos de
trabalhos para atender o concentrador a pressao de 6 e 8 bar na saida do compressor,
ele condensa, drena parte da dgua e das particulas;

c) Pré-filtro coalescente: retem particulados maiores e boa parte do 6leo do ar. Os
condensados sdo eliminados pela purga existente no mesmo. Possuem elementos
filtrantes compostos por uma estrutura fibrosa de borosilicato, capaz de reter
particulas sélidas e coalescer emulsdes com dimensdes superiores a micragem de
Seus poros.

d) Secador: dependendo do sistema pode ser do tipo por refrigerag¢do, por adsorcao ou
sob a configuragcdo dos dois inseridos em serie, servem para para a retirada da dgua
ainda presente no ar comprimido.

e) Pos-filtro coalescente: bloqueia a passagem de particulados bem menores através do
mesmo sistema do pré-filtro;

f) Concentrador: formado por duas torres de zeolitas que bloqueiam o nitrogénio e
outros gases, permitindo a passagem de oxigénio com 95% de pureza;

g) Reservatorio seco de Oz: o oxigénio produzido € armazenado a aproximadamente 4,5

bar.

A etapa principal de purificagdo do ar para uso de O2, € na passagem pelo concentrador,
que € mostrado conforme a Figura 2.4, o sistema de concentradores que trabalha por dois vasos
de zeolita em paralelo, através de seis valvulas, onde, por como mostrado na Tabela 2.9.
Enquanto o vaso B pressuriza e comeca a liberar Oz na saida para o reservatério de consumo, o
N> adsorvido no vaso A estd sendo purgado para o ambiente. A purga ocorre por
despressurizagao natural e ¢ auxiliada pela “lavagem da peneira” provocada pelo fluxo de uma
fracdo do O, produzido no vaso B. A medida que o vaso vai pressurizando, o N> vai sendo
adsorvido e o Oz vai concentrando na extremidade oposta a entrada do ar comprimido. Ao
chegar a saturacdo desejada ocorre a abertura da valvula de saida (V6) para dar inicio a

producdo propriamente dita. Ou seja, os tempos dos ciclos precisam ser melhorados e ajustados

para cada sistema individualmente, para se ter uma melhor eficiéncia de trabalho.
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Figura 2.4 - Esquema de valvulas que atuam no sistema do concentrador (LEITE, 2006)

Tabela 2.9 - Funcionamento de um concentrador de oxigénio. (LEITE, 2006)

FASE

VALVULAS

VASOS

Vi1

V2

V3

V4

V5

Vo6

VA VB

ACOES

oo

X

X

X

O

X Equalizam

Os dois vasos com a pressoes
internas equivalentes

Pressuriza

Fecha

Despressuriza

Inicia admissao de ar no vaso
A e aliberacado natural de N2
no vaso B

Inicia a producdo do vaso A e
a lavagem do vaso B

Cessa A purga do vaso B

Fecha

Equalizam

Cessa a producdo do vaso A e
equalizam-se as pressoes dos
vasos

Despressuriza | Pressuriza

Inicia admissdo de ar no vaso
B e a liberagdo natural de N2
no vaso A

Inicia a produg@o do vaso B e
alavagem do A

X

Fecha

Cessa A purga do vaso A

X

O

X Fecha

Cessa a producgdo do vaso B

6
7
8
X:

fecha a valvula; O: abre a valvula

Dispositivos de seguranca também devem ser instalados junto a usina de oxigénio além

dos equipamentos que promovem a selecdo do ar que € absorvido pelo sistema. Dispositivos

como: pressostatos para ligar e desligar o compressor quando atingir as pressoes estabelecidas,

valvula de seguranga contida no reservatdrio central para aliviar a pressdo caso ocorra um

aumento no interior do vaso e, alarme de baixa e alta pressao que quando, por algum motivo de

baixa de pressdo no reservatorio por falha do compressor ou pressostato, este sinaliza a equipe

de manuten¢do para tomar as acdes necessarias. (LEITE, 2006)
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O sistema PVSA, que também € um método de geracdo de oxigénio, porém com
capacidade de produzir em menor pressdo, € parecido ao sistema PSA. O que distingue um do
outro € a forma de captar o ar atmosférico na qual ao invés do ar passar pela compressao para
entrar no concentrador, no sistema PSVA o ar captado por ventiladores, tratado por um sistema
de filtros e, s6 apds estas etapas que entra no concentrador. Apds esta sequéncia, o oxigénio €
comprimido e armazenado em um pulmao de ar, como também € conhecido o reservatorio, que
abastecerd a rede de distribuicao. Uma caracteristica que difere € pelo processo de regeneragao
da peneira molecular: na PSA, apenas a despressurizacdo do compartimento saturado é
suficiente para remocao do nitrogénio, onde na PVSA, € necessdria a aplicacdao de vicuo para
a eliminacao do nitrogénio. (SANTOS, 2002)

Conforme a resolu¢do RDC 50 (2002), cita que assim como nos outros tipos de centrais,
esta categoria de suprimento por concentrador também necessita manter um suprimento reserva
na qual deve ser acionado automaticamente em caso de falha do sistema primdrio em que a
pressdao minima de trabalho for atingida ou quando os niveis de oxigénio na composi¢ao forem
inferiores a 92%. A norma ainda cita que a central deve estar protegida de fontes de calor,
sistemas elétricos que nao fazem parte do sistema e instalados em ambientes exclusivos para as

mesmas em nivel acima do solo, ao ar livre ou sobre abrigo com prote¢do contra incéndios.

2.5.Manuteng¢ao

A era industrial é marcada por revolucdes, tendo a primeira sido marcada pela
mecanizacdo e forca hidrdulica, a segunda teve como principal caracteristica a producdo em
massa com linhas de montagem e a eletricidade, a terceira foi notada pelo uso de computadores
e automacao de equipamentos, a quarta geracdo traz como principal aspecto sistemas ciber
fisicos, onde visa desenvolver a comunicagdo entre os aparelhos ou as maquinas maximizando
a eficiéncia, a seguranca e minimizando custos e tempos (BORLIDO; LEITAO, 2017). Kardec
e Nascif (2015) consideram que a manutencao passa atualmente pela quinta geragdo, periodo
marcado pela continuidade do desenvolvimento da gestao de ativos e busca constante por
melhoria.

De forma geral, Azevedo (2016) cita que as atividades de manutencdo t€ém como

finalidade evitar a degradaciao de equipamentos e instalagdes seja movido por causas naturais
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ou pelo seu uso. Tal degradacdo pode manifestar-se em diversas formas, desde pequenos
detalhes externos até reducdes no rendimento do equipamento ou instalacao.

Campbel (2017), associa a presenca da manutencao nas organizagdes ao surgimento de
servigos de reparos que precisam ser prestados de forma ordenada, eficiente, eficaz e produtiva.
O autor ainda dita que o papel da Geréncia de Manutengcdo € definir metas e planos de
procedimentos e de trabalho para se conseguir melhor desempenho de maquinas, materiais e
mao de obra em uma organizacao.

No cendrio evolutivo atual, tem-se uma enorme competitividade em busca da produgdo,
e neste cendrio o ponto crucial a ser trabalhado € a maior confiabilidade dos equipamentos com
manutengdo a baixo custo. O gerenciamento dos ativos € o principal meio para o sucesso nas
areas de manutencao, proporcionando maior seguranga ao processo produtivo, visto que, estes
custos sdo ocasionados principalmente por paradas ndo programadas, as corretivas. (NETO,
2001)

Num contexto mais dindmico € essencial que as empresas tenham melhor aproveitamento
dos seus ativos. Desta forma, Nascif e Dorigo (2013) destacam a manuten¢cdo como culpada
direta pela disponibilidade e confiabilidade dos equipamentos e instala¢des, influenciando nos
resultados das associagdes quem buscam suprir as demandas e expectativas dos clientes. A
missdo da manutencdo €: “assegurar a confiabilidade e a disponibilidade dos ativos de forma a
estd presente a um programa de produgdo ou prestacdo de servicos com seguranga, preservacao
do meio ambiente e custos adequados” (NASCIF & DORIGO, 2013).

Branco Filho (2008) diz que as principais atribui¢cdes para a manuteng¢ao sao: mensurar
as demandas financeiras e de materiais para realizar dada atividade, dizer os itens de controle e
seu modo de medir, empregar os treinamentos necessarios, buscar os requisitos essenciais de
seus participantes e esbogar e definir as especialidades e quantidade dos colaboradores.

As distintas formas de manutencdo que existem vao se caracterizar pela forma de
aplicacdo e pelo momento em que € acionada no sistema ou instalacdo. Existem muitas
denominacdes para caracterizar os métodos de atuagdo. Para Nepomuceno (1989), os tipos
principais de manuteng¢do, sdo: manutengdo corretiva (ndo planejada e planejada), manutencio
preventiva, manutengdo preditiva, manutencao detectiva e engenharia da manutencao.

Segundo Instrucao Normativa N° 38 (2019), todas as operagdes de manutencao e reparo
dos equipamentos, incluindo a limpeza e purga, devem ser registradas e ndo devem afetar

negativamente a qualidade e seguranca do gds medicinal.
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2.5.1. Manutencao Corretiva

Designada como o tipo de manuten¢do antiga, Campbel (2017) a conceitua como deixar
as instalacdes continuarem a operar até que quebrem. O trabalho de manutengdo € realizado
somente apds a quebra do equipamento ter ocorrido.

Segundo Kardec e Nascif (2015) a manuten¢@o corretiva mostra-se por ser realizada em
equipamentos que apresentam defeito ou um desempenho diferente do esperado. Os autores
classificam a manutencao corretiva em duas classes:

a) Manutencio corretiva ndo planejada: E a manutencio que ndo foi programada, e
consequentemente implica em custos mais altos, pois a producdo € interrompida
devido a quebra inesperada do equipamento;

b) Manutencdo corretiva planejada: E decorrente de acompanhamento do estado dos
equipamentos, que fornece informacdo para que haja planejamento da manutencao
antes que a falha aconteca, caracterizando-se por ter um custo menor, mais ripido e

seguro que as atividades que nao sao planejadas.

2.5.2. Manuteng¢do Preventiva

A manutencdo preventiva visa eliminar ou reduzir a probabilidade de falhas por
manuteng¢do (limpeza, lubrificacao, substitui¢do e verificacdao) das instalacdes em intervalos de
tempo pré-planejados. A forma de gerenciar a manutencao sob ponto de vista de presumir que
os ativos irdo apresentar falha conforme um ciclo gerado por analises estatisticas. (CAMPBEL,
2017)

Kardec e Nascif (2010) ditam que esta maneira de manter ativos, gera menor custo por
indisponibilidade, no entanto se nao for bem feito poderd gerar custos maiores.

Aratjo e Santos (2004) entendem como vantagens da manutengao preventiva: a redugcao
do nimero de intervencdes corretivas, menores custos, maior reducdo das manutencdes

corretivas nao planejadas e melhor confiabilidade do ativo.
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2.5.3. Manutencao Preditiva

A manutengdo preditiva objetiva evitar falhas nos ativos através do acompanhamento de
varios parametros, para possibilitar o trabalho continuo do ativo por maior tempo. Traz
resultados melhores para a indisponibilidade e em gastos a manutengdo ja que este tipo visualiza
informagdes de execugdo de uma preventiva com mais minuciosidade. (KARDEC & NASCIF,
2015).

Segundo Campbel (2017) trata-se de um meio de se melhorar a produtividade, a qualidade
do produto, o lucro, e a efetividade global de nossas plantas industriais de manufatura e de

producao”.

2.5.4. Manutencao Detectiva

Campbel (2017) atribui a manutengdo detectiva como um novo conceito que busca
aumentar a confiabilidade dos ativos, caracterizada pela intervencdo em sistemas de protecao
para encontrar problemas ocultos aos operadores.

Tentando demonstrar o uso da manutencao detectiva, Ferreira (2008) cita a necessidade
desta forma de manutenc@o em industrias de alto nivel de maquinédrio: Um exemplo cléssico é
o circuito que comanda a entrada de um gerador em um hospital. Se houver falta de energia e
o circuito tiver uma falha, o gerador ndo entra. Por isso, este circuito € testado/acionado de

tempos em tempos, para verificar sua funcionalidade.

2.5.5. Engenharia de Manutengdo

Pode ser definida como o uso de maneiras modernas de manutengdo para perseguir
benchmarks visando aumentar a confiabilidade, manutenibilidade e disponibilidade dos
equipamentos de forma a eliminar problemas tecnolégicos, melhorar a gestdo de mao de obra,
formar novos projetos para melhorar a realizagdo de tarefas, fazer estudos e andlises de falhas

e acompanhar indicadores através da documentagdo técnica (KARDEC & NASCIF, 2009).
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2.6. Controle Da Qualidade Total

O Controle da Qualidade Total e um sistema administrativo aperfeicoado no Japdo, a partir
de ideias americanas ali introduzidas logo apds a Segunda Guerra Mundial. Este Sistema e
conhecido no Japao pela sigla TQC ("Total Quality Control”). O TQC, como praticado no Japao, é
baseado na participagdo de todos os setores da empresa e de todos os empregados no estudo e
conducdo do controle da qualidade. (CAMPOS, 2014)

Segundo Kardec e Nascif (2015), o controle da qualidade total é uma ferramenta eficaz
para se ter a satisfacdo do cliente e conquistar a competitividade empresarial. Na manutencao a
sua fungdo € diferente e através de diversos conceitos, técnicas e métodos o uso dela tende a
alavancar os resultados.

Ainda segundo os autores, a missdo da Manutencgao € garantir a disponibilidade da funcao
dos equipamentos e instalagdes, de modo a atender a um programa de produgdo ou de servigos
com prestacdo do meio ambiente, confiabilidade, seguranga e custos adequados. (KARDEC e

NASCIF, 2009)

2.6.1. Ferramentas da Qualidade

Ferramentas da Qualidade sdo métodos com empregados com a proposta de mensurar,
analisar e propor solucdes para problemas que eventualmente sao visualizados e interferem no
bom desempenho dos processos de trabalho. (MAGALHAES, 2013).

Nos ultimos anos, a qualidade dos produtos e servigos foi muito discutida, analisada e
aplicada como vem sendo feito. Grandes nomes como William E. Deming, Kaoru Ishikawa,
Walter Shewart foram alguns dos autores que contribuiram a formular as ferramentas da
qualidade. Estas sdo ferramentas que fornecem maior controle sobre os processos € também
sobre a tomada de decisdo, propondo solugdes aos problemas identificados e estabelecendo
medidas de melhorias nos servicos e processos. (SALES, 2017).

No geral, para Sales (2017) as ferramentas da qualidade se resumem em sete, além de
outras ferramentas de suporte nas quais sdao: Histograma, Fluxograma, Diagrama de Pareto,

Diagrama de dispersdo, Carta de controle. Folha de verificacdo e Diagrama de Ishikawa.
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Vale destacar desses, que o Diagrama de Pareto é uma maneira de olhar de forma mais
eficiente um problema, a fim de classificd-lo, colocando todos os problemas existentes em
ordem de importancia. Tratando de uma 6tima ferramenta, pois com ela torna-se muito mais
facil identificar quais problemas sdo realmente importantes e recorrentes.

Uma outra ferramenta que segundo Sales (2017), e importante para auxiliar no suporte da
qualidade é 0SW1H — ferramenta que mostra um checklist de atividades especificas, de maior
importancia para a empresa. Sua sigla faz referéncia a cinco palavras em inglés que significam:
what (o que serd feito?), why (por que seré feito?), where (onde serd feito?), when (quando serd
feito?), who (responsavel por fazer) e how (como serd feito?). Ou seja, € uma metodologia que
busca a resposta concisa para essas cinco perguntas. Dessa forma, a execucao da atividade ou
processo ocorre de maneira mais clara e objetiva

A 5SWI1H ¢é uma ferramenta de gestdo empregada no planejamento estratégico de
empresas. Ela parte de uma meta para organizar as acdes e determinar o que serd feito para
alcanca-la, por qual razdo, por quem, como, quando e onde serd feito, além de estimar quanto

isso custara. (ROCHA, 2017).

2.7 Indicadores de desempenho

Conforme Ferreira (2019), os indicadores de desempenho que objetivam quantificar o
desempenho de um certo processo ou organizac¢ao relativamente ao objetivo a vencer, logo os
indicadores de desempenho mais especificos e representativos das metas da organizagdo. Um
dos principais desafios aquando da sua criagdo consiste em saber qual o objetivo a perseguir e
como traduzi-lo da forma mais eficaz, para que dele possa ser retirada a maxima informacao
possivel de forma clara e concreta. A criacdo de KPI adequados garante uma quantificacdo
adequada do desempenho do objeto em estudo, permitindo-nos atuar de acordo com a
informagdo e promover a melhoria dos processos e sua otimizagao.

Atualmente, € tangivel utilizar uma variedade de indicadores que sdo aplicdveis nos mais
diversos setores da manutencdo. Diante de tal variedade, é necessdrio que os responsaveis pela
implantacdo dos mesmos tenham conhecimento prévio do processo produtivo no qual estd
inserido e conhecimento sobre os principais objetivos de cada um dos indicadores existentes.
Ap6s o conhecimento prévio necessario sobre cada um dos indicadores existentes, € necessario

que voceé analise todas as atividades realizadas em cada um dos setores da drea/processo que 0s
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indicadores estarao sendo implantados para determinar de forma assertiva a melhor solugdo de
acompanhamento. Também € importante lembrar que o excesso de informacdes, ou seja,
excesso de indicadores pode causar uma dificuldade de entendimento sobre o processo e
dificuldade de entendimento por parte dos funciondrios envolvidos. (MALTA, 2019)

Para se determinar quais indicadores de desempenho serdo utilizados, alguns requisitos
devem ser levados em consideracdo, dos quais podemos citar a aplicabilidade do indicador ao
processo definido, tipo de coleta necessaria para a realizacdo do acompanhamento do indicador,
objetivo ao qual estd relacionado o indicador, mensuracdo dos mesmos através de dados
coletados. (MALTA, 2019) A seguir, serdo apresentados alguns dos principais indicadores de

manutengdo e utilizados para andlise dos dados de entrada desse estudo.

2.7.1. Tempo Médio Entre Falhas — MTBF

O Tempo Médio Entre Falhas (Mean Time Between Failures - MTBF) consiste
basicamente em medir o tempo médio entre uma falha e outra. Com a divisdo da soma das horas
disponiveis do equipamento para operacdo (HD), pelo nimero de intervencdes corretivas (NIC)
neste sistema no periodo. (TELES, 2017)

Define-se tempo total trabalhado como o total do tempo em que se deveria estar
produzindo, ou seja, engloba o tempo em que efetivamente houve producdo mais o tempo de

parada ndo planejada de equipamento. A Equacgdo 2.1 apresenta o cilculo do MTBF.

Y. horas de disponiveis (HD)
MTBF = — : . . 2.1)
Y, numero de intervegdes corretivas (NIC)

Se este indicador for incrementando ao longo do tempo, o impacto serd positivo para o
setor de manutencao pois mostra o decremento de manutengdes corretivas nestes equipamentos,
o que, logicamente, aumenta as horas de equipamento disponivel. (BORLIDO, 2017)

Conforme TRACTIAN (2021), os principais erros cometidos com esse dado, sdo: somar
o MTBF de todos os equipamentos para encontrar a média global, calcular o MTBF em

equipamentos irrepardveis e zerar o MTBF a cada més (é preciso soma-lo).
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2.7.2. Tempo Médio Para Reparos — MTTR

O Tempo Médio Para Reparo (Mean Time To Repair - MTTR) € usado principalmente
para analisar a efici€ncia dos trabalhos das equipes de manutengao corretiva. Podendo mensurar
de maneira simples quanto tempo as falhas demoraram para serem corrigidas, com a proposta
de detectar uma causa raiz do problema e assim, tracar uma estratégia para a solucdo. (TELES,
2017).

O indicador € encontrado através da divisdo entre a soma das horas de manuten¢do pelo

numero de intervengdes corretivas no periodo. A Equacgdo 2.2 apresenta o calculo do MTTR.

Y. horas em manutengio corretivas (HMC)
MTTR =

2.2
Y. nimero de intervegdes corretivas (NIC) 2.2)

Quanto menor o MTTR no decorrer do tempo, melhor para a manutengdo pois entende-
se que a manutencdo corretiva é cada vez menor nos equipamentos € a impactar na produgao.
(BORLIDO, 2017)

Conforme TRACTIAN (2021), os principais erros cometidos com esse dado € o de
estabelecer um referencial para o MTTR. Isso ndo existe e, ao exigir que as equipes de
manuten¢do mantenham um valor ideal baixo de MTTR, a chance € grande de induzi-las ao

€ITO.

2.7.3. Disponibilidade Fisica — DF

A disponibilidade é o indicador mais importante para a manutengdo. As perdas por falhas
em equipamentos sdo grandes, e a meta da manutencdo deve ser propiciar a médxima
continuidade operacional através de uma grande disponibilidade. (VERRI, 2012)

O indicador “Disponibilidade” ¢ determinado pelo tempo em o equipamento ou sistema
ficou disponivel para operar, ou seja, para realizar sua fungao dentro do processo de producao.
Neste indicador sdo excluidos os tempos de manutencdes preventivas e corretivas realizadas no
equipamento, além de excluidos os demais motivos de paradas do equipamento. (MALTA,

2019).
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Conforme diz Teles (2017) o célculo de disponibilidade de um equipamento ou instalacao
tem muito a dizer sobre os seus processos de manutengdo e opera¢do. Uma vez que tenhamos
os valores do MTBF e do MTTR, podemos calcular a disponibilidade que é dada pela seguinte

relacdo A Equacdo 2.3 apresenta o cdlculo da disponibilidade fisica (DF).

MTBF

_ 23
wrBF +mM1TR < 100 2.3)

DF

2.7.4. Indice de Corretiva

O indice de corretiva indica o percentual de horas de manuten¢do corretiva em relacdo ao
total de horas de manutenc¢ao. Com este indice pode-se observar a situagdo real do planejamento

e programacado da empresa. A Equagao 2.6 apresenta o calculo do indice de corretiva.

Y HMC

indice de corretiva = SHMC + S HMP x 100 (2.6)

Temos HMC como as horas de manutencao corretiva e HMP como as horas de manutencao
preventiva. Para Viana (2002, p. 154) “um patamar aceitavel de corretivas deve estar abaixo de 25%

do total de horas de manuten¢do na planta”.

2.7.5. Indice de Preventiva

O indice de preventiva € o contrdrio do indice de corretiva, isto é, o percentual de horas
de manutencido Preventiva em relacdo ao total de horas de manutencdo (VIANA, 2002). A

Equacdo 7 apresenta o cdlculo do indice de preventiva.

Y. HMP

ndi iva = 1 2.7
ndice de preventiva SHMC + 5 HMP %X 100 (2.7)
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Um indice de preventiva relativamente alto pode trazer diversos beneficios, como

aumento da disponibilidade, diminuicio do MTBF, entre outros.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. Metodologia

O processo metodoldgico utilizados para o desenvolvimento deste estudo foi de revisao
bibliografica, pesquisa documental e estudo de caso. A pesquisa bibliografica foi desenvolvida
a partir de monografias, livros, teses, artigos, disserta¢cdes, manuais, normas regulamentadoras,
sites e cartilhas. A pesquisa documental foi feita através de material utilizado na institui¢cao, no
caso, termos de editais de contrato e relatérios de manutencdo. Por tltimo, o estudo de caso
desenvolvimento em unidades de saude.

Como forma de materiais empregados para coleta de dados e explanacao de dados deste
trabalho, cita-se relatérios de ordens de servico de manutengdo prestados e software como
Microsoft Excel, respectivamente.

Referente a forma de abordagem do trabalho, o estudo adota aspectos quantitativos. Com
a geragdo, andlise e comparacdo dos indicadores de manuten¢do, os elementos quantitativos
surgem. Estes, por sua vez, através da sua interpretacdo sdo utilizados para admissdo de
melhorias no setor trabalhado.

De acordo com o objetivo da pesquisa, este estudo tem cariter de pesquisa exploratoria,
ja que, segundo Lakatos (2003), as pesquisas exploratrias objetivam a formulacdo de
problemas de modo a expd-lo para que se torne familiar e possa ser desenvolvido hipéteses,
além de deixar os conceitos mais claros.

Quanto a natureza da pesquisa pode ser definida por pesquisa aplicada, tendo em vista
que objetiva gerar conhecimento para aplicagdo prética que possa ser direcionada a solucoes e
melhorias de problemas especificos.

O estudo de caso seguiu a metodologia descrita no fluxograma da Figura 3.1.

Busca de Processa-
Defini¢ao Defini¢ao - Coleta mento e Porpostas
referenci- oy
do estudo dos ais de andlise de
de caso objetivos Por dados dos melhorias
tedricos
resultados

Figura 3.1 - Metodologia do trabalho (Autor, 2021).
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3.2. Estudo de Caso

O estudo considera os indicadores de manutencdo em tipos de sistemas centralizado de
suprimento de gases medicinais empregados em unidades publicas de satide atendidas pela
Secretaria de Saude.

Embora cada unidade possua mais de um tipo de central de suprimento primdrio para
fornecimento de gases medicinais utilizados dentro dos seus setores, o presente trabalho vai
tratar de apenas um dado sistema centralizado existente no EAS ja que para o fornecimento de
um especifico tipo de gas, mais de um centralizado pode gerd-lo. Diante disso, através da anélise
dos equipamentos existentes € de um breve retrospecto de manutengdes ocorridas em todas as
unidades de sadde da Secretdria, foram selecionadas as que teriam seu equipamento levado a
estudo.

O espaco de tempo em andlise do estudo se passa durante os meses do ano de 2021, em
que parte deste periodo ocorria uma forte onda pandémica local pelo Covid-19, que também
impactava no pais. Grandes nimeros de interna¢cdes demandavam os hospitais em geral por
cerca dos dois primeiros trimestres do ano.

Atualmente, o emprego e a manuten¢do dos sistemas centralizados de gases medicinais
das unidades estudadas sdo feitos a partir da locacdo de servigo terceirizado, ou seja, 0s
equipamentos sao fornecidos por uma empresa que instala e posta a funcionar de acordo com
padrdes estabelecidos em contrato, cabendo a mesma manter os padrdes de funcionamento
previstos enquanto durar a contrata¢do, podendo este ser prorrogado por meio de aditivos. Ao
todo, sdo duas empresas contratas envolvidas que fornecem os modais centralizados estudados.

Os padrdes previstos no contrato em relacdo ao fornecimento de cada central de gas
medicinal ou vicuo, sdo baseados em normas técnicas especificas como RDC n° 50/2002, NBR
12.188 e NBR 13.587, que regem as condicdes e boas praticas de gestdo de gases medicinais,
ja vistas no decorrer do referencial tedrico deste trabalho.

Para ndo exposicdo do nome da empresa de fornecimento e manutencdo dos sistemas
centralizados de gases das unidades de satide que tiveram seus equipamentos analisados, ndo
serdo citados nomes neste estudo. As unidades hospitalares serdo identificadas por Unidade A
e Unidade B.

No total, é estudado os indicadores de manutencdo de dois sistemas de centralizado de
suprimento de gis medicinal: sistema de central de suprimento por concentrador de oxigénio e

sistema de central de suprimento de ar medicinal por compressor. O estudo ndo contemplard a
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rede de distribuicdo e os cilindros backup associados, se atentando somente para a parte

principal produtora.

a) Sistema da central de suprimento por concentrador de oxigénio

Este sistema formado pela central de usina concentradora de oxigénio, que também gera
ar medicinal, fica instalada na Unidade A que tem como especialidades em pronto atendimento,
sem leitos para internagdes, porém durante parte do ano deste estudo, a unidade foi bastante
requerida por pacientes em quadro clinico que demandava grandes quantidades e concentragdes
de oxigénio. Atualmente, esta demanda foi rispidamente reduzida.

A descricdo dos principais equipamentos e caracteristicas do sistema da central de

suprimento de oxigénio por concentrador estudada, sdo mostrados a seguir na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Descricdo do sistema da central com concentrador de oxigénio (Fonte:
Autor).

Tipo de central Usina concentradora de oxigénio
Modelo do concentrador Duplo concentrador INNiéTEC 0028333, categoria

Compressores de Ar Parafuso CPM-15 e

MU EDCOEN I Compressore de Ar Parafuso CPA-20

Alimentacao dos compressores Trifésico 220V
Modelo secadora por Secadora CPX 225 (A9)
refrigeracao
Unidade hospitalar Unidade A

2 compressores em paralelo, reservatério de ar seco,
reservatorio de ar imido, secador por refrigeracao,
Principais equipamentos do secador por adsor¢do, concentrador, filtros,
sistema valvulas, painel de monitoramento, backup, painel
de alarme, quadro de relés de ciclo, quadro de
comando elétrico;

As Figura 3.1, Figura 3.2, Figura 3.3 e Figura 3.4 mostram o sistema estudado de ar usina

concentradora de oxigénio da Unidade A.



Figura 3.2 - Concentrador de O (Autor, 2021).
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Figura 3.4 — Quadros elétricos e de alarme (Autor, 2021).
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b) Central de suprimento com compressores de ar medicinal comprimido

O sistema fica instalado na Unidade B na qual foi inaugurada recentemente para
internacdo de pacientes por Covid-19, porém, atualmente a unidade tem seu foco de
especialidade mudado para retaguarda das unidades de pronto atendimento.

A descricdo dos principais equipamentos e caracteristicas do sistema da central de

suprimento de ar medicinal por compressor estudada, sdo mostrados a seguir na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 — Caracteristicas dos equipamentos do sistema da central de ar medicinal por
compressor (Fonte: Autor).

Tipo de central Central de Ar Medicinal por Compressor
Compressor Fiac Silver 10 tipo parafuso e
Modelo dos compressores Compressor GR VSF 250
Poténcia 20 HP
Alimentacao dos compressores 220V
Modelo secadora por Pressure SEC Press COOL110 (C4)
refrigeracao
Unidade hospitalar Unidade B

2 compressores em paralelo, reservatério de
ar seco, reservatorio de ar umido, secador
por refrigeracdo, secador por adsor¢ao,
filtros, valvulas, painel de alarme, backup,
quadro de comando elétrico;

Principais equipamentos do
sistema

A Figura 3.5, Figura 3.6 e Figura 3.7 a seguir, mostram o sistema de ar medicinal por

compressor.



Figura 3.6 — Compressor Fiac Silver 10 (Autor, 2021).
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Figura 3.7 — Quadro de comando do sistema de ar medicinal por compressor (Autor,
2021).
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3.3.Processo de Manutengao

Os tipos de manutengdes previstos e realizados nos equipamentos instalados nas unidades
pela contratada, sdo de modalidades corretivas e preventivas. Estas manutencdes sdo de
responsabilidade da empresa terceirizada para serem realizadas dentro das condicdes exigidas
pela Secretdria de Satde.

Qualquer procedimento de manutengdo nos sistemas centralizados de gases deve ocorrer
de forma ininterrupta ao suprimento de gases a unidade, na qual as empresas sdao responsiveis
por evitar essa interrupg¢ao.

As manutencdes corretivas sdo geradas quando o sistema apresenta alguma falha e
mediante abertura do chamado técnico por parte da unidade hospitalar ou por meio da
sinalizacdo que € enviada pelo painel de alarme e monitoramento que faz parte do modelo de
centrais utilizadas neste trabalho, funcionando através de um sistema por telemetria na qual
fornece no préprio painel ou a distancia dados como qualidade do gis produzido, fluxo de
entrada e saida, concentracdes, dentre outras informagdes que podem ser acompanhadas em
tempo real a distancia pela empresa.

O prazo que a contratada tem para o atendimento do chamado técnico emergencial € de
no maximo 6 horas corridas a partir da chamada. O servico € prestado 24 horas por dia, em
todos os dias da semana incluindo sdbados, domingos e feriados. A Tabela 3.3 apresenta o plano

de manuten¢do corretiva minimo previsto para os equipamentos.

Tabela 3.3 - Procedimentos minimos previstos para a manutengao corretiva (SES,
2021).

PROCEDIMENTOS
CRONOGRAMA DE MANUTENCAO CORRETIVA/ASSISTENCIA
TECNICA
ITEM DESCRICAO DA ATIVIDADE

01 Substituicdo dos mandmetros, valvulas e outros

02 Correcdo/reparo nos equipamentos e acessorios

03 Substituicdo de alarmes, painéis de monitoramento

04 Corrigir vazamentos que estio relacionados aos sistemas

As manutengdes preventivas, que também € de responsabilidade da contrata, sdo

realizadas mensalmente de segunda a sexta durante o hordrio de expediente da unidade. A
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Tabela 3.4 apresenta o cronograma minimo previsto de procedimentos para a manutencao

preventiva dos equipamentos.

Tabela 3.4 - Procedimentos minimos previstos para a manutengdo preventiva (SES,
2021).

PROCEDIMENTOS
CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA/ASSISTENCIA TECNICA
ITEM DESCRICAO DA ATIVIDADE FREQUENCIA
01 Assisténcia técnica geral de prevencdo do sistema Semanal
02 Limpeza geral e conservacido da drea de instalacdo do sistema Semanal
03 Calibracao, ajustes, testes e revisdo dos equipamentos Semanal
04 Verificacdo do estado de cor:rslz;\;f;(r)az?th(.))mponentes (filtros, vélvulas, Semanal
05 Andlise de qualidade da producdo do gis gerado pelo equipamento. Mensal
06 Verificacdo do expurga eletronico de drenagem do sistema Semanal
07 Verificagdo da pressdo de entrada da rede de gases Semanal

Ao final de cada procedimento de manutengdo, seja corretiva e/ou preventiva, € emitido
um relatério dos servicos realizados, também chamado de Ordem de Servigo (OS) que é
atestado no mesmo momento por um responsavel da unidade de saude, ficando uma via com a
empresa e outra via no EAS. Ainda neste relatério técnico, consta o nome dos técnicos que

executaram, do responsavel da unidade que atestou o servigo e os procedimentos realizados.

3.4.0btenc¢do dos Dados

Foi solicitado as unidades hospitalares que tiveram seu equipamento centralizado de
suprimento de gis e vicuo medicinal selecionado a estudo, todas as copias das ordens de servigo
geradas nos ultimos meses por procedimentos de manutencdes realizados pela empresa
contratada que presta a manutencao ao sistema. A Figura 3.8 mostram o modelo da ordem de

servigco geradas pelas empresas envolvidas no estudo.
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Figura 3.8 - Modelo de ordem de servico utilizada pela empresa (Autor, 2021).

Diante do recebimento, leitura e processamento das copias das OS’s, foram realizadas
visitas a cada uma das unidades afim de ter melhor familiaridade e obter informacdes extras em
geral acerca do sistema estudado. As visitas foram contatadas com o encarregado de
manutencdo da unidade hospitalar, funciondrio este que acompanha e tem o controle sobre os
procedimentos de manuten¢do que acontecem dentro da unidade.

Para as unidades em que a contratada responsdvel pelo equipamento estudado, ndo
apresenta em seu relatorio de ordem de servigo a hora de inicio e de conclusdo do procedimento
de manutenc¢do, foi perguntado ao encarregado de manutencdo para que o mesmo pudesse

fornecer a informacao sobre o periodo de duragdo em horas que dadas manutencdes corretivas

foram realizadas e adotou-se um periodo médio para cada.
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4. RESULTADOS E DISCURSSOES

Para cada tipo de sistema foi feita uma avaliacdo segundo os dados coletados e os
indicadores aplicados, bem como uma andlise nas causas das falhas para que pudesse ser
propostas melhorias de acordo com a situagdo e local onde esté instalada. Todos os cendrios
apresentam como meta de que a disponibilidade do sistema seja maior e com minimas

interversoes corretivas na qual comprometem o fornecimento do suprimento.

4.1.Sistema de central de suprimento por concentrador de oxigénio

Durante o periodo de janeiro a outubro foi observado a disponibilidade do sistema.
Apresentando no grafico da Figura 4.1 a disponibilidade do sistema em cada més, onde € visto
que o indicador neste periodo foi de 98,03%. Observa-se tambem que, principalmente, no
periodo entre fevereiro a maio, € no més de julho, foi apresentado uma disponibilidade abaixo

de todo periodo, assim como no ultimo més do estudo.

e Disponibilidade do sistema (%) Média (%)
101,0
100,00
1
00,0 99,09 99,51
99,0 98,4 98,03
< 97,90 97,9 ¢
E 98,0 N
] 97,71
& 97,0 97,23
o
96,0 96,40 35,95
95,0
94,0
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 out/21

Figura 4.1 - Disponibilidade do sistema usina concentradora de oxigénio (Autor, 2021).

Perante a andlise das manuten¢des ocorridas em cada periodo, vistas na Figura 4.2, e
através dos indicadores, MTBF e MTTR, apresentados no gréfico da Figura 4.3, € verificada a
presenca de intervengdes preventivas no sistema e também a presenca de ocorréncias corretivas,

que na maioria das vezes superou a quantidade das preventiva, e que afetaram diretamente na
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disponibilidade do sistema comprometendo no fornecimento do gis. Muito embora a duragio
de chegada da equipe de manuten¢do ao chamado de emergéncia e correcao da falha seja,
relativamente, rapida, ela € significante a disponibilidade do sistema que se espera ndo contar

com interrupgdes.

® Numero de intervengdes corretivas B Numero de intervengGes preventivas
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jan/21  fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 out/21
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Figura 4.2 - Ocorréncias de manuten¢des preventivas e corretivas do sistema usina
concentradora de oxigénio (Autor, 2021)
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Figura 4.3 - Indicadores de MTBF e MTTR do sistema de usina concentradora de
oxigénio (Autor, 2021).

E observado através do grafico da Figura 4.2 uma inconstancia na quantidade de
manutencdes preventivas realizadas no sistema durante o periodo. Ocorreu uma média de 3,6
intervengdes preventivas por més sendo que houve més com seis ocorréncias e meses com

apenas duas intervengdes realizadas no sistema que € previsto em contrato, haver no minimo
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quatro. Este indicador pode significar um mau gerenciamento no plano de manutencdo para
com o sistema da unidade.

Ainda segundo a anélise dos graficos anteriores, € observado que no periodo inicial em
que o sistema apresenta menores disponibilidades seguidas, corresponde ao periodo em que
unidade foi altamente demandada de oxigé€nio e ar medicinal por pacientes infectados por
Covid-19, implicando em maiores horas de trabalho do sistema, funcionando de forma
ininterrupta e nas maiores quantidades de ocorréncias corretivas de todo periodo analisado,
gerando um total de 30 intervengdes entre fevereiro a maio, correspondente a exatamente 60%
de todas as que foram vistas.

Afim de esmiucar e buscar as causas dos principais modos de falhas que ocorreram no
sistema durante o periodo de andlise, foi realizado através do Diagrama de Pareto, a exibi¢ao

das falhas e a frequéncia de cada uma, como mostra o grafico da Figura 4.4 abaixo.
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Figura 4.4 — Modos de falhas ocorridas no sistema de usina concentradora de oxigénio
durante o periodo (Autor, 2021).

Como destacado no grafico, sete dos quinze modos de falhas representam 84,3% das
falhas verificadas no periodo, das quais as demais falhas observadas durante todo o periodo,
tem quantidade de ocorréncias igual a uma, podendo implicar numa causa esporadica devido a
falta ou m4 gestao do servico de manutencdo preventiva prevista ao sistema ou devido a umas

das falhas recorrentes.
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Nos modos de falhas destacados no gréfico anterior, foi feita a investigacdo com base na
cronologia das falhas, mostradas no Anexo A, junto ao corpo de direcdo da unidade de sadde e
da empresa que presta o servico de manutengao do sistema para que pudesse ser encontrado a
causa raiz de cada falha, afim de desenvolver as medidas de melhorias para os mesmos.

Na andlise foi visto que as falhas por baixa vazio verificada na rede através dos pontos
de utilizacdo de dentro da unidade, os acionamentos do dispositivo de protecdo térmica e
disparos do sensor de temperatura do compressor, tem como causa de que por terem sido
ocorridas durante o periodo de pico da pandemia no estado, foram dadas por relativa baixa
capacidade de produgdo do sistema diante a alta demanda que fora exigida dentro dos setores
da unidade. Houve registros em que o fluxo que a unidade estava demandando era de 15,6 m*h
a uma taxa de concentragdo de 84,066% de oxigénio no gas gerado, sendo que o equipamento
tem dimensionamento de operacdo nominal para manter a pressdo minima de 4,5 bar sob um
fluxo de até 10 m*/h e concentracio minima de O, em 94%. Com isso, o sistema passou a
trabalhar sob condi¢des extremas de trabalho admitidas, gerando o aumento de temperatura dos
equipamentos do sistema, principalmente compressores na qual possuem sistema de protecao
térmico que foram acionadas quando a temperatura atingiu a maxima estabelecida, para este
caso ainda houve registro de mudanga do térmico de 15A para 22A.

Devido a grande demanda dos equipamentos com a produgdo limitada, foi verificado que
foram tido duas mudangas de compressores, de forma ndo simultanea, durante o periodo de
pico pandémico analisado, tendo como primeira configuracdo dois compressores CPM-10 e
atual configuracao de um compressor CPM-15 e outro CPA-20, porém, posteriormente ainda
houveram incidéncias de baixo fluxo dentro da unidade por causa da demanda na qual j4 estava
sendo indicado pela equipe de manutencdo, a utilizagdo de cilindros em determinados pontos
dentro da unidade. O quadro de falha por baixa pressao da rede € visto cessar a partir do qual
os nimeros de internacdes foram reduzindo e ficando na faixa de atendimento que a unidade
havia sido projetada.

Para as causas das falhas de rompimento de mangueiras PU, foi constatado que devido a
mudangas dos dois compressores que comparados aos originais, sio de maiores poténcias,
implicardo em maior producdo por hora dos gases e por consequéncia maiores pressdes sobre
todo o sistema. Com isso, alguns componentes do sistema, como exemplo as mangueiras PU,
que além do desgaste, ficam subdimensionadas perante as novas configuragdes, gerando desta

forma rompimentos e sacarem das suas conexdes de forma mais frequente.
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No dltimo més de andlise deste estudo, foi visto que j4 havia sido realizada a substituicao,
pela equipe de manutengdo, de todas as mangueiras PU e conexdes de engate rdpido de 8mm

do sistema.

I\

Figura 4.5 - Mangueiras PU substituidas (Autor, 2021).

Por fim, o segundo modo de falha mais visto no sistema, com onze ocorréncias durante
os 10 meses analisados, € o desligamento dos compressores por quedas e picos de energias.
Diante um retrospecto mais antigo da unidade e da experiencia com as outras unidades de satde
que sdo cobertas pela Secretaria de Sadde, é observado um dos grandes problemas e desafios
com relagdo qualidade do fornecimento de energia pela concessionaria de energia elétrica. A
unidade possui uma subestacdo de energia de 225 kVA, e nos meses estudados, a usina
concentradora de oxigénio atestou quatro desligamentos dos compressores por picos de energia
e sete por quedas de energia, isso devido as inconstincias apresentadas pela qualidade da
energia admita pela rede da concessiondria de energia do estado, Equatorial Energia.

Nao entrou na coleta de dados, porém durante as buscas de informagdes realizadas no
més posterior que se passou o fim da andlise, foi verificador que tinham sido trocados pela
equipe da manutencdo da contratada, um disjuntor do quadro de comando elétrico que se

encontrava saturado e também fora substituida a contactora K3 do compressor CPM-20.
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4.1.1. Plano de acdo

Diante tais falhas destacadas, foi desenvolvido junto aos envolvidos da empresa que
presta manutenc¢do, da unidade hospitalar e ao corpo de engenharia da Secretaria de Saide um
plano de acdo que consta na Tabela 4.1, através da ferramenta de qualidade SW1H para que
possa ser tracado um planejamento de correcdo das falhas destacadas, nas quais, embora
algumas destas, principalmente aquelas relacionadas a alta demanda durante periodo de pico da
pandemia, ja tenham sido solucionadas por hora, mas ainda é vdlido deixar referenciado neste
plano pois, atualmente, ndo se € eliminado os riscos de se ocorrer nova forte onda por variantes

da Covid-19 que possam gerar novamente altos indices de lotagdo das unidades de saude.

Tabela 4.1 - Plano de acdo para falhas verificadas na unidade (Autor, 2021)

5W 1H
O qué? Onde? Quem? Quando?
Porque? (Why? omo? (How?
(What?) que? (Why?) | Where?) (Who?) | (When?) | © (How?)
Necessario ter a Redimensionar a
pressdo da rede demanda da
estabilizada para unidade para
oder gerar um Durante o instalar novos
Restabelecer P g . .
~ fluxo com . periodo de | equipamentos com
pressdo ~ Central da Usina | Empresa . .
. concentracio grande maior capacidade
nominal da . Concentradora | contratada ~ ~
rede desejada que lotagdo da de geracio,
atenda as unidade | instalar central de
demandas dos suprimento por
setores da unidade tanque de O, em
hospitalar paralelo;
Para manter os - S
. Emitir solicitagdo
equipamentos NS
. da normatizagao
energizados com a .
~ do fornecimento
tensao
. . da rede para a
dimensionada para . . .
. Secretaria concessionaria de
o mesmo afim de . o
Cessar surtos . de Sauide R energia elétrica
PN evitar . . 10/out a .
elétricos a rede . Equatorial ou Instituto responsdvel,
. desligamentos, . 31/dez .
da unidade . da Unidade implementar
queima de . .
. . Hospitalar sistema de banco
dispositivos, .
. de capacitores,
aferi¢Oes .
. implementar
incorretas de .
. sistema de
instrumentacoes,
nobreaks;
etc.
= Substituindo por
Para ndo perder as .
Cessar ~ . novas mangueiras
. pressoes de Central da Usina | Empresa
rompimento de 20/out PU e suas
. trabalho do Concentradora | contratada ~
mangueiras PU . conexoes,
sistema .
substituindo por
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mangotes
pneumaticos;

Para ndo haver

Redimensionando
a demanda da
unidade para
instalar novos

equipamentos com

maiores

. acionamento do Durante o .
Evitar . . capacidades de
. sistema de . periodo de ~
sobreaquecime . Central da Usina| Empresa geragdo de O e ar
protecao térmico grande .
nto do Concentradora | contratada - medicinal,
do compressor, lotacdo da .
compressor . ; instalando
evitando a sua unidade
. . exaustores de
parada indesejada . .
maior capacidade,
realizar constantes
inspecoes
termografica no
sistema.
Redimensionar a
demanda da
unidade para
instalar novos
~ equipamentos com
Para ndo ocorrer .
. . . . maiores
Evitar troca de imprevistos e Central da Usina | Empresa .
. 15/out capacidades de
compressores | baixa de fluxona | Concentradora | contratada ~
. geracdo de O e ar
unidade ..
medicinal,
implementar ao
sistema mais um
compressor em
paralelo;
Realizar troca da
purga, verificar o
Para ndo haver o funcionamento das
Resolver falha
em purea do acumulo de Tanaue seco Empresa 25 /mar secadoras e dos
purs condensado dentro d contratada filtros coalescentes

vaso s€Co

do vaso seco

realizando a
correcdo nestes
caso exista.

Diante a aplicacio de tais implementacdo do plano de acdo e com um bom

gerenciamento do plano de manuten¢do dos equipamentos, poderia ser previsto, como no

grafico da Figura 4.6, que a disponibilidade do sistema no mesmo periodo poderia ter um

aumento para no minimo 99,60%, ou seja, melhora de 1,57% para o indicador registrado.

Portanto, pode ser previsto a melhora da disponibilidade do sistema para periodos posteriores.
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Figura 4.6 — Previsdo de aumento da disponibilidade do sistema de concentrador de oxigénio
com a aplicacdo do plano de acdo (Autor, 2021).

4.2. Sistema de central de suprimento de ar medicinal por compressores

Central estd instalada na Unidade B, inaugurada no ano de 2019 para fim de internagdes
de paciente em quadro clinico por Covid-19 e que atualmente se apresenta como retaguarda das
unidades de pronto atendimento do estado. Nesta foi analisada a central de ar medicinal por
compressores, assim como as intervencdes de manutengdes realizadas no sistema durante os
meses de mar¢o a outubro do ano corrido.

Foram processadas as intervengdes realizadas no sistema nas quais foi verificado,
conforme tabela da Figura 4.7, a quantidade de manutengdes preventivas e ocorréncias
corretivas realizadas durantes os meses. Analisa-se que no primeiro més houve uma
discrepancia pra mais no ndmero de corretivas em relacdo aos outros meses, que se mantiveram
menores ou iguais a quantidade de manutencdes preventivas processadas no respectivo més.

Este intervalo apresenta uma média de 2,2 intervengdes preventivas na central.
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Figura 4.7 — Ocorréncias de manutengdes preventivas e corretivas ocorridas na central de ar
medicinal por compressor (Autor, 2021)

Diante desses dados e do tempo médio em horas para atendimento e corre¢ao de cada tipo
de falha registrada nas ocorréncias corretivas, foi desenvolvido os indicadores MTBF e MTTR
desse sistema em cada més, de acordo como mostra o grifico da Figura 4.8. Destaca-se o

relativo baixo tempo de resposta e solugdo aos chamados de emergéncia.
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Figura 4.8 — Indicadores de MTBF e MTTR do sistema de ar medicinal por compressor
(Autor, 2021).

Com os valores desses indicadores, foi elaborado o grifico de disponibilidade desse

sistema para o perfodo em andlise. Os valores sdo apresentados a seguir, na Figura 4.9, na qual
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podemos verificar menores variagdes diante a disponibilidade total do sistema durante todo esse

tempo que € igual a 98,74%.
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Figura 4.9 — Disponibilidade do sistema de ar medicinal por compressor (Autor, 2021).

Afim de melhorar este indicador da disponibilidade do sistema, foi feita uma andlise de

falhas ocorridas no periodo, em que sdo mostradas no Grafico de Pareto na Figura 4.10.
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Figura 4.10 — Modos de falhas ocorridas no sistema compressor de ar medicinal durante
o periodo (Autor, 2021).
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Observando o grifico vemos que houveram muitas falhas isoladas, ou seja, ndo
apresentaram outra ocorréncia durante o periodo observado, no entanto, ndo se pode afirmar
que tais falhas isoladas ndo ocorreram por consequéncia das falhas mais recorrentes. Por
exemplo, a falha de curto no quadro elétrico de comando, além de por falha na manutengdo
preventiva, pode ter sido causada pela saturagdo dos componentes devido a recorrente falha de
disparo do dispositivo de protecdo térmica do sistema. Outro exemplo que pode ser citado, € a
falha de desajuste do compressor, ja4 que como visto mais pra frente, os surtos elétricos na rede
podem causar falhas de programacdo e/ou leitura de instrumentacdo dos equipamentos
associados a ela. Desta forma, pode ter sido o ocorrido na falha do transdutor de pressdao que é
um componente com alta sensibilidade a variacdes de tensao.

Diante dos modos de falhas que foram destacados no dltimo grafico, da investigacdo feita
na unidade com base na cronologia registrada no Anexo B e em didlogo técnico com equipe de
manuten¢do da unidade e da empresa que faz a manutengio no sistema, foram identificadas as
principais causas para estas falhas.

Em relacdo a falha dos desligamentos dos compressores, que representa o motivo 38%
das ocorréncias corretivas no periodo, foi constatado que a causa é devido a um problema
pertinente que sao as quedas de energias que sdo presentes na unidade. A unidade apresenta
uma subestacdo de energia de 300 kVA que inclusive ja teve seu “trafego” de energia
modificado, ainda no ano de 2019, devido a mais recorrentes falhas da energia dentro da
unidade hospitalar, porém, embora tenham sido minimizadas essas quedas, ainda hoje ocorrem
de maneira menos recorrente, sinalizando que a falha é advinda da qualidade da energia.

Quanto as ocorréncias devido ao acionamento de dispositivos de protecdo térmica (relé e
sensores), uma das causas principais para estar havendo o sobreaquecimento em componentes,
de certa forma, € facil de identificar visto que ao chegar no abrigo em que esta a central, vemos
que se trata de um container metélico fechado, como mostrado na Figura 4.11. O abrigo que,
na época para inaugurar a unidade, foi desenvolvido de maneira improvisada devido a urgéncia
que existira para atender, em cardter de urgéncia, a alta demanda do sistema de satide do estado.
No entanto, como € visto, até o momento nao foi feita uma realocacdo ideal para instalagdo da
central de ar medicinal comprimido, sabendo que € de ficil entendimento que um recinto
metélico fechado, exposto diretamente ao sol, e somente com sistema de troca de calor através
de exaustores instalados, ndo é capaz de fornecer uma razodvel temperatura de trabalho para

um sistema que também gera muito calor.
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Figura 4.11 — Abrigo do sistema de compressor de ar medicinal da Unidade B (Autor,

4.2.1.

Plano de Ac¢do

2021).

O plano de agdo foi desenvolvido afim de resolver as causas das falhas destacadas

sistema de ar comprimido por compressor desta unidade de saudde, foi elaborada a partir da

ferramenta de qualidade SW1H e estar apresentada na Tabela 4.2, a seguir.

Tabela 4.2 — Plano de acdo para falhas verificadas no sistema centralizado de ar
medicinal da Unidade B (Autor, 2021).

afericdes incorretas
de instrumentagdes,
etc.

5W 1H
Onde? Quem? |Quando?
€? (What? Porque? (Why? | ; : mo? (How?
O quéz (What?) | Porque? (Why?) | wyore2) | (Who?) | (When?)| COme? (How?)
Para manter os -
. Solicitar a
equipamentos N
. normatizacdo do
energizados com a . .
o . Secretaria fornecimento da rede
tensdo dimensionada . . .

. de Sadde para a concessionaria

para o mesmo afim N

Cessar surtos . . ou N de energia elétrica
SR de evitar Equatorial . 10/out a (
elétricos a rede da . . Instituto responsdvel,
. desligamentos, Energia 31/dez | . .

unidade ueima de da implementar sistema

quetha Unidade de banco de

dispositivos, . .
Hospitalar capacitores,

implementar sistema
de nobreaks;
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Realizar estudo de
local, projetar e

~ construir novo abrigo
Para ndo haver

. Secretaria para o sistema de ar
acionamento dos . ..
. . o de Sauide comprimido por
Evitar dispositivos de . .
. . Unidade | e Instituto | 10/out a compressor,
sobreaquecimentos | protecao térmicas, . . .
. . . B da 10/jan | implantar sistema de
do sistema evitando assim a . . ~
. . Unidade refrigeracdo no
parada indesejada do . . .
. Hospitalar abrigo, realizar
sistema

constantes inspegoes
termografica no
sistema.

Diante a aplicagdo de tais implementacdo do plano de acdo que eliminariam falhas que
ocorrem pelas causas ja conhecidas e diagnosticas, e juntamente com o bom gerenciamento do
plano de manutencao dos equipamentos, pode ser previsto, como no grafico da Figura 4.12, que
a disponibilidade operacional do sistema no mesmo periodo analisado poderia ter um aumento
para 99,75%, ou seja, uma melhora de 1,01% para o indicador registrado. Isto pode implicar
que para os periodos posteriores tendo as acdes inseridas, a disponibilidade do operacional do

sistema de compressor de ar medicinal ird aumentar.
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Figura 4.12 — Previsdo de aumento da disponibilidade do sistema de central de ar

comprimido com a aplica¢do do plano de ac¢do (Autor, 2021).
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4.3.Consideracdes Finais

Muito importante destacar das andlises, € com relagdo a revisao do plano de manutencao
da empresa. A manuten¢do preventiva usada pela empresa nos sistemas das centrais de gases
medicinais foi vista que corre de maneira assistemdtica, ou seja, a cada mé€s ndo ha uma
quantidade fixa para que a ocorra nos ativos dos sistemas. Em fun¢ao do contrato, a quantidade
de manutencdes previstas para acontecer nesses sistemas € de no minimo quatro intervengdes,
porém com base nos manuais dos ativos e na experiencia que foi vista, recomendo que esta
quantidade seja intensificada de modo regular, por pelo menos dois meses de margem, para
periodos em que o consumo do suprimento dentro dos setores da unidade hospitalar esta sendo
mais demandado que o nominal de uso.

A adocgdo de outros modos de manutencdo ao plano de manutencao geral é bem visto para
esses sistemas ja que como pode ser visto, se houvesse um plano de manutencdo detectiva, por
exemplo, a mesma iria atuar no diagndstico e andlise das falhas para que pudessem ser vistas
as causas mais profundas do problema que eliminariam seguidas falhas como foi observado
neste estudo, modos de falhas relacionados a uma falha mais intrinseca. Esta modalidade de
manuten¢do demandaria mais recursos tecnoldgicos, porém como a empresa € especializada
nos servigos, esta acao implicaria em maior disponibilidade dos seus sistemas, sendo um grande
atrativo para o mercado.

Tais adaptac@o no plano de manuten¢do sdo extremamente necessarias para que haja o
maximo de seguranca e disponibilidade possivel dos sistemas.

Também, conforme verificada a causa para mais de uma das falhas registradas nos dois
sistemas estudados, € referente a presenca de surtos elétricos advindos da rede de energia
elétrica, no qual € um problema persistente, e deve ser resolvido para que a disponibilidade dos
sistemas possa ser aprimorada. Em conversa técnica com um dos engenheiros elétricos da
Secretaria, o0 mesmo destacou que este problema na qualidade do fornecimento de energia é
cronico, sendo um dos maiores vildes vistos nas unidades hospitalares que o 6rgdo gerencia,
principalmente nas unidades do interior do estado. As unidades que possuem este problema
agravado, ja foi dado entrada no processo na concessiondria de energia elétrica, Equatorial
Energia, afim de que o problema seja sanado. O processo acontece diante a solicitagdo de
avaliacdo de qualidade de energia que vem a capturar e gerar relatério com dados detalhados
da qualidade de energia elétrica que estd sendo consumida através da rede, verificando a

existéncia de irregularidades no que estd sendo admitido. O relatério € parametrizado com base
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no Modulo 8 — Qualidade da Energia Elétrica, presente no Procedimento de Distribuicdo de
Energia Elétrica do Sistema Elétrico Nacional (PRODIST) norma que faz parte da Agencia
Nacional de Energia Elétrica (ANEEL).

Com a presenca de surtos elétricos existentes na rede, vdrios podem ser os efeitos
negativos para a unidade de saude, tais quais: danos a equipamentos, queima de lampadas,
monitores, placas de circuitos elétricos, aparelhos médicos, dentre outros. Além de poder gerar
erros na leitura de sistema de instrumentacdes médico-hospitalares como sensores, leitores de
concentracdo e frequéncias. As maneiras de amenizar tais problemas podem ser com uso de
nobreaks, aterramentos, fontes energéticas alternativas com banco de baterias ou utilizar
sistemas de fator de poténcia com banco de capacitores.

Devido a este presente estudo foi dada entrada no processo citado anteriormente para que
as duas unidades tenham este seu problema de desligamentos de equipamento por conta da
qualidade da energia elétrica sanado e que juntamente com as intervengdes no plano de
manuten¢do da empresa, aqui mencionadas, a disponibilidade operacional dos sistemas de
suprimentos de gases medicinais das unidades de saide, se eleve e a quantidade de ocorréncias

corretivas nos sistemas sejam reduzidas.
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5. CONCLUSAO

As centrais dos sistemas centralizados de gases medicinais respondem a uma grande
demanda que € exigida dentro do EAS, que através da rede destrui¢ao e dos pontos de utilizagdo,
os gases medicinais gerados sdo direcionados e medicados aos pacientes, sendo muitas vezes
decisivo para vida dos mesmos. Portanto, € de extrema importancia que a disponibilidade destes
medicamentos ocorra sem interrup¢des ou surpresas indesejadas.

O desenvolvimento deste trabalho possibilitou uma andlise dos processos e a
apresentacao dos principais indicadores de manutencao ocorridos nos sistemas de centralizados
de GM das unidades de saude estudadas. Onde, através da andlise e avaliacdo desses indicadores
foi identificado falhas presentes nesses sistemas nas quais foram investigadas e descoberta
causas que as tornam possiveis serem solucionadas. Inclusive, foi constato um problema
cronico presente que € quanto a qualidade da energia elétrica admitida na maioria das unidades
cobertas pela Secretaria de Sadde.

Com o emprego do plano de a¢do usando a ferramenta SW1H, foi estabelecido acdes e
responsabilidades para que as causas das falhas, através de um pensamento sist€mico
estruturado, possam ser corrigidas e com isso aumentar a disponibilidade desse sistema que sdo
indispensaveis. Vendo que a adocao e implantacao de tais acdes podem representar um aumento
de cerca de 1,57% no indicador de disponibilidade em um dos sistemas vistos.

Por fim foi revisado o plano de manutengcdo da empresa que exerce a manutencio nos
sistemas, sinalizando os principais pontos para corre¢do e aprimoramento do servigo atual
servico aplicado. Pontos estes que trazem um retorno positivo para todos os envolvidos ja que
os sistemas tem sua disponibilidade e qualidade aumentada, enquanto a empresa é beneficiada
por ter menores incidentes corretivos que demandam contingente e gastos.

De forma clara, o objetivo geral deste presente trabalho foi alcancado com éxito ao ser
apresentado as medidas de melhorias a serem implementadas no setor de manutenc¢do no qual ja
teve seus primeiros resultados na ado¢@o de medidas afim de corrigir falhas.

Como sugestdo para trabalhos futuros, realizar andlise da confiabilidade dos
equipamentos do sistema e implementacio de novos modais ao plano de manutengdo da
empresa. Alem de realizar o estudo da disponibilidade em outros tipos de centralizados de gases

medicinais.
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ANEXO A — Tabela por més e quantidade das ocorréncias corretivas no sistema por

Falha pressostato
do compressor

usina concentradora

Falha valvula
oxigénio

Rompimento
engate rapido da
flauta

Desligamento por
sensor de
temperatura

Falha no solenoide
da secadora

Falha em purga
vaso seco

Falha no painel de
alarme

Falha no sistema
de backup

Falha no
compressor

Falha rele
temporizador

Disparo do disp.
prot. térmica

Desligamento por
pico de energia

Desligamento por
queda de energia

Rompimento de
mangueira
hidraulica

Rompimento de
mangueira PU

Baixa pressao da
rede
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ANEXO B - Tabela por més e quantidade das ocorréncias corretivas no sistema por de
medicinal por compressor

Falha no
transdutor de
pressao - comp

Mangueira
hidraulica rompida

Vazamento em
conexao

Desajuste do
compressor

Curto no quadro
elétrico de
comando

Falha valvula de
admissao - comp

Acionamento relé
térmico da cent.
Maletas

Desligamento
compressor

Total Horas

(Més)
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ANEXO C — Indicadores de desempenho do sistema de compressor de ar medicinal

SISTEMA DE COMPRESSOR DE AR MEDICINAL

mar/2 | abr/2 | mai/2 | jun/2 | jul/2 | ago/2 | set/2 | out/2 | Period
INDICADOR 1 | 1] 1t "1 "1 1 | 1] 1 |ototal
Nimero de
intervencoes 10 2 3 1 1 2 0 2 21
corretivas
Média corretivas 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Numero de
intervencoes 2 2 3 3 3 4 1 4 22
preventivas
Média preventivas 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2 2,2
Intervencoes totais 12 4 6 4 4 6 1 6 43
Tempo médio entre 356,5 716,7 | 716,7 | 356,7 | 720,0 | 356,5
falhas (h) - MTBF 68,59 5 236,50 0 0 0 0 5 270,88
Tempo médio para
reparos (h) - MTTR 3,41 3,45 3,50 | 3,30 | 3,30 | 3,30 | 0,00 | 3,45 341
Disponibilidade do | o5 3 | 99 o3 | 9852 | 99,54 | 99,54 | 99,07 | 1090 | 99,03 | 98,74
sistema (%) 0
Média (%) 98,74 | 98,74 | 98,74 | 98,74 | 98,74 | 98,74 | 98,74 | 98,74 | 98,74




ANEXO D — Indicadores de desempenho do sistema de usina concentradora.
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SISTEMA DE USINA CONCENTRADORA

INDICAD |jan/2 |fev/2 | mar/ |abr/2| mai/ | jun/2 | jul/2 | ago/2 | set/2 | out/2 Pfif)“’
OR 1 1 | 21 1 |21 | 1 1 1 1|1
total
Numero de
Intervencoes | 3| ¢ | g | g | 7 | 3 | 5| 4 | 0| 9 | s3
corretivas
no sistema
Nuamero de
intervencoes |, | ¢ | 4 | 5 | 6 | 5 | 2| 5 | 3| 6 | 43
preventivas
no sistema
Intervencdes | 5|\ 01 0 | g0 | 13 8 | 7| 9| 3| 15| 9
totais
Tempo
médio entre | 2364 | 116,8 100,7 | 238,8 | 139,9| 176,3 | 720,0
fathas ) - |3 o | 87.99 |8695| T Al el o | 76:48 | 132,92
MTBF
Tempo
médio para | 5 55 | 350 | 501 | 305 | 2,10 | 1,17 | 406 | 3,70 | 0,00 | 3.52 | 2,93
reparos (h) -
MTTR
Percentual
manutencao | o, ) | 45 g6 | 66,67 | 80,00 | 53,85 | 37,50 | 71,43 | 44.44 | 0,00 | 60,00 | 55,21
corretiva
(%)
Percentual
manutencio | 4, o | 57 14| 3333 | 20,00 | 46,15 | 62,50 |28,57 | 55,56 | 100V 40,00 | 44,79
preventiva 0
(%)
Disponibilid 100.0
adedo | 9851 |97,33| 97,76 | 96,61 | 97,96 99,51 |97.18 | 97.94 | = "7 | 95,60 | 97,84
sistema (%)
Meta (%) | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,7 | 99,70
Média (%) | 97,8 | 97.8 | 97.8 | 978 | 978 | 97.8 | 97.8 | 97.8 | 97.8 | 97.8 | 97,59




