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Introdugéo

Esta € uma orientacdo provisdria sobre fontes de oxigénio e
estratégias de distribui¢do para o tratamento da COVID-19.
Ela foi adaptada das especificagdes técnicas e orientacdes
para dispositivos de oxigenoterapia da OMS e da UNICEF,
que fazem parte da medical device technical series' [série
técnica sobre dispositivos médicos] da OMS, e baseia-se no
conhecimento atual da situacdo na China e em outros paises
onde foram identificados casos.

Esta orientacdo ¢é dirigida a administradores de unidades
de sadde, tomadores de decisdes clinicas, responsdveis por
compras, responsdveis por planejamento, biomédicos, enge-
nheiros de infraestrutura e formuladores de politicas. O do-
cumento descreve como quantificar a demanda de oxigénio,
identificar as fontes de oxigénio disponiveis, e selecionar as
fontes apropriadas para picos de demanda, de modo a respon-
der melhor as necessidades dos pacientes com COVID-19,
especialmente em pafses de renda média e baixa. A OMS
atualizard estas recomendagdes a medida que forem surgindo
novas informacgoes.

COVID-19 e oxigénio

Os dados da China sugerem que embora a maioria das pes-
soas com COVID-19 tenham doenga leve (40%) ou modera-
da (40%), cerca de 15% apresentam doenca grave que requer
oxigenoterapia, e 5% ficam em estado critico e precisam de
tratamento em uma unidade de terapia intensiva. Além dis-
0, a maioria dos pacientes criticos com COVID-19 precisara
de ventilagdo mecanica.>* Por esses motivos, as unidades de
saide que tratam da COVID-19 devem estar equipadas com
oximetros de pulso, sistemas de oxigénio em funcionamen-
to, incluindo interfaces de administracdo de oxigénio de uso
tnico.*

A oxigenoterapia é recomendada para todos os pacientes gra-
ves e criticos com COVID-19, em doses baixas, variando de
1-2 L/min em criangas e comec¢ando com 5 L/min em adultos
com cénula nasal, fluxos moderados para o uso em mascara
de Venturi (6-10 L/min); ou fluxos mais altos (10-15 L/min)
com o uso de uma mdscara com bolsa reservatdrio. Além dis-
80, 0 oxigénio pode ser administrado em fluxos mais altos e
em concentracdes maiores, usando uma cinula nasal de alto
fluxo (CNAF), dispositivos de ventilacdo ndo invasiva (VNI)
e invasiva.*

Comparados com a oxigenoterapia, os dispositivos da CNAF
e da VNI podem reduzir a necessidade de intubacio,” algo
a ser considerado em locais onde a disponibilidade de ven-
tilacdo mecanica € limitada. No entanto, os dispositivos de
CNAF e VNI trazem um risco de geragdo de aerossois e, por-
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tanto, requerem precaugdes para aerossol por parte dos pro-
fissionais de satde que os utilizam.

ATENCAO

* O oxigénio sustenta a combustdo. A adi¢do de oxigé-
nio concentrado ao fogo aumenta consideravelmente
sua intensidade e pode até mesmo sustentar a com-
bustdo de materiais que normalmente ndo queimam.

e Nao se aproxime de chamas abertas quando esti-
ver usando oxigénio — Nao fume perto de fontes de
oxigénio!

Fontes de oxigénio

A oxigenoterapia ou suplementacdo de oxigénio € o forneci-
mento de oxigénio medicinal como intervencdo terapéutica.
O oxigénio medicinal contém pelo menos 82% de oxigénio
puro, é livre de qualquer contaminagdo, e gerado por um
compressor sem 6leo. Somente oxigénio medicinal de alta
qualidade deve ser administrado aos pacientes.

Os sistemas de oxigénio devem conter uma fonte de oxigénio,
ou producdo combinada com armazenamento. As fontes co-
muns de oxigénio sdo geradores de oxigénio, oxigénio liqui-
do em tanque de armazenamento a granel, e concentradores
de oxigénio. A fonte mais comum de armazenamento de oxi-
génio utilizada em locais de assisténcia a saide € o cilindro.

A escolha apropriada da fonte de oxigénio depende de mui-
tos fatores, incluindo a quantidade de oxigénio necessario
no centro de tratamento; a infraestrutura disponivel, custo,
capacidade e cadeia de suprimentos para a produgdo local
de gases medicinais; a confiabilidade do fornecimento de
eletricidade; e acesso a servicos de manutengdo e pegas de
reposicao, etc. Detalhes sobre essas diferentes opcdes de fon-
te de oxigénio sdo dados nesta orientacdo e de forma mais
aprofundada em WHO-UNICEF technical specifications and
guidance for oxygen therapy devices* [Especifica¢des técni-
cas e orientacdes da OMS-UNICEF sobre dispositivos para
oxigenoterapia].

Geradores de oxigénio liquido: O oxigénio liquido produzi-
do criogenicamente ¢ sempre gerado em uma drea externa (e
nio em uma unidade clinica). As institui¢des clinicas médi-
cas podem ter grandes tanques de oxigénio liquido a granel,
que sdo recarregados periodicamente por um caminhdo de
um fornecedor. O tanque de oxigénio liquido alimenta um
sistema centralizado de tubulagdes por toda a unidade de sau-
de por meio de autovaporizac¢do, ndo exigindo uma fonte de
eletricidade. Embora uma op¢@o econdmica em alguns locais,
o uso de oxigénio liquido depende de mecanismos de uma
cadeia de suprimentos externa, e precisa de um pouco mais de



cuidado com relag@o ao transporte e armazenamento, devido
ao0s riscos associados a pressdes elevadas. E preciso cuidado
adicional em ambientes mais extremos. Além disso, é melhor
prética ter cilindros como suprimento reserva.'

Gerador de oxigénio PSA: O gerador de oxigénio com ad-
sor¢do por alternancia da pressdo (PSA) atende uma fonte
central de geragdo de oxigénio utilizando tecnologia PSA (se-
melhante aos concentradores) que pode estar localizada no
local da unidade clinica.

O oxigénio do gerador PSA pode ser canalizado diretamente
aos pontos de oxigénio a beira do leito nas unidades de inter-
na¢do ou, com um compressor de reforco, ser utilizado para
recarregar os cilindros para a distribuicdo de oxigénio (na
prépria unidade ou em unidades de satde préximas) ou para
um suprimento reserva de oxigénio. Os geradores de oxige-
nio requerem uma fonte de eletricidade confidvel. Além dis-
so, ter cilindros como suprimento reserva é a melhor pratica.

Concentradores de oxigénio: Um concentrador de oxigénio
€ um dispositivo médico completo, movido a eletricidade e
projetado para concentrar o oxigénio do ar ambiente. Um con-
centrador de oxigénio usa tecnologia PSA para coletar ar do
ambiente, remover o nitrogénio para produzir uma fonte con-
tinua de mais de 90% de oxigénio concentrado. Ndo deve ser
utilizado se a concentra¢@o de oxigénio cair abaixo de 82%.!

Os concentradores de oxigénio sdo portateis e podem ser mo-
vidos entre as dreas clinicas, mas também sdo frequentemente
instalados de forma fixa nas unidades de interna¢do. Os con-
centradores para suporte médico portatil estdo disponiveis em
modelos que podem administrar fluxos médximos entre 5 e 10
L/min.

Quando utilizados com um suporte para fluxdmetro para divi-
dir o fluxo, os concentradores podem fornecer um suprimento
continuo de oxigénio a varios pacientes a0 mesmo tempo. Os
concentradores podem constituir uma fonte segura e custo-e-
fetiva de oxigénio, contudo, requerem uma fonte de eletrici-
dade continua e confidvel, e manutencédo preventiva periddica
para garantir seu funcionamento adequado. Além disso, € me-
lhor prética ter cilindros como suprimento reserva.'

Armazenamento de oxigénio e distribuigdo
intra-hospitalar

Cilindros de oxigénio: O gis oxigénio pode ser comprimido
e armazenado em cilindros. Esses cilindros sdo carregados
em um gerador de producdo de gés, através da destilacio
criogénica ou de um gerador PSA . e depois transportados a
unidades de saide. Os cilindros podem ser utilizados de duas
maneiras. Através de sua instalacdo diretamente nas unida-
des de internagdo ou, de forma semelhante a tubulacdo direta,
através de sua conexdo com sistemas de distribui¢io subcen-
trais (grupos de cilindros conectados em paralelo) na unidade
de saude. Portanto, o oxigénio pode ser distribuido por tubu-
lacdes a dreas especificas da unidade de satde, incluindo as
unidades de interna¢do. Quando os cilindros s@o a tinica fonte
de oxigénio em uma unidade de sauide, é preciso haver uma
cadeia de suprimentos robusta para garantir a disponibilidade
continua.
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Uma vez carregados, os cilindros ndo requerem eletricida-
de, mas precisam de diversos acessorios e conexdes para a
administracao do oxigénio, como mandmetros, reguladores,
fluxdbmetros e, em alguns casos, umidificadores. Além disso,
os cilindros requerem manutencio periddica, geralmente fei-
ta por fornecedores de gds no ponto de recarga.

E o armazenamento ou transporte de oxigénio medicinal em
cilindros deve ser feito com cuidado e por pessoal capacitado,
pois os contetidos estdo sob pressdo extrema.

As redes de tubulacao para distribuicao intra-hospitalar
sdo tteis para fornecer oxigénio a alta pressdo para equipa-
mentos como aparelhos de anestesia e respiradores. Uma
vantagem fundamental dos sistemas de tubulacdo é que dis-
pensam a necessidade de manuseio e transporte de cilindros
pesados entre as unidades hospitalares. No entanto, o alto
custo e a complexidade da instalacdo de fontes de oxigénio
centralizadas com tubulacdes de cobre, e a respectiva manu-
tencdo especializada necessaria tornam os sistemas de tubula-
¢do menos acessiveis para instalagdes prontas para uso.

Oferta e procura

Considerando os problemas globais na cadeia de supri-
mentos resultantes da pandemia da COVID-19, a OMS
sugere que os Ministros da Sadde estimem as necessi-
dades de oxigénio de seus paises, e recomenda o uso
da COVID-19 Essential Supply Forecast Tool (ESFT)
[Ferramenta de Previsdo de Insumos Essenciais para a
COVID-19] da OMS e outras ferramentas disponiveis
no site da OMS: Essential resource planning [Planeja-
mento de recursos essenciais], incluindo a Biomedical
Equipment Inventory Tool [Ferramenta de Inventdrio de
Equipamentos Biomédicos] para determinar as fontes
de oxigénio existentes ¢ 0 mix de suprimento para que
sejam alavancados em sua resposta a COVID-19. Além
disso, a OMS recomenda aos Ministros da Satide que en-
trem em contato com os produtores e/ou fornecedores
locais de oxigé€nio para aproveitarem os recursos dispo-
niveis na regido.

Mais informagdes sobre fontes de oxigénio estdo disponiveis
na Tabela 2: Descri¢do e comparacdo de fontes e armazena-
mento de oxigénio.

Estimativa das necessidades de oxigénio

Outro aspecto da selecdo da fonte de oxigénio mais apro-
priada € levar em consideracdo os fluxos brutos de oxigénio
que serdo necessdrios para o tratamento. Para determinar as
necessidades totais de fluxo € preciso estimar o nimero de
casos antecipados. Isso pode ser feito usando-se a COVID-19
Essential Supply Forecast Tool (ESFT)’[Ferramenta de Pre-
visdo de Insumos Essenciais para o COVID-19] da OMS. A
partir do total esperado de pacientes, a propor¢do dos graus
de gravidade dos pacientes pode ser atribuida conforme des-
crito anteriormente: leve, moderado, grave ou critico. Portan-
to, os fluxos necessdrios podem ser estimados para atender
as necessidades de oxigenoterapia para os pacientes graves e
criticos internados, que representam 20% do total.
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Cerca de 75% dos pacientes com COVID-19 que precisam de
internagdo serdo classificados como “graves” e 25%, como
“criticos”. Portanto, o suprimento total de oxigénio medicinal
necessario pode ser estimado com base nos fluxos recomen-
dados para cada categoria de gravidade do paciente (mostra-
do na Tabela 1 abaixo).

Tabela 1: Planejamento de fluxo de oxigénio por amostra
para uma unidade de 100 leitos

Unidade hipotética de tratamento da COVID-19 com 100 leitos
Fluxo médio de O, Dimensdo das solugbes de escala*
Gravidade da
doenca Por paciente Total Gerador PSA | Liquido a granel
Grave 75 : 75x10x60= | _ 3 _ 3/
pacientes 10 L/min 45.000 L/h =45m3/h =1,25 m?/dia
Critica 25 : 25x30x60= | _ 3 _ 3/
pacientes 30 L/min 45.000 L/h =45 m3/h =1,25 m*/dia
=90 m*/h =2,5m?/dia

Este exemplo baseia-se em uma contagem de pacientes. A
quantificacdo tipica dessa natureza seria calculada com base
na disponibilidade de equipamentos. E importante reavaliar
as necessidades assim que os equipamentos tiverem sido en-
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comendados, pois provavelmente havera mudancas na
demanda especifica para cada equipamento.

Toda ventilagdo assistida envolve uma mistura de ar e oxige-
nio medicinal. Os fluxos para os pacientes criticos indicados
aqui representam apenas a por¢do do oxigénio do fluxo de
gés total necessdrio para se atingir a meta terapéutica da fra-
¢ao de oxigénio inspirado (FiO,), que € a porcentagem total
de oxigénio nos pulmdes disponivel para troca gasosa. A FiO,
mudard ao longo do tratamento, e varia entre 0os pacientes.
O fluxo de oxigénio indicado aqui representa uma média da
propor¢édo de fluxos de oxigénio ao longo do tempo em que
o paciente estiver em ventilacdo assistida. Uma equacdo sim-
ples para determinar a propor¢do de fluxo em qualquer mo-
mento € a seguinte:

O,/ min+ (ar Limin x 21%)
Fluxo total, LImin

Meta de FiO, =

A ferramenta COVID-19 ESFT’7 da OMS também pode aju-
dar a estimar outras necessidades que terdo que ser incluidas,
como dispositivos auxiliares, materiais de consumo e pecas
de reposicdo, etc. Essas ferramentas e outros documentos as-
sociados podem ser encontrados no site da OMS: Essential
resource planning [Planejamento de recursos essenciais].

Tabela 2: Descricio e comparacio de fontes e armazenamento de oxigénio'

| Cilindros

| Concentradores (PSA)

| Gerador de oxigénio (PSA) Oxigénio liquido

Caracteristica geral

cilindrico recarregavel usado para
armazenar e transportar oxigénio

na forma de gds comprimido. Os
cilindros sdo recarregados em um
gerador de gas e, portanto, precisam
ser transportados até o gerador.

to, para concentrar o oxigénio do ar
ambiente usando a tecnologia PSA.

que fornece oxigénio de alta pressdo
para toda a unidade de saude
através de um sistema centralizado
de tubulagdes ou através de cilindros
recarregados pelo gerador.
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Descri¢do Recipiente de armazenamento Dispositivo médico elétrico, comple- | Sistema de geragdo de oxigénio local | Oxigénio liquido a granel gerado fora

da unidade de saude e armazenado
em um grande tanque e fornecido
através do sistema de tubulagdes de
uma unidade de satde. O tanque
precisa ser recarregado por um
fornecedor de oxigénio liquido.

Aplicagdo e/ou uso
clinico

Pode ser usado para todas as
necessidades de oxigénio, incluindo
suprimento de alta pressdo, e em
unidades de satde onde o forneci-
mento de energia elétrica for inter-
mitente ou ndo confidvel. Também é
usado para servigo ambulatorial ou
transporte de pacientes. Usado como
reserva para outros sistemas.

Usado para administrar oxigénio a
beira do leito ou préximo a areas de
cuidados de pacientes. Um Unico
concentrador pode atender varios
leitos com o uso de um suporte para
fluxdbmetro para dividir o fluxo de
saida.

Pode ser usado para todas as
necessidades de oxigénio, inclusive
suprimento de alta pressdo.

Pode ser usado para todas as
necessidades de oxigénio, incluindo
suprimento de alta pressao, e

em unidades de saiide onde o
fornecimento de energia elétrica for
intermitente ou ndo confiavel.

Mecanismo de
distribuicdo

Conectado a um manifold do sistema
de distribuigdo de tubulagdes cen-
tral/subcentral, ou conectado direta-
mente ao paciente com fluxdmetro
e tubulagdo.

Diretamente ao paciente com tubula-
¢do ou através de um suporte para
fluxémetro.

Sistema de distribuigdo de tubula-
¢bes central/subcentral, ou usado
para recarregar cilindros que podem
ser conectados a sistemas de distri-
buicdo na unidade.

Sistema centralizado de distribuigdo
por tubulagdes.

Necessidade de
eletricidade

Nédo

Sim

Sim

Nao

Necessidade de
manutengdo

Pouca manutengao feita por técnicos
capacitados.

Manutengdo regular feita por técni-
cos capacitados que podem ser da
propria unidade de saude.

Manutencdo significativa do sistema
e das tubulagGes por técnicos e
engenheiros altamente capacitados,
pode ser fornecida como parte do
contrato.

Manutengdo significativa do sistema
e das tubulagbes por técnicos e
engenheiros altamente capacitados,
pode ser fornecida como parte do
contrato.

Cuidados pelo usuario

Regulares; verificagdo periddica dos
acessorios e conexdes, verificagdo
periddica dos niveis de oxigénio,
limpeza da parte externa.

Regulares; limpeza de filtros e da
parte externa do dispositivo.

Minimos; somente no ponto de
oxigénio.

Minimos; somente no ponto de
oxigénio.
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suprimento.

Suprimento esgotavel.
Altamente dependente do
fornecedor.

te ndo adequada para CPAP ou
respiradores.

Requer eletricidade ininterrupta.
Requer suprimento de cilindros

Vantagens Nenhuma fonte de eletricidade. Suprimento continuo de oxigénio Pode ser custo-efetivo para grandes | 99% do oxigénio obtido.
(se houver eletricidade) a um custo unidades de saude. Alta produgdo de oxigénio para
operacional baixo. Suprimento continuo de oxigénio. pequena espago exigido.
Fluxo de saida pode ser dividido
entre varios pacientes.
Desvantagens Requer cadeia de transporte/ Saida de baixa pressdo, geralmen- Alto investimento de capital. Requer cadeia de transporte/

Requer eletricidade ininterrupta. Ne-
cessita de infraestrutura adequada.
Alta manutengdo das tubulagdes.
Requer suprimento de cilindros

suprimento.

Suprimento esgotavel.

Alta manutengdo das tubulagdes.
Necessita de infraestrutura

Risco de vazamento de gas. reserva.
Risco de realocagdo indesejada.

Requer manutengdo.

reserva. adequada.
Risco de vazamento de gés do siste- | Requer suprimento de cilindros
ma de tubulagdo. reserva.

Risco de vazamento de gés do siste-
ma de tubulagdo.

Plano para pico de demanda de oxigénio

A possibilidade de aumentar a capacidade de administrar a
oxigenoterapia é a pedra fundamental da abordagem geral
ao gerenciamento do surto de COVID-19, e tem implicagdes
para o funcionamento de todo o sistema. Os principios, esta-
belecidos aqui, de instalar capacidade de pico devem ser in-
tegrados nas capacidades de resposta e prontiddo do sistema
de sadde para todas as func¢des — seja em nivel central ou de
unidade de satde.?

Os sistemas de suprimento e administracdo de oxigénio sio
limitados em muitos locais com poucos recursos. Todas as
op¢des de suprimento precisam ser examinadas, levando-
-se em conta o acesso e a distribuicdo. O oxigénio liquido
acomodara grandes volumes; contudo, os sistemas de satide
devem alavancar as operacdes ja existentes nas unidades de
satide onde elas existirem (geograficamente). Geradores PSA
mais localizados (por exemplo, na prépria unidade de sau-
de) sdo uma opg¢do, mas se ainda ndo estiverem instalados
no local, precisardo de um certo tempo para sua entrega e
operacionalizacdo. Com relag¢do aos concentradores de oxi-
génio a beira do leito, sdo opc¢des prontas para 0 Uso muito
concretas, mas limitadas em termos do volume que podem
ser administrados.

Assim que a necessidade de oxigénio tiver sido estimada com
a ferramenta COVID-19 ESFT e a avaliagdo do levantamen-
to de oxigénio tiver sido concluida, deve-se fazer uma rapi-
da andlise de lacunas. Essa andlise considera a necessidade
prevista estimada, comparando-a com a disponibilidade de
suprimento de oxigénio existente. Esse método é uma ma-
neira de identificar uma estratégia para pico de demanda de
oxigénio vidvel e contextualmente apropriada baseada em es-
truturas, capacidades, préticas e tecnologias. Os tomadores de
decisdo podem, entdo, rapidamente recomendar 0s proximos
passos, incluindo necessidades de produtos, que ajudardo a
estruturar e implantar o plano para pico de demanda.

A seguir temos a descri¢do de diferentes abordagens, com
fatores fundamentais a serem considerados para ajudar a de-
terminar solugdes vidveis e eficientes e o impacto esperado.
O plano para pico de demanda de oxigénio deve ser integra-
do ao plano geral de resposta 8 COVID-19. Por exemplo, se
um novo centro de tratamento da COVID-19 for planejado,
a localizacdo e layout do local onde ele sera construido se-
rdo fundamentais ao planejamento do pico de demanda de
oxigénio.

Oxigénio liquido

1. Avaliar a disponibilidade, interna e em outros paises,
considerando limitagdes de importacgdo e circulacio.

2. Avaliar a capacidade de transporte, disponibilidade
de tanques a granel, distancias, condi¢@o e seguranca
das estradas. Tanques menores/portateis muitas vezes
estdo disponiveis para pronta entrega, mas € preciso
fazer um pedido para tanques maiores para instalagdo
permanente.

3. Se ja houver tanques a granel nas préprias unidades de
satide, avaliar a capacidade de armazenamento.

4. Avaliar a capacidade de vaporizar oxigénio liquido em
gds, através de instalagdes ja existentes ou como parte
de tanques menores/portdteis.

5. Determinar se o gds pode ser distribuido diretamen-
te aos pacientes através de um sistema de tubulagdo
existente ou se precisa ser comprimido em cilindros
de gis.

6. Garantir acessorios auxiliares suficientes, incluindo
vélvulas e reguladores de pressdo e fluxo.

7. Garantir dispositivos médicos suficientes para a admi-
nistracdo de oxigenoterapia. Consulte o documento da
OMS Essential resource planning [Planejamento de
recursos essenciais].

8. Garantir recursos suficientes (RH e equipamentos)
para realizar a manutenc@o necessaria.

Unidades de quantificacdo da necessidade: o oxigénio li-
quido para uso medicinal é expresso em m?3 de liquido. Assim
que os fluxos totais forem conhecidos, em L/min de gas, po-
de-se determinar o volume total de liquido para um determi-
nado periodo de tempo usando o seguinte fator:
1 L de oxigénio liquido = 861 L de géds oxigénio
Im3=1.000L

Geradores PSA
1. Avaliar se ha geradores disponiveis e funcionando lo-
calmente, ou se hd geradores em outra parte do pafs
com capacidade adicional.
2. Os geradores PSA sdo projetados para funcionar 24
horas por dia.
Se estiverem disponiveis
3. Maximizar a capacidade de producdo do gerador PSA.
4. Expandir a capacidade de transporte através de supri-
mento excedente por meio de cilindros, caso estejam
disponiveis. Caso contrdrio, faca um pedido da quan-
tidade e tipo apropriado de cilindros.
5. Avaliar o potencial de instalacdo de sistemas de tubu-
lagdo para otimizar a distribuicdo dentro da unidade
de saide (ndo uma solu¢do em curto prazo).
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Caso nao estiver disponivel, avaliar o mercado interno e in-
ternacional para a aquisi¢do de um gerador, de acordo com o
contexto e necessidades especificas. Detalhes a considerar:

a. Quantidade produzida em m*/h, bomba de reforgo
para o carregamento de cilindros.

b. Tempo de entrega.

c. Necessidades de instalagdo na unidade: abrigo
para o gerador e rampa/manifold de carregamen-
to, fornecimento confidvel de eletricidade trifdsica
para os cilindros, armazenamento de cilindros.

d. Treinamento e manutengao.

6. Garantir dispositivos médicos suficientes para a admi-
nistracdo de oxigenoterapia. Consulte o site da OMS:
Essential resource planning [Planejamento de recur-
SOs essenciais].

7. Garantir recursos suficientes (RH e equipamentos)
para realizar a manutenc¢io necessaria.

Unidades de quantificacao da necessidade: Os geradores
PSA sdo dimensionados de acordo com a capacidade de pro-
dugdo, em m*/h, onde m* é em gés oxigénio. Assim que os
fluxos totais forem conhecidos, em L/min de gés, os fluxos
totais por hora podem ser calculados usando os seguintes fa-
tores de conversio:
L/min x 60 min/h = L/h
L/h x 1 m*/1000 L = m3h

Aspectos basicos sobre a energia

Os geradores PSA precisam de energia consistente e de
qualidade.

Uma regra geral da necessidade de energia é 1,22 kWh +5%
de energia por m? de fluxo total.

E fundamental que o gerador esteja conectado a um forne-
cimento de energia confidvel e estabilizacdo de tensdo para
evitar qualquer interrupgao.

Essas necessidades sdo indicativas. Sempre considere as es-
pecificacdes técnicas do fabricante para uma estimativa mais
detalhada das necessidades de energia.

Concentradores a beira do leito

1. Aumentar o nimero de concentradores de oxigénio a
beira do leito, em casos de urgéncia, se o suprimen-
to permitir, como uma abordagem complementar en-
quanto se aguarda solugdes de fluxo mais alto, como
um gerador PSA ou capacidade de oxigénio liquido.

2. Assim que o gerador PSA tiver sido instalado e con-
tratado, os concentradores a beira do leito podem ser
utilizados para aumentar a flexibilidade geogréfica,
pois podem ser facilmente realocados a outras unida-
des de satde.

3. Garantir dispositivos médicos suficientes para a admi-
nistracdo da oxigenoterapia. Consulte o site da OMS:
Essential resource planning [Planejamento de recur-
SOs essenciais].

4. Garantir recursos humanos e equipamentos suficien-
tes para realizar a manutencdo.

Aspectos basicos sobre a energia
Os concentradores de oxigénio precisam de energia con-
sistente e de qualidade. Um concentrador de oxigénio de
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10 L/min necessitard entre 350-600 W, que NAO varia com
os fluxos.

E fundamental que o gerador esteja conectado a um forne-
cimento de energia confidvel e estabilizacdo de tensdo para
evitar qualquer interrupgo.

Todas as operacdes devem ser monitoradas e acompanhadas
por atividades de manutencdo preventiva planejadas e dili-
gentes. O uso de registros é essencial para documentar a pro-
ducdo e o consumo. Isso permitird a otimizac¢do de recursos
e, onde possivel, alocacdo adicional de recursos extras para
apoiar unidades de saide préximas em sua resposta a CO-
VID-19 caso haja excedente de suprimento de oxigénio.
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