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Este documento foi desenvolvido pela Build Health International para apoiar o planeamento, a
preparacao de instalagées, a operacdo, a manutengao e a sustentabilidade de infraestruturas de

oxigénio medicinal a nivel global. Recursos técnicos adicionais estdo disponiveis em
www.bhioxygen.org.

Nos paises que necessitam de mais oxigénio medicinal, ha dois modelos para instalar estagdes de PSA:
1. Abordagem descenftralizada, em que o oxigénio é fornecido através de muitas e pequenas
estacdes de PSA distribuidas pelos pontos de utilizagao individuais (ou seja, em hospitais ou
instalagbes com doentes que necessitam de oxigénio).
2. Abordagem centralizada, ou modelo “hub-and-spoke”, em que uma grande estagao produz e
armazena todo o oxigénio na forma de cilindros de alta pressao, que sao distribuidos. Muitas
vezes, um sistema secundario leva o oxigénio a locais especificos onde os hospitais o recolham.

Nao é necessario escolher apenas um modelo para todo o pais ou Ministério da Saude, ja que regides
diferentes podem ter necessidades diferentes. Pode haver muitas unidades de produgao centralizadas,
cada uma servindo o seu proprio grupo de hospitais num pais, ou uma regido pode ser mais adequada
para uma produgdo centralizada enquanto outra requer uma abordagem descentralizada.

Decidir qual o melhor modelo para o seu pais, com base na relacao custo-eficacia e na sustentabilidade,
depende do contexto e das condigdes locais. Nao existe uma abordagem correta e as vantagens e
desvantagens de cada uma terao de ser ponderadas em cada situagéo.

Figura 1. Modelo centralizado Figura 2. Modelo centralizado com Figura 3. Modelo descenfralizado
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Abordagem Descentralizada

Mais resiliente e redundante, uma vez que
uma avaria (de uma estacao de PSA ou da
rede elétrica) nao abala todo o sistema nem
reduz muito a capacidade total de producao.

Eliminagao dos custos e desafios de
transporte, uma vez que os cilindros sao
criados no seu destino final ou mais perto
dele.

As estacoes descentralizadas podem ser
ligadas diretamente a uma rede de
tubagens, eliminando a necessidade de
enchimento de cilindros como principal
modo de distribui¢ao, reduzindo assim
ainda mais os custos e a gestao dos
cilindros.

O custo unitario é mais barato para as pecas
de maquinas, uma vez que é mais facil de
armazenar/adquirir a granel.

Sao formados mais trabalhadores
qualificados para servir o maior numero de
estagoes.

Economia de escala limitada, uma vez que
requer muitos sistemas localizados para
operar e manter uma grande quantidade de
equipamento.

Menos eficiente em termos energéticos em
geral (KW/m?®) para que o O2 chegue aos
doentes, o que implica mais custos
energéticos em todo o sistema.

Custos de manuten¢ao mais elevados em
todo o sistema, uma vez que cada local
requer pecas sobresselentes e planos de
manutenc¢ao pormenorizados.

Maiores custos de RH e tempo necessario
para identificar, formar e contratar pessoal
qualificado em numero suficiente.

Abordagem Centralizada

Os custos de funcionamento e manutengao
do equipamento sdo menores se nao tiver
em conta os custos de transporte.

Requer menos energia em geral.
Funcionara de forma mais eficiente, uma
vez que uma instalagao de enchimento de
cilindros pode armazenar a produgao
maxima.

A manutencao sera significativamente
menor, uma vez que o humero de maquinas
é reduzido. Assim, é necessario menos
pessoal formado, o que diminui os custos.

Custos e desafios de transporte

significativos. Muitas vezes é dificil ou
impossivel distribuir cilindros devido a
geografia e as condigoes climatéricas.

Investimento inicial substancial em
equipamento operacional, como camioes,
garagens, cilindros, areas de
armazenamento, carrinhos de mao, etc.

Deve ser implementado um sistema de
gestao de inventario pormenorizado para
controlar e distribuir os cilindros na rede.

Grandes interrupcdes ou problemas de
servigo afetam todo o sistema. A fiabilidade
e a manutengao da energia sao muito mais
criticas, uma vez que o sistema é menos
resistente, com potencial para um unico
ponto de falha.
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Casos de Estudo

Haiti — Centralizado
Na Peninsula de Tiburon, no Haiti, esta a ser g
utilizado um modelo centralizado de produgao de i
oxigénio. O Hospital St. Boniface enche

60—100 cilindros de oxigénio por dia. Os cilindros
sao depois transportadas para uma unidade de
armazenamento em Les Cayes, 2 horas a oeste do
hospital. A partir de Les Cayes, o oxigénio pode ser
distribuido a 16 instalagdes que necessitam de
oxigénio num raio de 2 a 4 horas de carro a contar
da unidade de armazenamento.

A abordagem centralizada permitiu que o
Hospital St. Boniface cortasse custos através de
processos de economia de energia e da
utilizagdo de energia solar — ambos teriam sido
dificeis num modelo descentralizado. Além
disso, 0 equipamento, as ferramentas e o nivel de formagao necessarios para apoiar a
manutengao continua de um modelo descentralizado n&do estdo disponiveis nesta regido.

A utilizagdo de uma unidade de armazenamento adicional aproximou o oxigénio dos outros 16 hospitais,
reduzindo as viagens rodoviarias e os problemas de transporte comuns no modelo centralizado. Um
posicionamento inteligente permitiu ainda que os condutores dos hospitais evitassem estradas em mau
estado e areas com frequentes bloqueios de estrada devido a agitagao politica e condigbes
meteoroldgicas.

Libéria — Descentralizado

Na Libéria, esta a ser utilizado um modelo descentralizado de produgdo de oxigénio. A redundancia de
muitas pequenas estagdes de PSA elimina o tempo de transporte e os problemas logisticos que podem
ser predominantes num modelo centralizado. As condigdes
das estradas da Libéria representam o maior obstaculo ao
oxigénio, uma vez que muitos locais estdo separados por
longas distancias e, por vezes, por estradas intransitaveis.
Durante a estacéo das chuvas, os bloqueios de estrada
devido a camides tombados ou presos sdo comuns e 0s
tempos de viagem de ida e volta para a estacao de PSA
centralizada anteriormente utilizada ultrapassavam
frequentemente as 12 horas. Estas condicbes sao perigosas
para os condutores e tornam as entregas muito pouco fiaveis,
podendo deixar os doentes sem oxigénio durante longos
periodos.

A redundéancia de muitas pequenas estacdes de PSA
localizadas em varias instalagdes individuais permite uma
producao fiavel de oxigénio no local e diminui a dependéncia
de fontes externas. Ao contrario de um modelo centralizado,
este método minimiza o impacto de uma paragem da estagéao,

Figura 2: Blogueio de estrada na uma vez que as estagdes vizinhas continuam a produzir oxigénio
e Libaria devido a estradas enlameadas podem até part"har 0 excedente.
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