UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ESCOLA POLITECNICA DEPARTAMENTO DE
ENGENHARIA MECANICA

VIVIANE OTERO LEITE

PRODUCAO LOCAL DE OXIGENIO HOSPITALAR

Sao Paulo

2006



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO ESCOLA POLITECNICA DEPARTAMENTO DE
ENGENHARIA MECANICA

VIVIANE OTERO LEITE

PRODUC AO LOCAL DE OXIGENIO HOSPITALAR

Trabalho de formatura apresentado a
Escola Politécnica da Universidade de
Sao Paulo para obtencéo do titulo de
graduacéo

em engenharia.

Area de concentrago:

Engenharia mecanica

Orientador: José Roberto Simdes Moreira

Sao Paulo

2006



FICHA CATALOGRAFICA

Leite, Viviane Otero

Producéo local de oxigénio hospitalar / V.O. Leite. -- Sdo
Paulo, 2006.

59 p.

Trabalho de Formatura - Escola Politécnica da Universidade
de S&o Paulo. Departamento de Engenharia Mecéanica.

1.Gés natural 2.Mineralogia aplicada 3.0xigénio (Aplicacdes
industriais; Projeto) 4.Equipamentos e provisdes hospitalares
I.Universidade de Sao Paulo. Escola Politécnica. Departamento
de Engenharia Mecanica Il t.




RESUMO

O proposito deste projeto é o estudo de um sistema de produgdo de oxigénio
que proporcione uma reducao nas despesas relativas a aquisicao deste gas pelos
hospitais. Para isto foi realizado um levantamento das aplicacbes do oxigénio com
alto grau de pureza que possibilitou a analise do mercado existente para este
produto, e um levantamento das formas de produg&o de oxigénio em larga escala, a
partir do qual foram encontrados dois sistemas principais: sistema criogénico
(convencional) e sistema concentrador (PSA ou VPSA). Observando-se que a
proposta de instalacdo de um novo sistema de produgao de oxigénio em hospitais
poderia gerar uma revolugdo no mercado de produgao e aquisicdo de oxigénio puro,
foi feita a modelagem de um novo sistema, assim como um estudo de viabilidade do

mesmo, comprovando suas vantagens técnicas, econdmicas e operacionais.

Palavras-chave: Oxigénio. Sistema Concentrador. Sistema Criogénico. PSA.

Zedlita.



ABSTRACT

The intention of this project is the study of an oxygen production system which
will provide a reduction in expenditures on acquisition of this gas for the hospitals.
Then, a research of high pure oxygen’s application and ways of oxygen’s production
was made. As a result, was found a consuming market and finding two ways of
oxygen’s production: cryogenic system and concentrator system (PSA or VPSA). In
such a way, verified that the installation proposal of a new system of oxygen’s
production in hospital would be able to cause a revolution on production’s an
acquisition’s market of pure oxygen, was made the modeling of a new system, as
well as the system’s feasibility study, proving its techniques, economics and

operational advantages.

Keywords: Oxygen. Concentrator System. Cryogenic system. PSA. Zeolite.
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1 INTRODUCAO

O oxigénio € um gas presente em grande quantidade no ar atmosférico, no
entanto o homem na sua evolug&o precisa cada vez mais do oxigénio puro, ou seja,
de uma mistura onde quase totalidade de sua concentragao seja de oxigénio. Isto é
importante para ajudar a salvar vidas, promover um crescimento industrial e até
mesmo auxiliar o homem nas suas descobertas, como no caso dos mergulhadores
que utilizam o oxigénio para mergulharem em grandes profundidades.

No entanto, este gas ndo possui um custo baixo. Com isso, muitas industrias
optam por nao utiliza-lo e no caso da medicina, os hospitais apresentam despesas
elevadas com a aquisi¢ao deste gas e do ar medicinal, devido ao alto consumo.

Em média o custo unitario da compra em Nm?® de oxigénio liquido & igual a
R$ 2,29 (SCIELO, 2002). No entanto, sabe-se que este pode variar de R$ 1,85/Nm?®
a R$ 11,00/Nm? como foi descoberto recentemente no Rio de Janeiro. (SFC, 2006).

Encontrar uma solugdo para essas elevadas despesas € o grande objetivo.
Para isso, € necessaria uma busca por um novo método de produgao de oxigénio,
pois o elevado custo do oxigénio adquirido convencionalmente deve-se ao fato deste
ser produzido em parque criogénico e de necessitar de um transporte até o
consumidor, o qual geralmente ndo esta localizado préximo de onde este gas é
produzido.

Foram encontradas formas de producéo oxigénio em larga escala e com alta
pureza, que sao os sistemas concentradores. Porém, por se tratar de um sistema

novo foi preciso realizar um estudo de viabilidade técnica, econémica e operacional.

1.1 Objetivo

Desenvolver a modelagem do produto, especificagdo dos componentes,
selecionar um possivel local de instalagdo, levantamento nas normas brasileiras
vigentes, avaliagdo das vantagens do sistema para seus usuarios e estudo da

viabilidade econétmica.



2

Além disso, também visa demonstrar as diversas aplicagbes para o oxigénio
com alto grau de pureza, constatando a existéncia de um amplo mercado e

incentivando o desenvolvimento deste sistema no Brasil.

2 OXIGENIO

O oxigénio € o mais conhecido e difundido dos gases, sendo o elemento
mais abundante na crosta terrestre, cerca de 46,6% em peso. Na natureza nao é
encontrado em estado elementar, ocorre naturalmente na atmosfera sob a forma de
molécula biatbmica e na atmosfera superior em moléculas triatdmicas (ozénio).

Foi descoberto pelo farmacéutico sueco Karl Wilhelm Scheele em 1771,
porém o seu trabalho ndo obteve reconhecimento imediato. Muitos atribuem a
Joseph Priestley o seu descobrimento, que ocorreu independentemente em 1 de
agosto de 1774. (WIKIPEDIA, 2006).

O nome oxigénio (do grego =£U¢ = acido e, -geno, da raiz yev = gerar) foi
dado por Lavoisier em 1774 apos ter observado que existiam muitos acidos que
continham oxigénio.(WIKIPEDIA, 2006).

Além de ter papel vital para os seres vivos, ele também é amplamente
utilizado na medicina, nas industrias e nas usinas.

Para que se possa conhecer este gas tdo importante e que é o foco principal
deste projeto, encontra-se nas tabelas 2.1, 2.2 e 2.3 uma breve descrigdo do

oxigénio.

Tabela 2.1 - Propriedades quimicas e
termodin&micas do oxigénio. (WIKIPEDIA, 2006)

Simbolo quimico O,
Numero atbmico 8
Massa molecular 32 g/mol
Ponto de ebulicdo (a 1 atm) -183 °C
Ponto de fuséo (a 1 atm) -218,8 °C
Temperature critica -118,4 °C

Pressao critica 50,1 atm




Tabela 2.2 — Propriedades termodinamicas do elemento quimico O,. (WIKIPEDIA, 2006)

Densidade do liquido (a P.E. e 1 atm) 1141 kg/m3
Densidade do gas (a 20°C e 1 atm) 1,33 kg/m3
Peso especifico do gas (a 20°C e 1 atm) 1,10

Peso especifico do liquido (a P.E. e 1 atm) 1,14
Volume especifico (a 20°C e 1 atm) 0,75 m3/kg
Calor latente de vaporizacao 1630 kcal/mol
Coeficiente de expansao (Liquido para gas a P.E. e 20°C) 1 para 857
Solubilidade em agua (a 25°C e 1 atm) 3,16% em volume

Tabela 2.3 — Caracteristicas do elemento quimico O,. (WIKIPEDIA, 2006)!

Caracteristicas

fisicas

Azulado na fase liquida e solida e extremamente frio na fase
liquida, incolor e inodoro na fase gasosa. Nas condigdes
normais de temperatura e pressdo (CNTP) apresenta-se na
fase gasosa.

Caracteristicas

quimicas

Nao inflamavel, nao téxico, oxidante, ndo corrosivo, acelerador
de combustao (evitar contato com 6leo, graxas ou outros

combustiveis).

Pureza minima

99,5% (fase liquida)

N° da ONU

1073 (fase liquida)
1072 (fase gasosa)

Classe de risco

Gas nao inflamavel, altamente refrigerado (fase liquida), gas

oxidante (fase gasosa)




3 APLICACOES DO OXIGENIO

O oxigénio € amplamente utilizado na medicina, mantendo vidas pelo auxilio de
respiragao natural, todavia, também tem grande importancia em usinas siderurgicas

e fundicdo, em industrias automobilisticas e mecéanicas e em diversos setores.

3.1 Na natureza

O oxigénio tem grande importancia onde a natureza ndo consegue mais
absorver as aguas poluidas. Assim é utilizado em tratamento de efluentes.

Neste processo, € utilizado o oxigénio puro como uma alternativa inovadora
para o saneamento ambiental, com grandes vantagens tanto no investimento inicial
(construgéao e instalagao) quanto no custo operacional (despesas de operagao).

Além disso, a tecnologia da utilizagdo de oxigénio puro em sistemas de
tratamento de efluentes industriais e sanitarios € segura, facil de operar e pode ser
aplicada em tanques, rios, lagos e lagoas. (AMBIENTE BRASIL, 2005)

3.2 Na industria

Na industria, o oxigénio pode ser utilizado em fundi¢cbes, na fabricagdo de
pecas, nas montagens e até mesmo na manutencdo. Nos processos onde sao
utilizados combustiveis, o oxigénio intensifica a transmissdo de calor, eleva a
temperatura e reduz as perdas nos gases de evasdo. A seguir serdo detalhadas

algumas aplicagoes.
e Embalagem de Alimentos:

Na embalagem de um alimento que se deseja conservar ou envasar é

utilizada a tecnologia da atmosfera modificada, que consiste em substituir o
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ar que envolve o produto por um gas ou uma mistura de gases de pureza
alimentar.

Tal processo pode aumentar a resisténcia mecanica das embalagens,
aumentar a vida util do produto, preservar a cor, forma e textura do produto e
reduzir o uso de conservantes quimicos.

Assim, em algumas aplicagdes o oxigénio ¢ usado como elemento
constituinte de uma mistura. Particularmente no caso das carnes vermelhas,
a presenga do oxigénio na mistura ajuda a manter a cor avermelhada, tdo
atrativa nos pontos de venda. Também previne a proliferacdo de organismos
estritamente anaerdbicos como no caso do peixe fresco. (AMBIENTE
BRASIL, 2005)

e Reciclagem quimica

A reciclagem quimica re-processa plasticos, transformando-os em
petroquimicos basicos que servem como matéria-prima em refinarias ou
centrais petroquimicas. Seu objetivo é a recuperagdo dos componentes
quimicos individuais para reutiliza-los como produtos quimicos ou para a
producao de novos plasticos.

Um dos processos da reciclagem quimica é a gaseificagdo, onde os
plasticos sdo aquecidos com ar ou oxigénio, gerando-se gas de sintese

contendo monoxido de carbono e hidrogénio. (AMBIENTE BRASIL)

e Petroquimica e refinara de petréleo

Em principio, os processos de combustdo retiram do ar o oxigénio
necessario para a queima. Utilizar oxigénio para enriquecimento da
atmosfera da unidade de cracking catalitico é uma opgdo rentavel,
comparada com as alternativas que requerem grandes investimentos. A
aplicagao de oxigénio para enriquecimento € uma opg¢ao valida quando os
sopradores de ar estdo com limitagdes ou quando a limitagdo esta
relacionada a velocidade do gas no regenerador. Esta alternativa também é
util quando ha variagdes nas estacdes ou na alimentacdo da unidade. As

vantagens obtidas com a aplicagdo do oxigénio sdo: aumento da capacidade



do regenerador, possibilidade de aumentar a conversao do processo para
uma dada alimentagdo, aumento da performance do manuseio quando
houver maior formagdo de coque e maior facilidade para lidar com as

mudangas na composigao de alimentagao. (AGA, 2005)

e Fornos de vidro

Cada vez mais fabricantes de vidro escolhem o sistema de combustao
oxigénio-combustivel como método de baixo risco e economicamente viavel,
onde o oxigénio também pode ser utilizado para resolver problemas no
permutador de calor, que podem conduzir a uma menor entrada de calor ou
a uma mudanca no perfil de energia no final do ciclo de vida do forno, como
por exemplo, a avaria de um regenerador.

Na fus&o do vidro, ao aumentar a quantidade de oxigénio no ar acima
dos 21% iniciais, aumenta-se significativamente a temperatura da chama
alcangada por qualquer combustivel. Por exemplo, o gas natural queimado
ao ar alcanca uma temperatura de chama de 1940° C, enquanto que a
temperatura da chama de gas natural queimado com 23% de O2 é de
2010°C. Este efeito € mostrado na figura 3.1.

2820

2720
2620
2520 -
2420
2320

2220

Temperartura (°C)

2120
2020

1920 ‘ ‘ ‘
20 40 60 80 100

% de oxigénio no ar

Figura 3.1 — Efeito do enriquecimento do ar com oxigénio.(GASIN, 2005)
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Temperaturas de chama mais altas no forno de vidro melhoram a
transferéncia térmica a carga e ao vidro. Isto se deve ao fato dos trés
mecanismos de transferéncia térmica (conduc¢do, convecgédo e radiagao)
dependerem da temperatura da chama. Por isso, com o enriquecimento com
oxigénio, o produto absorve mais calor, perde-se menos calor na saida do
gas de combustao e o processo de queima é mais eficaz (GASIN, 2005).

Assim, a operagao dos fornos torna-se mais flexivel, aumentando sua
capacidade, reduzindo o consumo especifico de energia, de insumos de
petréleo ou de gas natural,e permite um melhor controle da temperatura.

Além dos fornos de vidro, o oxigénio também é utilizado para fornos de
chumbo, cobre, aluminio, ago, ferro fundido e fornos rotativos em geral, com

0 mesmo proposito descrito anteriormente para fornos de vidro.

Fornos de ceramicas

Como nos fornos de vidro, esta tecnologia foi concebida para promover
uma atmosfera mais oxidante na regido onde as reacbes de oxidagdo da
matéria organica ocorrem e nas proximidades das pecas que estdo sendo
processadas sem elevar a concentracdo de toda a atmosfera do forno, o que

acarretaria um elevado consumo de oxigénio.

Fornos de cal

Seguindo o que ocorre nos fornos de vidro, a capacidade de produgao
de um forno de cal também pode ser incrementada com a utilizacdo de
oxigénio. O aumento da capacidade, que pode chegar a 30%, permite que

sejam postergados os investimentos para atingir uma maior capacidade.

Corte

O oxigénio é largamente utilizado em processos de corte e solda
combinando-se com GLP, acetileno, argénio e didxido de carbono.
O processo de corte oxicombustivel baseia-se na oxidacdo do metal a

alta temperatura, sua fusao e posterior expulsdo por um jato de oxigénio. O
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processo se inicia pela aplicacdo de uma chama de pré-aquecimento que
eleva a temperatura de uma pequena area da pega a ser cortada, até que
seja atingida a temperatura de ignicdo. Essa temperatura supera a
temperatura de fusdo do éxido formado. Aplica-se, entdo, o jato de oxigénio
puro, que realiza a oxidacado do metal e expele os 6xidos formados. O
processo se auto-sustenta com o calor gerado na oxidagao (WHITE
MARTINS, 2005).

Fermentacao

E um processo biolégico envolvendo microorganismos sob condicdes
controladas, para produzir substancias quimicas complexas, sendo muito
utilizado na industria farmacéutica para producao de antibiéticos e vitaminas.

A adigdo de oxigénio puro durante a fase critica do processo tem o

objetivo de aumentar a produtividade.

Fundicao

Na fusdo e reducao metalurgicas onde sao utilizados combustiveis
liquidos, sdlidos ou gasosos, o oxigénio intensifica a transmissao de calor,

eleva a temperatura e reduz as perdas nos gases de evaséo.

Industria de papel e celulose

Na producgéo de papel, a uma etapa denominada deslignificagdo com
oxigénio que pode ser considerada em parte como uma continuagcdo do
cozimento e em parte como a primeira fase do branqueamento.

A polpa de papel, na fase de deslignificacédo, € tratada com oxigénio
em um vaso de pressdo a alta temperatura, em um meio alcalino. A
deslignificacdo pode variar de 40-70%, dependendo da madeira utilizada
como matéria-prima e se sio utilizados um ou dois reatores em série. A
pasta ndo branqueada Kraft tem um teor de lignina de 3-5%, que apds a

deslignificagdo com oxigénio pode ser reduzida para em torno de 1,5%.



3.3 Medicina

Na area médica, o oxigénio puro tem um papel vital. Nas incubadoras de
recém-nascidos, as chances de sobrevivéncia aumentam com o enriquecimento do
ar com oxigénio.

A mistura gasosa de alta pureza iguala-se ao ar atmosférico, porém é isenta
de umidade, microorganismos e residuos poluentes. Devido a sua alta pureza é
indicado para uso terapéutico em tratamentos intensivos, cirurgias, nebulizagdes,
bem como na movimentagao pneumatica de aparelhos de anestesia, respiradores de

UTIs e secagem de instrumentos cirurgicos.

e Oxigenoterapia

Os objetivos da oxigenoterapia sao o tratamento da hipoxemia (baixa
oxigenagdo sanguinea causada por doengas pulmonares obstrutivas
cronicas — DPOC), por aumento da pressao alveolar do O;.

Além da hipoxemia, outras recomendagdes para oxigenoterapia, de
acordo com o Colégio Americano de Médicos de Térax (VARVINSKI, 2000),
sdo as paradas cardio-respiratorias (FiO2=1), hipotensao sistémica (pressao
sanglinea sistdlica 45 <100mmHg); débito cardiaco baixo e acidose
metabalica (bicarbonato<18mmol/l); crise respiratoria (frequéncia respiratéria
>241/min).

A administracdo pode ser realizada por mascaras faciais (utilizadas
para administracdo de grandes quantidades de oxigénio ao paciente),
canulas nasais (pequeno tubo que leva o oxigénio do cilindro ou do
concentrador até as narinas) e cateter transtraqueal (administra o oxigénio
diretamente na traquéia do paciente). (RESPIRE E VIVA, 2006)

e Anestesia

Na anestesia, o oxigénio € utilizado na anestesia geral, que é tipo

anestesia que compreende um estado de inconsciente reversivel

caracterizado por amnésia, analgesia e bloqueio dos reflexos autbnomos.
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Neste processo, o oxigénio € utilizado na inalagdo juntamente com
vapores do anestésico liquido ou associados ao anestésico gasoso.

O guideline canadense de 2001 (CAS, 2001) para pratica de anestesia
possibilita o uso de SCO como fonte primaria de O2, desde que em
conformidade com os padrdes da Associagao Canadense de Normas (CSA).
Explicita que os usuarios do O2 precisam estar informados e cientes de que
a mistura pode variar entre 93% e 99% e de que o uso de procedimentos
anestésicos em baixo fluxo, com fluxo de gas fresco (FGF) inferior a
1litro/min, pode resultar em acumulo de argénio e em diluicdo do O2 e do
agente anestésico (AA) no circuito respiratorio. Também prevé, de modo
similar a res.CFM 1355/92, que todo aparelho de anestesia seja equipado
com monitor para o FiO2. (GOWACKI,2003)

e Tratamento de beleza

A aplicagao de oxigénio puro reduz as rugas e devolve a luminosidade
a pele. O oxigénio, juntamente com um oleo, que consiste em uma mistura
de vitaminas (A, C, E, etc), aloé vera e antioxidantes é usado através de
jatos para combater o envelhecimento da pele, visto que o oxigénio tem
penetracao na derme, onde estimula a producdo das células responsaveis
pela formacao de colageno e elastina, o que levara a um aumento da
resisténcia e firmeza da pele. Além disso, ao ser quando utilizado
juntamente com 6leos compostos por vitaminas, o oxigénio funciona como
portador de vitaminas, aumentando a absorcdo de nutrientes pela pele.
(CRYSTAL CLEAR, 2005; OXICUR, 2006).

O maior perigo deste tratamento € a formagéo de radicais livres, que
podem ser formados por exposi¢ao solar, produzindo lesdes nas estruturas
cutaneas. No entanto, a formacao de radicais livres € controlada com a
utilizacado de oleos desenvolvidos especificamente para este tipo de

tratamento.
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4 PROCESSOS DE PRODUCAO DE OXIGENIO

O oxigénio produzido para o uso hospitalar pode ser obtido da forma industrial
(sistema criogénico) ou pelos sistemas concentradores (PSA e VPSA).

O sistema concentrador funciona como alternativa principalmente para os
hospitais ou industrias que estao distantes das industrias fornecedoras de oxigénio e

pagam um prego elevado para comprar o gas.

4.1 Sistema criogénico

No sistema criogénico existe um parque industrial criogénico, o qual
geralmente, ndo esta localizado préoximo ao consumidor do oxigénio. Este parque
criogénico € um conjunto de plantas de separagdo de gases do ar e envolvem
grandes recursos e equipamentos de grande porte (RADIOBRAS, 1996).

Neste processo classico, o ar atmosfeérico é filtrado e comprimido, em seguida
é feito remogédo dos contaminantes (H,O, CO, e hidrocarbonetos) e resfriamento a
baixas temperaturas (aproximadamente 195,6°C negativo), tornando-se liquefeito.
Finalmente é realizada destilagao fracionada para separacédo dos gases nitrogénio e
oxigénio, que é uma etapa na qual se utiliza uma propriedade fisico-quimica, ponto
de ebuligdo, para realizar a separagao dos gases.

Neste processo o oxigénio € fornecido das seguintes maneiras:

e No estado gasoso em cilindros de aco de alta pressdo (200 bar):
Quando comparados a um concentrador, podem produzir vazdes maiores,
com maior pureza (99,5%) e nao precisam de eletricidade. E comparado a
um tanque estacionario (oxigénio liquido) € mais pratico pois ja se
encontra pronto paras ser utilizado. (OXIGENIO BRASIL, 2005).

e No estado liquido em tanques estacionarios bem isolados
termicamente (casos de maior consumo): Neste caso, o oxigénio liquido é
vaporizado, transformando-se em gas, antes de ser injetado nas linhas de

oxigénio locais.
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Comparado a concentradores e cilindros de gas, o pequeno recipiente
de oxigénio liquido permite maior qualidade de vida e seu transporte &
mais simples do que o do cilindro de gas. (LINDE, 2005).

e Através de tubulagdes ligando o fabricante ao consumidor.

Assim, o consumidor do oxigénio produzido por criogenia (o hospital), compra
periodicamente o oxigénio em estado liquido e 0 mantém em cilindros criogénicos.
Além disso, o consumidor tem despesas com transporte, aluguel e manutencgao.
Todo esse processo & bastante custoso (cerca de R$ 3,00/Nm?) para o consumidor
final (HOSPITAL GERAL, 2005).

4.2 PSA (Pressure Swing Adsorption)

A obtencdo do oxigénio pelo processo de adsor¢cdo por alternéncia da
presséo” (pressure swing adsortion - PSA), teve seu inicio no final da década de 60,
a viabilidade da obtengao de oxigénio em diversas escalas on-site e seu baixo custo
operacional, foram os principais impulsionadores deste processo.

No entanto, o alto consumo de energia elétrica e elevado investimento,
quando comparado com o sistema criogénico tradicional, eram caracteristicas
desvantajosas. Porém, este cenario mudou radicalmente nos ultimos anos,
principalmente devido a avangos nos materiais empregados no sistema de adsorgao
€ no consumo energia elétrica, comprovando ser um processo de alta
economicidade na producdo de oxigénio. (OXIGENIO, 2006).

Neste sistema, existe uma usina de produgdo de oxigénio, a qual fica
instalada junto ao consumidor (“on site”). Esta tecnologia permite a separacéo e
concentragcéo do oxigénio (aproximadamente 95% de O;) ao submeter o ar ambiente
a uma peneira molecular de zedlita sob baixa pressao (3 a 6 bar), durante um
periodo suficiente para adsorver monoxido de carbono, vapor de agua, dioxido de
carbono e quase todo o nitrogénio presente no ar.

O processo utiliza dois vasos metalicos contendo peneira molecular (zedlita)

em antiparalelo, através de seis valvulas, que retém nitrogénio do ar a alta pressao,
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0 qual sera liberado a baixa pressdo, e permite que o oxigénio atravesse o leito
adsorvente como produto final.

Também, deve existir no processo uma etapa de filtragem e secagem do ar
comprimido que é admitido nas peneiras, protegendo a zedlita de contaminagéo
para nao comprometer a eficiéncia da peneira.

Porém, como nao ha obrigatoriedade de registrar o sistema concentrador de
oxigénio no Ministério da Saude e de realizar ensaios que verifiquem a conformidade
do sistema com as recomendagdes da norma brasileira, insere no contexto
hospitalar uma série de variaveis de risco, como a possibilidade de fabricantes e
usuarios nao conhecerem as medidas de seguranga e de produzir um gas com
maiores impurezas. (UFSC, 2004)

Logo, com intuito de reduzir os riscos, se faz necessario o uso de placas
sinalizadoras de perigo, evitando que qualquer pessoa manuseie 0 equipamento,
dispositivos de segurangca como alarmes e sensores para o controle do produto final
e placas com as caracteristicas do oxigénio que esta sendo utilizado.

Além disso, em caso de utilizacdo em hospitais, €& indispensavel a
monitoragdo da concentragdo do oxigénio (através de oximetros de linha) durante
procedimentos de anestesia. (GLOWACKI, 2003)

Assim, é uma alternativa de menor custo e melhor eficiéncia energética, se
comparada com o processo criogénico, mas produz um gas com percentual de

oxigénio inferior.

4.3 VPSA (“*Vacuum Pressure Swing Adsorption”)

Esta tecnologia € uma variante do PSA, surge da aplicagdo de vacuo na
purga da peneira, quando a pressao de regeneragdo deve ser muito baixa. Este
processo utiliza um sistema de simples admissdo do ar ambiente para o
concentrador, em vez da compressdo, € uma bomba de vacuo para forgar a
regeneragao da zeolita e a purga dos componentes adsorvidos apds cada ciclo. O
esquema de funcionamento encontra-se na Figura 4.1. (GLOWACKI, 2003)

Como neste sistema a zedlita serd regenerada mais inteiramente, se

comparado com o sistema PSA, a eficiéncia do processo aumenta, abaixando a
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quantidade requerida de ar e a pressédo do ar e, consequentemente, o poder de
compressao do ar. No entanto, devido ao equipamento extra (bomba de vacuo) e a
complexidade mecanica adicionada, apresenta um custo maior do que o PSA e
aumenta a necessidade de manutengao, além do seu poder de separagao ser mais
baixo.

Assim, o sistema VPSA tem um custo eficaz maior do que o sistema PSA
quando as taxas de producdo sao superiores a 20 ou 30 toneladas por dia, € os

fatores que interferem na escolha do sistema concentrador de oxigénio sé&o:

v" O tamanho da planta: As maiores capacidades favorecem ao VPSA;

v Custo do poder: Taxas elétricas mais elevadas favorecem ao VPSA;

v Pressao requerida do produto: PSA pode produzir oxigénio a 2 ou
3atm, enquanto o VSPA produz oxigénio a aproximadamente 1atm.
Porém, no caso em que sao requeridas pressdes mais elevadas (por
exemplo, para alimentar um sistema de distribuigcdo a 7 atm) ambos os

sistemas requerem a compressao do produto. (Uigi)

No entanto, o protétipo em desenvolvimento, produzira uma quantidade de
oxigénio inferior a 120000 m? por més, visto que esse é consumo médio mensal do
local de instalagcdo da usina e que ha com pré-definicdo do projeto a producéo de
oxigénio para o suprimento de apenas uma parte da demanda, o que favorece o
sistema PSA.
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Figura 4.1 — Configuracdo de um sistema VPSA. (Glowacki,2003)
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4.4 Comparacao dos sistemas

A Tabela 4.1 indica uma comparagao dos trés sistemas mais empregados. Na
primeira coluna estdo indicados as caracteristicas principais desejadas de um
sistema de produgdo de oxigénio. As trés colunas seguintes indicam os sistemas
que foram comparados, sendo que o criogénico é o sistema convencional. Entre as
vantagens principais do sistema PSA em relagdo aos outros dois sistemas podemos
mencionar que o mesmo tem o menor custo de implantacdo, operacao e
manutencdo, pode ser construido no local (assim como o VPSA), exige pouca

manutencdo, porém precisa de cuidados adicionais na sua operacao.

Tabela 4.1 — Comparacao dos sistemas de producao de oxigénio.

Criogénico PSA VPSA

Longe Préximo  Préximo

Localizagao da planta em
relacdo ao consumidor
Pureza do oxigénio obtido Acima de 95% 95% 95%
Frequéncia de manutencao
dos equipamentos
Possibilidade de risco no
contexto hospitalar

Custo total Alto Baixo Médio

Muita Pouca Muita

Menor Maior Maior
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5 PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO DA PSA

A partir do levantamento de sistemas de produgédo e da comparacgao realizada
entre eles, o sistema concentrador PSA foi selecionado para ser proposto aos
hospitais e estudado.

O principio de funcionamento basico deste processo consiste na fungcao e no
sistema de controle da peneira molecular, no entanto, outras etapas sdo necessarias

durante todo o processo para garantir a qualidade do oxigénio produzido, ou seja,

pureza minima de 92%.

SUPRIMENTO
AUXILIAR F DE
EMERGENCIA

|

REDE DE
OISTRIBMCAG

Figura 5.1 — Esquema de funcionamento

Na figura 5.1 encontra-se o esquema de funcionamento de uma usina de produgao

de oxigénio. Onde:

1.Compressor:

O ar é pressurizado a aproximadamente 7bar;

2.Separador de condensado:
Colocado a jusante do compressor, condensa e drena parte da agua e das

particulas;
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3.Pré-filtro coalescente:

Retém particulas maiores que 1u e retira maior parte do 6leo do ar. Nele os
condensados depositam-se no fundo do copo, onde ha um dreno que é acionado,
preferencialmente, de forma automatica, controlado por tempo ou por um sistema de
bdia que abra a valvula quando o condensado atingir determinado volume. Os copos
devem apresentar visores de nivel de condensado que permitam monitora-lo e atuar
o dreno caso o modo automatico falhe. Em complemento, devem contar com
mandmetros diferenciais que mecam a diferenga de pressao entre a entrada e a
saida do filtro, fornecendo um indicador do nivel de saturacdo do elemento filtrante,
para auxiliar a decisdo de troca, que, a principio, segue a orientagdo do fabricante
dada em numero de horas de uso (GLOWACKI, 2003)

4.Secador:
Retirara a agua ainda presente no ar comprimido, chegando a um ponto de
orvalho de -40°C;

5.Poés-filtro coalescente:
Retém particulas maiores do que 0,01u, com o mesmo principio de funcionamento

que o pré-filtro.

6.Filtro de carvao ativado:
Retém o residual de 6leo;

7.Zedlita:

Retém o nitrogénio, permitindo a passagem de oxigénio com 95% de pureza;

8.Armazenador:

O oxigénio € armazenado a aproximadamente 4,5 bar.

Sabe-se que a etapa principal no funcionamento desta usina é a passagem
pela zedlita. Para que se obtenha um gas com a qualidade determinada pela norma,
faz-se necessario um sistema rigoroso de controle de valvulas nesta etapa.

O arranjo fisico do esquema de valvulas esta indicado na Figura 5.2 e seu

principio de funcionamento esta sistematizado na Tabela 5.1, onde estdo indicadas
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as todas as acdes necessarias para um ciclo completo de obtencédo de oxigénio. O
vaso B é pressurizado e comecga a liberar oxigénio na saida para o reservatorio de
consumo (ndo mostrado na Figura 5.2 — apenas indicado pela seta de saida de O,),
o qual tem a fungao de “pulméao de equalizagao” para filtrar pequenas variagcdes de
pressao devido aos picos de consumo e as pequenas variagcdes na concentragao de
oxigénio, enquanto o nitrogénio adsorvido no vaso A esta sendo purgado para o
ambiente. A purga ocorre por despressurizagao natural e € auxiliada por um fluxo de
uma fracdo de oxigénio produzido no vaso B no sentido contrario ao do
esvaziamento do vaso A para a atmosfera. A medida que o vaso vai se
pressurizando, o nitrogénio vai sendo adsorvido e o oxigénio vai se concentrando na

extremidade oposta a entrada do ar comprimido. (SILTON, 2005)

YT
I—E:'-'-‘-'f:]—l" 2

AT
Comprimido

Figura 5.2 — Esquema de valvulas que atuam no PSA. (GLOWACKI, 2003)
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Tabela 5.1 — Funcionamento de um sistema PSA. (GLOWACKI, 2003)

F YALYVULAS WASDS
a ACOES
I o | :
slxlxl % Ixlaolx Equalizam S;u?vogilse\;?;;s COm as pressdes internas
Inicia admissdo de arnovaso A e a
110 O Pressuriza | Despressuriza | liberagao natural de
MN? no waso B
3 0 Produz Purga !:rjwci)c\izsaopBrrfndugéo do vaso A e alavagem
3 X Fecha Cessaapurga do vaso B
Fecha Cessaa proﬂdugéo do vaso A e equalizam-
4| x O % se as pressies
Equalizam dos vasos
_ Inicia admissdo de arnovasoBE e a
5 ol o Despressuri Pressuriza liberacéo natural de
- M2 no vaso A
6 o Purga Braduz QLLC\LZE?ODBr?ﬂ\dUQéO do vaso B e a lavagem
T S Fecha Cessa g purga do vaso A
s > o X Fecha Cessaaproducéo dovaso B

H=fecha a valvula; O=abre a valvula

5.1 Seguranca do sistema

Além de todos os equipamentos utilizados para tratar o ar e obter o oxigénio

medicinal, no funcionamento desse sistema devem ser utilizados equipamentos de

seguranca, como.

Pressotato: é responsavel por ligar e desligar o compressor, acionando e

desacionando quando a pressao no interior do reservatério atingir o valor

critico inferior ou superior;

Valvula de seguranca: Trata-se de um dispositivo que deve ser instalado no

reservatorio central de ar comprimido. Esta valvula se abre em determinado
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valor de pressao (pressdao de abertura), maior que o regulado para o
desacionamento através do pressostato. Devido a abertura, o dispositivo
permite o fluxo de ar do reservatério para o ambiente até que a pressdo em
seu interior atinja valor menor do que a pressdo de abertura. A partir deste
ponto, a valvula se fecha automaticamente. E aconselhavel a instalagdo de
um alarme simultaneamente a abertura da valvula, para indicar um possivel

erro de funcionamento no controle do sistema;

Alarme de baixa e alta pressao: este alarme é acionado quando a pressao do
reservatorio estda menor do que o valor critico inferior. Isso pode indicar que o
pressostato ndo enviou sinal para acionar o compressor ou ha problemas no
acionamento do mesmo. (HOSPITAL GERAL, 2005).
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6 ZEOLITA

A tecnologia empregada nos concentradores de oxigénio utiliza como principio
basico de funcionamento uma rocha denominada zedlita.

As zeodlitas formam uma grande familia de silicatos hidratados e mostram
semelhancgas intimas na composicdo, em suas associacbes e no modo de
ocorréncia. Elas sao silicatos de aluminio com soédio e calcio como as bases

importantes. A dureza média varia entre 3% e 5% e a densidade relativa entre 2,0 e

2,4. (HULBUT Jr., 1969).

As cadeias, ligadas pelos cations intersticiais, sodio, potassio, calcio e bario,
formam uma estrutura aberta, com grandes canais, nos quais a agua e outras
moléculas podem alojar-se prontamente. Quando uma zedlita é aquecida, a agua
nos canais desprende-se facil e continuamente, a medida que a temperatura
aumenta, deixando a estrutura intacta. Este comportamento esta em contraste nitido
outros compostos hidratados.

Apos a desitracdo completa de uma zedlita, os canais podem ser preenchidos
novamente com agua ou com amonia, vapor de mercurio, vapor de iodo ou uma
variedade de outras substancias. Este processo é seletivo e depende da estrutura
particular da zedlita e do tamanho das moléculas, devido a esta propriedade as
zeolitas sdo usadas como “peneiras moleculares”.

As zedlitas tem uma propriedade util adicional, que se prende a sua estrutura.
A agua pode passar facilmente através dos canais, € no processo, 0s ions em
solucao podem ser trocados por ions na estrutura. Este processo € denominado
“troca de base” ou “troca de cations”, e por sua atividade as zedlitas sédo utilizadas
para o amolecimento da agua.

Assim, ha um tipo zedlita que € uma rocha hidréfila composta por aluminio,
silicio e oxigénio, encontrada em regides vulcanicas proximas a agua, onde
ocorreram erupg¢des. Sua estrutura cristalina apresenta poros que permite a filtragem
do ar.

Esta estrutura é baseada em um tetraedro formado por quatro oxigénios juntos
com um atomo de silicio, com quatro elétrons na camada de valéncia. Estes

tetraedros sédo unidos pelos oxigénios formando os cristais. Quando o aluminio esta
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presente enquanto os cristais sdo formados, o silicio é substituido pelo atomo de
aluminio (trés elétrons na camada de valéncia).(EPA, 1998).

O processo de adsorcao ocorre principalmente por forcas de Van der Waals e
forcas eletrostaticas entre as moléculas do adsorbato e os atomos que compde a
superficie adsorvente. Logo, a aplicagdo dos adsorventes levam em consideragao a
area da superficie, a polariade, tamanho e distribuigdo dos poros que dao acesso ao
adsorbato.

Com isso, sdo produzidas zedlitas sintéticas com caracteristicas pré-
determinadas para cada aplicacdo. Estas apresentam uma estrutura inorganica
formada por aluminio e silica e acrescida de um cation metalico (Na*, Ca® ou K*), o
qual a torna polar, reduzindo o diametro de acesso ao poro, podendo ser
classificada como “A”, “Y” (figura 6.1) ou “X”, de acordo com sua estrutura cristalina.
Dentre os diversos tipos de zedlita, pode-se encontrar janelas variando de 0,3 a 3,0
nandmetros. (EPA, 1998)

Como esses tipos de zedlitas sdo produzidas de forma a apresentarem funcdes
especificas para determinadas aplicagdes, elas podem ser hidrofébicas ou hidréfilas
e apresentarem poros maiores ou menores, dependendo da taxa de aluminio e

silicio.

Figura 6.1 — Estrutura Cristalina da zedlita tipo Y. Fonte: EPA (Julho/1998)

Assim, para o ar comprimido, a zedlita funciona com um secador, pois absorve
a umidade; e para a separagcdo do nitrogénio e oxigénio do ar, ela retém o

nitrogénio, além do vapor de agua, deixando passar o oxigénio, funcionando como
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uma peneira molecular, isto ocorre devido a polarizagado e a pequena diferenca de
tamanho entre as moléculas de oxigénio e de nitrogénio.

Entretanto, a zedlita sintética utilizada para separagdo entre nitrogénio e
oxigénio deve ser do tipo “A” ou “X”, as quais sdo alcalinos silicatos de aluminio
projetados para cada aplicagao. (ZEOCHEM, 2005).

No mercado é possivel encontrar essa substancia para ser adquirida e existem

diversos fabricantes que a comercializam.
Um exemplo de outras aplicagdes onde a zedlita pode ser empregada é na
desidratacdo do alcool. O principio de desidratacdo de alcool através de Peneira
Molecular estda baseado na capacidade de adsorgdo seletiva de substancias
denominadas zedlita. Quando da passagem, em fase de vapor, de um fluxo
contendo alcool e agua, as moléculas de agua ficam "presas" na estrutura cristalina
especialmente desenvolvida.

Esta tecnologia apresenta as vantagens de eliminar agentes quimicos
desidratantes da destilacdo tradicional, eliminar perdas no processo, reduzir
consumo de vapor e agua industrial, ampliar a capacidade em unidades instaladas e
produzir Alcool Anidro de melhor qualidade. (PLANACOOL, 2005).
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7 QUALIDADE DO OXIGENIO MEDICINAL

O oxigénio medicinal € uma mistura de gases, na qual ha uma porcentagem
de oxigénio igual ou superior a 92%.
Sendo estda uma das misturas gasosas mais importante e utilizada nos hospitais,
podendo salvar vidas, ha um padrao minimo de qualidade definido por normas e
resolugdes como a RDC n° 50 (anexo A) e a resolugao CFM n°1.355/92 (anexo B).

Este padrao impde um limite de contaminantes para o oxigénio medicinal e
também para o ar medicinal, que é o estado no qual o ar deve esta antes de ser
submetido a peneira molecular, como pode ser observado nas tabelas 7.1 e 7.2.

Este gas também é amplamente utilizado em unidades hospitalares.

Tabela 7.1 — Limites para contaminantes no ar comprimido medicinal (CSA — Z305.1-92)
(HOPISTAL GERAL, 2005).

COMPONENTES LIMITES
Mondxido de carbono (CO) 5 ppm
Dioxido de carbono (CO,) 500 ppm
Oleo e matéria particulada 1 mg/m®
Dioxido de enxofre (SO,) 1 ppm

Agentes anestésicos 0,1
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Tabela 7.2 — Descricdo quali-quantitativa do ar ambiente em relacdo ao ar medicinal e O,
medicinal (Glowacki,2003).

. ) Ar medicinal O,/ 99% 0,/93% 02/ 92%
Componente/Requisito  Ar ambiente
(RDC 50/02) (USP/84) (USP/84) NBR 13587/96
0, (%) 20,9476 204-214 90-96 93
N2(%) 78,084 Balanco Balanco Balango
Ar(%) 0,934 Balango Balango
H,O 67ppm Nenhuma
PO (°C) -45,5 -45
CO (ppm)max 5 0,001% 0,001% <5
CO, (ppm)max 0,0314 500 0,03% 0,03% <100
NOXx (ppm)max 0,5 2 5
Sox max 1ppm <1ppm
CH4 - Metano max 2ppm <25ppm
Hidrocarbonetos
<1/2TLV
volateis - max
Hidrocarbonetos
<5ppm
halogenos — max
Oleo, residuos ndo s .
0,1mg/m <1mg/m

volateis - max
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8 PROJETO CONCEITUAL

A NBR 13587/96 apresenta uma configuragdo basica para os sistemas
concentradores de oxigénio, utilizados como suprimento centralizado em
estabelecimentos assistenciais de saude, como mostrado na figura 8.1.

Neste capitulo sera apresentado o esquema da Kaeser, o qual sera adotado
como referéncia neste projeto e serdo indicadas algumas possiveis alteragdes com o

intuito de torna-lo um sistema independente.

Valvula Valvula de  Mandémetro

Unidiracional ogqueio / -
/ Frassostate Valvula  prpcenstatn
‘,..r" Reguladora
Compressor Q\ é / ’/

Concentrador ] Opcional
de ar 5 ) L Ll g @
{J Proe s>
Opcional / /
Compressor —
dl:; Concentrader (] Resoryatsric Tomada de
sar de baixa gas para o Suprim
pressac analisader 03 s

Figura 8.1 — Esquema de um sistema concentrador de oxigénio, conforme a NBR
13587/96.(GLOWACKI, 2003).

8.1 O sistema Kaeser

A Kaeser dispée de um modelo de produgao de oxigénio baseado no sistema
PSA (“Pressure Swing Adsorption”), sendo totalmente automatico, ndo requerendo
mao-de-obra especializada para opera- lo. Tal modelo ¢é apresentado
esquematicamente na Figura 8.2.

Esse sistema tem como principal equipamento uma peneira molecular de
zeolita, onde serdo adsorvidas substancias presentes no ar, como mondxido de
carbono, vapor d’agua, dioxido de carbono e quase todo o nitrogénio, permitindo

uma concentragdo de até 95% de oxigénio.
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LIAGHANA
LE AQMIAJE

Figura 8.2 — Esquema do modelo de producéo de oxigénio da Kaeser.

O modelo apresentado (Figura 8.2) obedece as normas vigentes OSHA, CSA,
AS2299, DIN/ENM 12021, Phamacopée Européene e tem como principio basico de
funcionamento a compressado do ar, a secagem e a concentragdo do oxigénio
através da peneira molecular.

Porém, o ar ambiente captado, tem poluente e sélidos em suspensao que sé
pelo processo descrito ndo seriam retirados. Assim, para garantir uma boa qualidade
do ar, uma eficiéncia do processo e preservar a vida util da peneira, é ideal que o ar
ambiente seja captado em lugares menos poluidos e que este receba um tratamento
apos ser comprimido, chegando a peneira com a qualidade do ar medicinal
(GLOWACKI, 2003). Com isso, o ar ambiente captado pelo compressor e €
pressurizado a aproximadamente 8 bar de pressdo, saindo com agua e particulas.
Depois de comprimido o ar devera ser tratado (conforme descrito no item 5), com o

intuito de atender os requisitos normativos.

8.2 Modificagbes para o acumulo do ar medicinal

Para utilizar o modelo da Kaeser de producéo de oxigénio para a produgao de
ar medicinal e oxigénio, deve ser feita uma saida, antes do concentrador, para o ar
comprimido, que apos todos os tratamentos de filtragem e secagem descritos no
modelo da Kaeser tera a qualidade do ar estéril (ar medicinal). Esta modificagao esta
representada na Figura 8.3. Porém, fazer uma saida para o ar medicinal ndo ¢é algo

tdo simples, pois uma nova tubulagdo com valvulas e um tanque deverdo ser
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acrescentadas ao modelo (Figura 8.2). Além disso, o sistema de controle do modelo
atual deve ser modificado, pois existira um novo caminho para onde o fluxo de ar

comprimido podera ser desviado.
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Tratado (ar medicinal)
Figura 8.3 - Esquema modificado para saida de ar medicinal.
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Figura 8.4 — Esquema para a acumulacao e distribuicdo do ar medicinal.

Observando a Figura 8.4, as valvulas V1 e V2 sao servo-valvulas, sendo V1
uma servo-valvula de uma entrada e duas saidas, que distribuira o fluxo de ar
comprimido para o armazenador de ar medicinal e para a peneira molecular, dando

prioridade a produgao de oxigénio, e V3 uma valvula de redugéo de pressdo. Assim
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como na producdo de oxigénio existem normas que deverao ser seguidas para a
producao de ar medicinal, havendo a necessidade de se controlar a pressdo, como

também de tanques reservas para uma eventual emergéncia (parada da usina).

8.3 Modifica¢cdes para o acréscimo de tanques reservas

O modelo apresentado pela Kaeser € um sistema de produgao de oxigénio,
exclusivamente, e que s6 tem um tanque para armazenar tal produto. De acordo
com a norma, a produgédo de oxigénio pelos sistemas concentradores necessita de
um sistema reserva para 0 caso em que a usina precisa ser interromper o seu
funcionamento. Esse sistema reserva pode ser qualquer, a unica exigéncia é que ele
deve ser ativado automaticamente quando a producado de oxigénio pela usina for
interrompida.

Assim, uma proposta pode ser 0 acréscimo de um tanque reserva de oxigénio
e um tanque reserva de ar medicinal, para o caso de produgcdo de oxigénio e ar
medicinal, com controles que satisfagdo a norma vigente. As modificacbes
necessarias no esquema de tubulacdo e valvulas da kaeser para esta proposta

podem ser observadas nas Figuras 8.5 e 8.6.

LA LRANA
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Ar comprimida Tangue reserva
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Figura 8.5 — Modificacbes propostas
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Figura 8.6 — Valvulas adicionais necessarias
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9 NORMAS

Como dito em capitulos anteriores, ndo ha uma norma brasileira a ser
respeitada na construgdo de um sistema concentrador, assim como nao ha
obrigatoriedade de registro no Ministério da Saude. No entanto, existem resolugdes
que auxiliam no controle da qualidade do oxigénio a ser produzido e estabelecem
acdes que devem ser respeitadas para garantir um bom funcionamento do sistema,
de forma segura e eficiente.

A seguir serdo listados alguns pontos importantes dessas resolugdes (CFM
1355/92 e RDC 50), as quais estao localizadas no anexo deste relatério.

Segundo a Resolugao CFM 1355/92, a usina concentradora de oxigénio deve

poSSuUir:

e Um medidor que indique continuamente a concentragdo do oxigénio

que esta sendo fornecido;

e Um sistema para interromper automaticamente o funcionamento da

usina quando o teor de oxigénio na mistura for inferior a 92%;

e Além disso, também determina que o sistema usual de oxigénio devera
entrar em funcionamento automaticamente, em qualquer instante em

que a usina processadora interrompa sua producao.
Acbes a serem tomadas antes da instalagado do prototipo:
v' E Preciso verificar se 0 modelo da Kaeser apresenta estes controles;
v" Como néo sera produzida uma quantidade de oxigénio que supra todo
o consumo do hospital, onde a usina sera instalada, ou seja, o sistema

de abastecimento atual do hospital continuara em funcionamento, néo

h& necessidade de instalar um tanque reserva junto a usina, mas
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devera ser feito um sistema de controle que acione automaticamente o

sistema atual, no caso de falha da usina.

Segundo a ANVISA 2002 — RDC 50:

e Os sistemas de wusinas concentradoras devem manter
suprimento reserva para possiveis emergéncias, que devem
entrar automaticamente em funcionamento quando a pressao
minima de operagao preestabelecida do suprimento primario for
atingida ou quando o teor de oxigénio na mistura for inferior a
92% ou em qualquer instante que a usina processadora

interrompa sua produgao;

e Deve haver um alarme operacional que indique quando a rede
deixa de receber de um suprimento primario e passa a receber
de um suprimento secundario ou de um tanque reserva. Este
alarme deve ser sonoro e visual, sendo que este ultimo sé deve

sr apagado com o restabelecimento do suprimento primario;

e Usinas concentradoras para producao de ar medicinal:

A central de suprimento deve conter no minimo, um
compressor e um suprimento reserva com outro(s)
compressor(es), equivalentes ao primeiro, ou cilindros.

No caso de central de suprimento reserva de
compressor(es), cada compressor deve ter capacidade de
100% do consumo maximo provavel com possibilidade de
funcionar automaticamente ou manualmente, de forma
alternada ou em paralelo, em caso de emergéncia. No caso de
central de suprimento reserva de cilindros, devem ser
instalados, no minimo, dois cilindros, e seu dimensionamento é
funcédo do consumo e frequéncia do fornecimento.

Observacdo: A norma cita que a usina concentradora de oxigénio, a qual é
constituida de maquinas acionadas por energia elétrica necessita de outro tipo de

sistema como reserva.
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Acobes a serem tomadas antes da instalagao do protétipo:

v" Verificar se o modelo da Kaeser atende as especificacées de controle e

alarme estabelecidas pela ANVISA;

v Verificar a necessidade de outro sistema de abastecimento como
reserva, ou de outros compressores ou se é possivel encher cilindros a
partir do oxigénio produzido na usina e deixa-los como reserva, de

forma que eles sejam utilizados automaticamente quando usina falhar.
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10 DEFINICAO DO SISTEMA

Um dos objetivos deste projeto € desenvolver um conhecimento soélido para
que seja possivel a construgdo e instalagdo de um sistema PSA, no futuro, com o
qual possam ser feitos ensaios verificando sua viabilidade e compatibilidade com a
norma brasileira vigente, concedendo veracidade ao estudo tedrico desenvolvido
Assim, a partir desta experiéncia e seus resultados, este prototipo podera ser
comercializado com seguranga e sustentado por dados conceituais e empiricos.

Perante este objetivo, foi selecionado um possivel local de instalagdo do
prototipo, um hospital, do qual serdo coletados dados para referéncias no estudo de

viabilidade econémica.

10.1 Local de instalacdo do protétipo

O local de instalacdo adotado como referéncia sera a Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo, localizada na Rua Cesario Motta Junior,112 —
Vila Buarque — Sao Paulo — SP.

E um hospital de grande porte, dispde de 700 leitos, o que gera um alto
consumo de oxigénio e ar medicinal. Com isso, o valor pago na aquisicdo destes
gases e diferenciado.

No entanto, devido ao alto consumo mensal de oxigénio puro deste hospital,
nao sera feita uma selegcao de equipamentos que atenda a toda sua demanda. A
producdo mensal de oxigénio sera determinada pela capacidade dos equipamentos
a serem selecionados, que serao discutidos mais adiante.

Assim, os dados principais deste hospital, que serdo utilizados como

referéncia neste estudo sao os valores pagos pelo oxigénio puro e pelo gas natural.
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Tabela 10.1 — Dados referentes a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Consumo médio 60.000 Nm®/més

Preco do oxigénio (incluso frete) R$ 0,799/Nm®
Preco do gas natural R$ 0,98/Nm?®

10.2 Motor

Sera utilizado um motor Caterpillar G3304, com 4 cilindros, que opera a 95Hp
quando submetido a 100% de carga, apresentando uma rotagao de 1800rpm.

Este equipamento apresenta um custo igual a US$52.700,00 e sua
manutencdo anual é aproximadamente igual R$12410,00. O detalhamento das

pecgas que necessitam serem trocadas a cada manutengdo encontra-se no anexo C.

Tabela 10.2 — Dados técnicos do motor (Segundo Caterpillar ; SOTREQ)

Poténcia Consumo
Kw Hp % de carga (m®/h)
70,8 95 100 21,7
53,1 71 75 22,5

35,4 47,5 50 28,6
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Figura 10.1 — Motor Caterpillar G3304

10.3 Compressor

Sera utilizado um compressor Kaeser M121, que apresenta uma vazao de
450cfm (equivalente a 679,605Nm’/h), liberando o ar comprimido a
aproximadamente 80°C e 7bar, podendo operar a 104,5Hp.

Este equipamento apresenta um custo igual a US$ 22.400,00, e sua

manutencgdo anual custa aproximadamente R$ 5.800,00
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10.4 Secador de adsorcgéo e filtros

Esses equipamentos permitiram que o ar apresente a qualidade do ar
medicinal, com ponto de orvalho de -40 °C e residual de 0,0003 ppms.

O custo destes equipamentos é aproximadamente igual a US$ 15.500,00.

10.5 Ventilador

Também devera ser adquirido um ventilador de 3Hp para o resfriamento do

6leo do compressor.

4

1.

Figura 10.2 - Ventilador

10.6 Unidade PSA

Sera utilizada como referéncia a unidade de adsorcao da Kaeser KOG 2000,
a qual tem uma produgdo maxima de oxigénio de 54,1 Nm?®/h, liberado a 4,5bar com
95% de pureza. Para esta producgao, esta unidade requer um consumo de 11,89
Nm®/min a uma press3o minima de 6bar.

Este equipamento apresenta um custo igual a US$ 112.750,00. Sua
manutencgao juntamente com a do secador e filtros apresenta um custo anual igual a
R$2.000,00.



38

Além de todos os equipamentos citados anteriormente, devera ser
desenvolvida pela Kaeser a base para todos os equipamentos e uma cabine

acustica no valor de US$ 15.000,00 e a instrumentagdo com um custo de US$

3.000,00, para uma possivel instalagao.

Figura 10.3 — Unidade de adsorgdo PSA (parte interna)
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Figura 10.4 — Unidade de adsorcdo PSA (parte externa)



11 VIABILIDADE

11.1 Custos

Apds a selegcdo e cotagdo dos equipamentos (tabela 11.1), assim como a
escolha de um local para instalagdo do protétipo, um estudo de viabilidade foi
desenvolvido com o intuito de comprovar as vantagens do investimento.

Como visto anteriormente, um provavel local de instalacdo do protétipo sera
um hospital de grande porte e alto consumo de gases medicinais. Os dados deste
hospital serdo o referencial inicial para o estudo de viabilidade, ou seja, o primeiro
estudo sera desenvolvido para uma instituicdo ficticia com consumo de oxigénio
igual a maxima capacidade de produgédo dos equipamentos selecionados, pagando

o mesmo valor que o hospital referencial, pelo oxigénio criogénico e pelo gas

natural.

Tabela 11.1 — Custos iniciais

Motor R$ 115.940
Compressor R$ 49.280
Unidade de adsorgéo R$ 248.050
Filtros e secador R$ 33.000
Instrumentagao R$ 6.600
base e cabine acustica R$ 33.000
Total R$ 485.870

Tabela 11.2 — Custos de manutencéao (anual)

PSA e tratamento R$ 2.000
Compressor R$ 5.800
Motor R$12.409
Oxigénio crigénico R$ 4.000
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11.2 Procedimento de céalculos

Neste estudo foi desenvolvido um fluxo de caixa, conforma a figura 11.1, para

o sistema convencional (aquisicao de oxigénio criogénico) e um para o sistema PSA.

“lRliuwuuwuui‘
C

M

Figura 11.1 - Fluxo de caixa
Onde:

n = Tempo de retorno em meses;

C = Investimento inicial (Custos dos equipamentos);

R = Despesas mensais com o gas natural (para o caso do sistema PSA) ou com a
aquisicao de oxigénio criogénico (para o caso do sistema convencional);

M = Custo anual de manutencéo da planta.

Para poder comparar os dois fluxos de caixa foi necessario levar todas as

despesas ao longo de um periodo “n” para um valor presente, isto foi possivel

através da seguinte Equacao 1.

VP:R{M}+M{M} (1)

g-1

Onde:

VP = Valor Presente;

R = Despesas mensais com gas natural ou oxigénio;
i =Taxa de expectativa ao més;

n = Tempo de retorno em meses;

M = Custo anual de manutencao da planta.

(2)
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Com isso, foi criada uma planilha com os dados dos equipamentos fixados e
com o consumo mensal de oxigénio, o custo do Nm?® do oxigénio criogénico, o custo
do Nm?® do gas natural, a taxa de expectativa mensal, o tempo de retorno (em anos)
e o valor do ddlar como variaveis.

Deste modo, podem ser feitas diversas simulagdes para a viabilidade da
utilizacdo destes equipamentos. Porém, esta planilha também podera ser usada,
para a realizagao do estudo de outros equipamentos com capacidades de producao
maior ou menor, para isso devem apenas ser inserido os dados técnicos do novo

equipamento.

11.3 Simulacéo para o sistema proposto

Foram adotados valores atuais para as variaveis, descritos na tabela 11.3, e

foi feita uma simulacao.

Tabela 11.3 — Variaveis adotadas para primeira simulacao

DADOS DE ENTRADA

Consumo mensal (Nmslmés) 37857,6 Taxa de expectativa ao més (%) 1,5
Preco do oxigénio criogénico (R$/Nm3) 0,799 Tempo de retorno (anos) 5
Custo do gas natural (R$/Nm°) 0,98 Délar 2,2
Custo da energia elétrica (R$/kWh) 0,29

Para estes valores foram calculados os valores presentes para ambos os
sistemas, os quais podem ser observados na tabela 11.4, concluindo-se que nesta
situacao o sistema PSA, é viavel, com um tempo de retorno de 4 anos.

Também, foi feita uma estimativa do custo de produgcdo do oxigénio (sem

considerar o investimento inicial), e este é igual a R$0,45/Nm?.
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Tabela 11.4 — Valor presente da primeira simulagéo

VALOR PRESENTE LiQUIDO

1. Sistema convencional 1211630,7

2. Sistema PSA 1210650,4

Com o auxilio de outras simulagdes, pode-se verificar a viabilidade do sistema
PSA, pois na simulagao apresentada foi considerado um valor relativamente baixo
para o custo do oxigénio criogénico, de acordo com pesquisas em outras unidades
hospitalares. Logo, para um valor médio do custo de oxigénio criogénico, verifica-se
que o sistema PSA é viavel mesmo com o aumento do ddlar e pode apresentar um
tempo de retorno do investimento inferior a 4 anos, como pode ser observado nas
tabelas 11.5 e 11.6.

Tabela 11.5 — Variaveis adotadas para simulacdo com o valor médio do preco do oxigénio.

DADOS DE ENTRADA

Consumo mensal (Nm3/més) 37857,6 Taxa de expectativa ao més (%) 1,5
Prego do oxigénio criogénico (R$/Nm3) 2,29 Tempo de retorno (anos) 1
Custo do gas natural (R$/Nm°) 0,98 Délar 2,2
Custo da energia elétrica (R$/kWh) 0,29

Tabela 11.6 — Valor presente da simulagdo com o
valor médio do preco do oxigénio

VALOR PRESENTE LIQUIDO

1. Sistema convencional 963665,9

2. Sistema PSA 749208,1

Nota-se que o tempo de retorno neste caso é de apenas 1 ano. Assim,

considerando o caso onde os hospitais pagam pregos abusivos como R$11 ,00/Nm?®

(SFC, 2006), a aquisicdo de um sistema PSA sera muito vantajosa.
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12. PROJETO DE FABRICACAO

O projeto de fabricagao foi desenvolvido juntamente com a Kaeser / RICOM

pode ser observado na figura 12.1.
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Figura 12.1 — Desenho de conjunto
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13 CONCLUSAO

A proposta de um novo sistema de produgado de oxigénio aos hospitais pode
ser a de um sistema concentrador do tipo PSA, pois comprovadamente este sistema
€ viavel economicamente apesar do elevado investimento inicial.

Apesar deste sistema ainda nao ter obrigatoriedade de registro, também foi
comprovado a existéncia de resolugdes que se obedecidas garantem a seguranca
do operador do sistema, assim como a qualidade do oxigénio produzido, garantindo
a seguranga de quem utiliza este gas.

Além dos hospitais este sistema também podera ser proposto aos diversos
setores industriais.

Concluindo-se que o PSA é realmente uma tecnologia que pode ajudar na
reducdo das despesas, como também auxiliar na ampliacdo da capacidade
produtiva das industrias, pois ndo apresenta alto custo. Assim, pode ser adquirido
por setores industriais de pequeno porte com o intuito de aumentar a eficiéncia dos
processos industriais.

Sendo assim, € uma tecnologia que ainda podera contribuir para um

crescimento industrial.
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Neste anexo estdo relacionados itens extraidos da Resolugdo RDC50, paginas
119 a 122 da norma da ANVISA.

7.3.3. Gases Medicinais (oxigénio, ar comprimido e 6xido nitroso)

Para o uso medicinal em EAS, os gases mais comumente empregados sao o oxigénio, o ar
comprimido e o 6xido nitroso.

Sao0 apresentados os aspectos comuns das instalagdes dos gases medicinais, tratando-se
posteriormente das especificidades de cada um deles.

e SISTEMAS DE ABASTECIMENTO
Sao trés os sistemas de abastecimento:

e Cilindros transportaveis;

¢ Centrais de reservagao: - Centrais de cilindros
- Tanques;

¢ Usinas Concentradoras de Oxigénio.

O primeiro é utlizado no caso de emergéncias e uso eventual. O abastecimento é
descentralizado em cilindros transportaveis até os pontos de utilizagao.

O segundo e terceiro sistemas s&o centralizados. Neste caso o gas é conduzido por
tubulacdo da central até os pontos de utilizagdo. Os sistemas de baterias de cilindros devem estar
conectados a uma valvula reguladora de pressao capaz de manter a vazdo maxima do sistema
centralizado de forma continua. Os sistemas de tanques e/ou usinas concentradoras, devem manter
suprimento reserva para possiveis emergéncias, que devem entrar automaticamente em
funcionamento quando a pressao minima de operagéo preestabelecida do suprimento primario for
atingida ou quando o teor de oxigénio na mistura for inferior a 92%.

Os sistemas devem estar protegidos de fonte de calor como os incineradores, as caldeiras e
outras, de tal forma que ndo haja possibilidade dos cilindros e demais equipamentos da central
atingirem uma temperatura acima de 54°C. Da mesma forma devem ficar afastados de
transformadores, contactores, chaves elétricas e linhas abertas de condutores de energia elétrica. Os
sistemas devem estar obrigatoriamente localizados acima do solo, ao ar livre ou quando nao for
possivel, em um abrio a prova de incéndio, protegido das linhas de transmissédo de energia elétrica.
Nao podem estar localizados na cobertura da edificagdo. Devem ser de tal maneira instalados que
permitam facil acesso dos equipamentos méveis, de suprimento e de pessoas autorizadas.

Os ambientes onde estao instaladas as centrais de reservagao e usinas concentradoras
devem ser exclusivos para as mesmas, nao podendo ter ligacdo direta com locais de uso ou
armazenagem de agentes inflamaveis. O seu piso deve ser de material ndo combustivel e resistente
ao oxigénio liquido e/ou 6xido nitroso liquido. Caso haja declive nesse piso, deve ser eliminada a
possibilidade de escoamento do oxigénio liquido atingir as areas adjacentes que tenha material
combustivel.

Quando o sistema de abastecimento estiver localizado em area adjacente, no mesmo nivel ou
em nivel mais baixo que depdsitos de liquidos inflamaveis ou combustiveis, tornam-se necessarios
cuidados especiais utilizando-se diques, canaletas e outros, para evitar o fluxo desses liquidos para a
area da central de gases.

Devem ser obedecidas as seguintes distancias minimas entre tanques e/ou cilindros de
centrais de suprimento de oxigénio e 6xido nitroso e adjacéncias.

TABELA - DISTANCIAS MINIMAS

Edificacdes 5,0m
Materiais combustiveis ou armazenamento de materiais inflamaveis 50m
Local de reunido de publico 50m
Portas ou passagem sem visualizagdo e que ddo acesso a area de armazenamento 3,0m
Trafego de veiculos 3,0m
Calgadas publicas 3,0m




50

Essas distancias ndo se aplicam onde houver estrutura contra-fogo com resisténcia minima
ao fogo de 2 horas, entre tanques e/ou cilindros de centrais de suprimento de oxigénio e 6xido nitroso
e adjacéncias. Em tais casos, os tanques e/ou cilindros devem ter uma distancia minima de 0,5 m (ou
maior se for necessario para a manutencgao do sistema) da estrutura de protecao.

e REDES DE DISTRIBUIGCAO

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

As tubulagbes n&o aparentes que atravessam vias de veiculos, arruamentos,
estacionamentos ou outras areas sujeitas a cargas de superficie, devem ser protegidas por dutos ou
encamisamento tubular, respeitando-se a profundidade minima de 1,20m. Nos demais a profundidade
pode ser de no minimo 80 cm sem necessidade de protegao.

Em seu trajeto, as tubulacées ndo devem ser expostas ao contato com dleos ou substancias
graxas.

As tubulagbes aparentes quando instaladas em locais de armazenamento de material
combustivel ou em lavanderias, preparo de alimentos e refeitério ou outras areas de igual risco de
aquecimento, devem ser encamisadas por tubos de ago.

As valvulas de secao devem ser instaladas em local acessivel, sem barreiras que impegam
sua operagao em casos de manutencdo ou de emergéncia. Devem estar sinalizadas com aviso de
adverténcia para manipulagao somente por pessoal autorizado.

Deve ser colocada uma valvula de secédo apds a saida da central e antes do primeiro ramal
de distribuigdo. Cada ramal secundario da rede deve ter uma valvula de secao instalada de modo
quepermita isolar esse ramal, ndo afetando o suprimento dos outros conjuntos.

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

e SISTEMAS DE ALARMES E MONITORIZAGAO:

Todos os alarmes devem ser precisamente identificados e instalados em locais que permitam
a sua observagao constante e total.

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

Devem existir alarmes de emergéncia e esses devem ser independentes dos alarmes
operacionais e de facil identificagao.

e POSTOS DE UTILIZAGAO

Os postos de utilizagdo e as conexdes de todos os acessoérios para uso de gases medicinais
devem ser instalados conforme prescrito nas normas NBR 13730 — aparelho de anestesia — sec¢ao de
fluxo continuo — requisitos de desempenho e projeto; NBR 13164 — Tubos flexiveis para conducgéo de
gases medicinais sob baixa pressdo; e NBR 11906 — Conexdes roscadas e de engate rapido para
postos de utilizagdo dos sistemas centralizados de gases de uso medicinal sob baixa pressdo que
determina que cada ponto de utilizacdo de gases medicinais deve ser equipado com uma valvula
autovedante, e rotulado legivelmente com o nome ou abreviatura e simbolo ou formula quimica e com
cores para identificagéo de gases.

Os postos de utilizagdo devem ser providos de dispositivo (s) de vedagédo e protecdo na
saida, para quando os mesmos nao estiverem em uso.

Os postos de utilizagdo junto ao leito do paciente devem estar localizados a uma altura
aproximada de 1,5m acima do piso, ou embutidos em caixa apropriada, a fim de evitar dano fisico a
valvula, bem como ao equipamento de controle e acessorios.
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Nos ambientes do EAS supridos por sistemas centralizados, devem ser atendidos, no
minimo, os requisitos da Tabela — Namero de Postos por Local de Utilizagao, constantes no item 7.4.

7.3.3.1.0xigénio medicinal (FO)

Utilizado para fins terapéuticos, existem trés tipos de sistemas de abastecimento de oxigénio
medicinal: por cilindros transportaveis, por centrais de reservagao e por usinas concentradoras.

¢ SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Além das orientagbes de carater geral contidas no item 7.3.3, deverdo ser observadas as
seguintes orientagdes especificas:

a) Centrais de suprimento com cilindros:

Contém oxigénio no estado gasoso mantido em alta pressdo. Devem ser duas baterias de
cilindros sendo um de reserva, que fornecem o gas a rede de distribuicdo sem interrupcéo. A
capacidade da central deve ser dimensionada de acordo com o fator de utilizacdo previsto e a
frequéncia do fornecimento, sendo no minimo igual ao consumo normal de dois dias, a ndo ser nos
casos de fornecimento comprovado mais freqliente ou mais dilatado.

b) Centrais de suprimento com tanque criogénico:

Contém o oxigénio no estado liquido que é convertido para o estado gasoso através de um
sistema vaporizador. Esse tipo de instalagdo tem uma central de cilindros como reserva para atender
a possiveis emergéncias, com um minimo de dois cilindros, e ambos dimensionados de acordo com o
fator de utilizagao proposto e a freqiiéncia do fornecimento.

¢) Usinas concentradoras:

O terceiro sistema é constituido de maquinas acionadas por energia elétrica que obtém o
oxigénio medicinal a no minimo 92%, a partir do ar atmosférico através de peneiras moleculares,
necessitando de um outro tipo de sistema como reserva.

Nos postos de utilizagao de oxigénio gerado por usinas concentradoras localizados nas areas
criticas de consumo, deve haver identificagbes do percentual de oxigénio.

O sistema deve interromper automaticamente o funcionamento da usina quando o teor do
oxigénio na mistura for inferior a 92%. O sistema reserva deve entrar em funcionamento
automaticamente, em qualquer instante em que a usina processadora interrompa sua producao.

7.3.3.2. Ar comprimido (FA)
¢ SISTEMAS DE ABASTECIMENTO

Sao trés os tipos de ar comprimido no EAS, que podem ser atendidos de forma
descentralizada, através de equipamentos colocados junto ao ponto de utilizagdo, ou de
forma centralizada, através de equipamento central. Sao eles:

a) Ar comprimido industrial:
Utilizado para limpeza e acionamento de equipamentos. E gerado por compressor
convencional.

b) Ar medicinal comprimido:

Utilizado para fins terapéuticos. Deve ser isento de 6leo e de agua, desodorizado em filtros
especiais e gerado por compressor com selo d’agua, de membrana ou de pistdo com lubrificacdo a
seco. No caso de utilizagdo de compressores lubrificados a 6leo, € necessario um sistema de
tratamento para a retirada do 6leo e de odores do ar comprimido.

A central de suprimento deve conter no minimo, um compressor e um suprimento reserva
com outro(s) compressor(es), equivalente ao primeiro, ou cilindros.

No caso de central com suprimento reserva de compressor(es), cada compressor deve ter
capacidade de 100% do consumo maximo provavel com possibilidade de funcionar automaticamente
ou manualmente, de forma alternada ou em paralelo, em caso de emergéncia. Pressupde, portanto, a
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existéncia de suprimento de energia elétrica de emergéncia. No caso de central de suprimento
reserva de cilindros, devem ser instalados, no minimo, dois cilindros, e seu dimensionamento é
fungéo do consumo e freqliéncia do fornecimento.

A succdo dos compressores de ar medicinal deve estar localizada do lado de fora da
edificagdo, captando ar atmosférico livre de qualquer contaminagdo proveniente de sistemas de
exaustao, tais como fornos, motores de combustdo, descargas de vacuo hospitalar, remogédo de
residuos sdlidos, etc. O ponto de captagédo de ar deve estar localizado a uma distancia minima de
3,0m de qualquer porta, janela, entrada de edificagdo ou outro ponto de acesso. O ponto de captagao
de ar deve também, estar localizado a uma distancia minima de 16,0m de qualquer exaustdo de
ventilacdo, descarga de bomba de vacuo ou exaustdo de banheiro mantendo ainda uma distancia de
6,0m acima do solo. A extremidade do local de entrada de ar deve ser protegida por tela e voltada
para baixo.

Um dispositivo automatico deve ser instalado de forma a evitar o fluxo reverso através dos
compressores fora de servigo.

A central de suprimento com compressores de ar deve possuir filtros ou dispositivos de
purificagdo, ou ambos quando necessario, para produzir o ar medicinal com os seguintes limites
maximos poluentes toleraveis:

- N2: Balango

- 02: 20,4 a 21,4 % v/v de Oxigénio

- CO: 5 ppm maximo;

- CO2: 500 ppm maximo;

- S0O2: 1 ppm maximo;

- NOx: 2 ppm maximo;

- Oleos e particulas sélidas: 0,1 mg/m? maximo

- Vapor de agua: 67 ppm max.(Ponto de orvalho: - 45,5° C, referido a pressao atmosférica).

¢) Ar medicinal comprimido sintético:

E obtido a partir da mistura de oxigénio (21%) e nitrogénio liquido (79%). Também utilizado
para fins terapéuticos como o ar comprimido medicinal.

A central com suprimento especial de mistura para suprimento de ar comprimido sintético
deve possuir fontes de oxigénio e nitrogénio com especificagdes de pureza compativeis para uso
medicinal.

A fonte de oxigénio pode ser a mesma que € utilizada para suprimento de oxigénio medicinal.
Deve possuir um suprimento reserva.

O dispositivo especial de mistura deve possuir sistema de analise continua do ar comprimido
sintético produzido, bem como intertravamento com corte automatico do suprimento de ar comprimido
medicinal para o EAS, quando a especificagcdo do mesmo nao for atendida.

O dispositivo especial de mistura deve ser projetado e construido segundo o conceito
“failsafe” (falha segura), de modo que a falha eventual de qualquer dispositivo de controle bloqueie a
operagao do equipamento, ndo permitindo que o mesmo fornega o produto (ar comprimido sintético)
fora de especificagao.

O dispositivo especial de mistura deve operar automaticamente, produzindo ar comprimido
sintético com a especificacado requerida, em qualquer condicdo de demanda do EAS.

A central de suprimento com dispositivo especial de mistura-ar medicinal comprimido
sintético, deve produzir o ar medicinal com os seguintes limites maximos poluentes toleraveis:

- N2: Balango

- 02: 19,5 a 23,5 % v/v de Oxigénio

- CO: 5 ppm maximo;

- CO2: 500 ppm maximo;

- SO2: 1 ppm maximo;

- NOx: 2 ppm maximo;

- Oleos e particulas sélidas: 0,1 mg/m?® maximo

- Vapor de agua: 67 ppm max.(Ponto de orvalho: - 45,5° C, referido a presséo atmosférica).
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O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des que Ihe confere a Lei n°
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto 44.045, de 19 de julho de
1958, e CONSIDERANDO ser dever do Médico guardar absoluto respeito pela vida humana,
atuando sempre em beneficio do paciente, ndo podendo, seja qual for a circunstancia, praticar
atos que afetem ou concorram para prejudicar sua salude; CONSIDERANDO que o médico
investido em funcdo de Direcdo tem o dever de assegurar as condi¢des necessarias para o
desempenho ético-profissional da medicina; CONSIDERANDO os Pareceres Técnicos da
Comissdo de Normas Técnicas da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e do Ministério da
Salde, a respeito das usinas concentradoras de oxigénio; CONSIDERANDO, finalmente, o
que ficou decidido na Sessdo Plenéria do Conselho Federal de Medicina, realizada em 14 de
agosto de 1992.

RESOLVE:

1 - Estabelecer, como parametro minimo de seguranca, a concentracdo de oxigénio igual ou
maior que 92% para a utilizacdo hospitalar, devendo tal valor integrar a farmacopéia
brasileira.

2 - Aprovar os seguintes padrdes minimos para a instalacdo e funcionamento das usinas
concentradoras de oxigénio:

a - A Usina Concentradora de Oxigénio devera ter medidor que indique continuamente a
concentracdo do oxigénio que esta sendo fornecido.

b - Que possua um sistema para interromper automaticamente o funcionamento da usina
quando o teor do oxigénio na mistura for inferior a 92%.

¢ - Que seja mantido o sistema usual de Oxigénio, que devera entrar em funcionamento
automaticamente, em qualquer instante em que a usina processadora interrompa sua produgéo.
d - Que existam filtros que assegurem o grau de pureza, de forma que a mistura de gases néo
contenha elementos danosos a saude, inclusive argdnio com concentragao superior a 5% ou
nitrogénio em concentracao superior a 4%.

e - Que periodicamente seja efetuado um controle da composicao dos gases (analises
qualitativa e quantitativa) que permita absoluta seguranca do sistema, sob a responsabilidade
do Diretor Técnico da instituicao.

f - Que existam na instituicdo placas indicadoras do sistema utilizado.

g - Que os aparelhos de anestesia sejam providos de analisadores de oxigénio (oximetro de
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linha), quando utilizarem mistura com outros gases.

3 - Determinar que ndo podem ser efetuadas anestesias em circuito fechado, utilizando a
mistura de gases produzida pela usina.

4 - Recomendar aos Hospitais Universitarios que fagam analise prospectiva, permitindo o
aperfeicoamento do sistema.

5 - Recomendar ao Ministério da Saude que discipline o uso dessa tecnologia no sistema de
salide do Pais, através de normas e regulamentos técnicos que assegurem os padrdes

propostos.
Brasilia-DF, 14 de agosto de 1992.

IVAN DE ARAUJO MOURA FE

Presidente

HERCULES SIDNEI PIRES LIBERAL

Secretario-Geral

Publicada no D.O.U. dia 11.09.92 Pagina 12648
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MODELO

ARRANJO kW

G3304

222-9043 70

Intervalo / Horas por Intervencao / Preco de Pecas
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INTERVALO HORAS POR INTERVENGCAO PRECO DE PECAS
PM1 250H 4 horas R$ 55,01
PM2 INICIAL 750H 4 horas R$ 905,37
PM2 750H 8 horas R$ 1.325,42
PM3 1500H 16 horas R$ 1.554,48
PM4 3000H 32 horas R$ 1.849,05

Valor do Homem-Hora (HH): R$105,00.

Lista de Pecas

e PM1 250H:

Part Type Part Number

Description  Replcmt.%

Caterpillar 1Z-0101 35.50
Caterpillar 3P-2044 19.51

e PM2 INICIAL 750H:

Part Type Part Number Unit Price Quantity Part Description

Unit Price Quantity Part

Extended Price

1 KIT SOS 100.00
1 PREPARAGCAO 100.00

Total Extended Price: 55.01

Replcmt.% Extended Price

Caterpillar 1Z-0101 35.50
Caterpillar 4C-9301 264.98
Caterpillar 5P-0960 11.38
Caterpillar 8S-1606 27.21

Caterpillar 225-5082 289.10

e PM2 750H:

KIT SOS 100.00

CARTRIDGE-GREASE 100.00

GASKET-COVER 100.00

NGEO EL250 (20L) 130.00
Total Extended Price: 905.37

= 00 = A

35.50
19.51

35.50
JOGO DE TESTE-LIQ ARREF100.00 264.98

11.38

217.68
375.83



Part Type Part Number

Replcmt.%
Caterpillar 1Z-0101
Caterpillar 3P-2044
Caterpillar 108-3515
Caterpillar 8M-8157
Caterpillar 1R-0716
Caterpillar 2W-4561
Caterpillar 5L-3979
Caterpillar 102-9388
Caterpillar 102-9387
Caterpillar 8H-2046
Caterpillar 8L-4526
Caterpillar 2N-2839
Caterpillar 225-5082

e PM3 1500H:

Part Type Part Number

Description

Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar

Caterpillar

Replcmt.%
1Z-0101 35.50
3P-2044 19.51
108-3515 0.74
8M-8157 0.77
1R-0716 64.18
2W-4561 5.10
5L-3979 58.95
102-9388 172.00
102-9387 158.68
8H-2046 4.29
8L-4526 234.96
5P-0960 11.38
8S-1606 27.21
2N-2839 190.38
225-5082 289.10

e PM4 3000H:

Extended Price

35.50
19.51
0.74
0.77
64.18
5.10
58.95
172.00
158.68
4.29
234.96
190.38
289.10

1
1
4
4
1
1
1
1
1
1
1
4
y

KIT SOS 100.00
PREPARACAO 100.00
Gasket-plug 100.00
SEAL-O-RING 100.00
FILTER AS-ENGINE OIL  100.00
GASKET 100.00
V-BELT 100.00

FILTER ELEMENT AS-AIR 100.00
FILTER ELEMENT AS-AIR 100.00

SEAL-O-RING 100.00
V-BELT SET 100.00
PLUG-SPARK 25.00
NGEO EL250 (20L) 130.00

Total Extended Price: 1,325.42

Unit Price Quantity Part

Extended Price

y
1
4
4
1
1
1
1
1
1
1
1
8
4
1

KIT SOS 100.00
PREPARACAO 100.00
Gasket-plug 100.00
SEAL-O-RING 100.00
FILTER AS-ENGINE OIL 100.00
GASKET 100.00
V-BELT 100.00

FILTER ELEMENT AS-AIR 100.00
FILTER ELEMENT AS-AIR 100.00

SEAL-O-RING 100.00
V-BELT SET 100.00
CARTRIDGE-GREASE 100.00
GASKET-COVER 100.00
PLUG-SPARK 25.00
NGEO EL250 (20L) 130.00

Total Extended Price: 1,554.48
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Unit Price Quantity Part Description

35.50
19.51
2.96
3.08
64.18
5.10
58.95
172.00
158.68
4.29
234.96
190.38
375.83

35.50
19.51
2.96
3.08
64.18
5.10
58.95
172.00
158.68
4.29
234.96
11.38
217.68
190.38
375.83



Part Type Part Number

Description

Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar
Caterpillar

Caterpillar

Total Extended Price: 1,849.05

Replcmt.%
1Z-0101 35.50
3P-2044 19.51
5P-0960 11.38
5F-3106 4.22
4H-7869 8.56
108-3515 0.74
8M-8157 0.77
7L-2894 1.49
1R-0716 64.18
2W-4561 5.10
85-1606 27.21
5L-3979 58.95
140-3004 71.96
140-3005 57.64
172-0038 27.07
102-9388 172.00
102-9387 158.68
8H-2046 4.29
8L-4526 234.96
2N-2839 190.38
225-5082 289.10
217-0617 104.12
3P-2044 19.51

Unit Price Quantity Part

Extended Price

1
1
1
1
1
4
4
1
1
1
8
1
1
1
1
1
1
1
1
4
1
1
1

KIT SOS
PREPARACAO
CARTRIDGE-GREASE
Seal-o-ring

Gasket

Gasket-plug
SEAL-O-RING

Gasket

FILTER AS-ENGINE OIL
GASKET
GASKET-COVER
V-BELT
KIT-HARDWARE
KIT-TERMINAL
GASKET

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

FILTER ELEMENT AS-AIR 100.00
FILTER ELEMENT AS-AIR 100.00

SEAL-O-RING
V-BELT SET
PLUG-SPARK

NGEO EL250 (20L)
LiQ. ARREF. SCA (20L)
PREPARAGCAO

100.00
100.00

25.00
130.00
100.00
100.00
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35.50
19.51
11.38
4.22
8.56
2.96
3.08
1.49
64.18
5.10
217.68
58.95
71.96
57.64
27.07
172.00
158.68
4.29
234.96
190.38
375.83
104.12
19.51



