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CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS Nº 004/2025 

QUADRO RESUMO 
 
A) PARTES 
(i) Contratante: 
IMED – Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento 
Sede: Rua Itapeva, nº 202, Conj. 33, Bela Vista, São Paulo-SP, CEP.: 01.332-000  
CNPJ/MF: 19.324.171/0001-02 
Filial (para faturamento): Avenida Maestro João Luís do Espírito Santo, nº 480-A, salas 203 e 204, 
Jardim Califórnia, Formosa/GO, CEP.: 73.807-745 
CNPJ/MF: 19.324.171/0006-09 
 
(ii) Contratada: 
Nome: Leistung Equipamentos Ltda 
CNPJ/MF nº 04.187.384/0001-54 
Endereço: Rua João Ropelatto, nº 202, Bairro Nereu Ramos, Jaraguá do Sul/SC, CEP: 89.265-520.                

B) OBJETO: Aquisição de 02 (dois) ventiladores pulmonares de transporte. 
 
C) PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias contados da assinatura do Contrato. 
 
D) LOCAL DE ENTREGA: Avenida Maestro João Luiz do Espírito Santo, Parque Laguna II, 
Formosa/GO, CEP 73814-005. 
 
E) PREÇO TOTAL DO CONTRATO: R$ 72.000,00 (setenta e dois mil reais). 

F) RESPONSÁVEL TÉCNICO DA CONTRATADA: Mateus Emrich Monnerat, Engenheiro, com 
registro junto ao CREA/SC sob nº 088984-3. 

G) MULTAS APLICÁVEIS À CONTRATADA: 
G.1: 10% (dez por cento) do preço total do Contrato por infração legal ou contratual cometida, 
bem como por cada problema de qualidade do Equipamento, sendo que caso a infração ou 
ineficiência não seja sanada no mês subsequente a multa será reaplicada; 
 
G.2:  de 1% (um por cento) do preço total do Contrato por cada dia de atraso. 
 
H) COMUNICAÇÃO ENTRE AS PARTES: 
1) Para o CONTRATANTE: 
- Assuntos Financeiros: Luciana Souza (luciana.souza@imed.org.br); e 
- Assuntos Técnicos: Fernando Tavares (fernando.tavares@imed.org.br) 
 
2) Para a CONTRATADA: 
- Assuntos Financeiros e Técnicos: Marcelo Javier (licita@leistungbrasil.com) 

I) Anexos:  
(a) Anexo I –Termo de Referência; 
(b) Anexo II – Proposta Comercial e Técnica. 
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Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas 
no item A do QUADRO RESUMO, 
 
Considerando que a referida contratação faz-se necessária para fins de dar suporte às atividades 
de gestão desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad - 
HEF, tendo em conta que o CONTRATANTE é a organização social responsável pelo 
gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços de saúde da referida Unidade 
de Saúde, conforme Contrato de Gestão firmado com o Estado de Goiás, por intermédio de sua 
Secretaria de Estado de Saúde (Contrato de Gestão nº 050/2022 – SES / GO); 
 
têm, entre si, justo e avençado CONTRATO DE COMPRA E VENDA DE EQUIPAMENTOS, conforme cláusulas 
e condições seguintes: 
 
CLÁUSULA I - DO OBJETO DO CONTRATO 
 
1.1. O presente contrato tem como objeto a venda pela CONTRATADA ao CONTRATANTE dos 
equipamentos descritos no Item B do QUADRO RESUMO (doravante simplesmente 
“Equipamentos”) para fins de dar suporte às atividades de gestão desenvolvidas pelo 
CONTRATANTE junto ao Hospital Estadual de Formosa Dr. César Saad Fayad - HEF, a, tendo em 
conta que o CONTRATANTE é a organização social responsável pelo gerenciamento, 
operacionalização e execução das ações e serviços de saúde da referida Unidade de Saúde, 
conforme Contrato de Gestão firmado com o Estado de Goiás, por intermédio de sua Secretaria 
de Estado de Saúde (Contrato de Gestão  nº 050/2022 – SES / GO). 

1.1.1 – Estão incluídos no preço dos Equipamentos os serviços de instalação e, quando 
necessário, montagem, bem como o treinamento da equipe indicada pela CONTRATANTE sobre 
sua operação e conservação, que deverá ser ministrado em data e horário acordado entre as 
Partes, em até 24 (vinte e quatro) horas a contar da entrega dos Equipamentos. A CONTRATANTE 
poderá solicitar à CONTRATADA a repetição do treinamento em outras datas e horários 
acordados entre as Partes, sem custo adicional para a CONTRATANTE. 
 
1.2. – A CONTRATADA assegura para todos os fins que, está apta e em conformidade legal para a 
execução do presente contrato, bem como que possui todas as licenças, autorizações, registros, 
certidões e certificados necessários para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos os 
requisitos legais, incluindo, mas não se limitando, ao transporte, manuseio, armazenamento e 
rastreabilidade. 

 
1.3. - O CONTRATANTE, no ato de recebimento dos Equipamentos e de seus acessórios, ao 
verificar a existência de algum tipo de avaria aparente, poderá recusar os Equipamentos e/ou 
acessório, na ocorrência desta hipótese, anotando no verso da nota fiscal o motivo da devolução, 
com assinatura e identificação. A falta de apontamento pelo CONTRATANTE não exime a 
CONTRATADA de suas responsabilidades e obrigações contratuais e legais, em especial pela 
qualidade dos Equipamentos ou pela garantia técnica. 

 
1.4. – Integram o presente Contrato para todos os fins, os anexos mencionados no Item I do 
QUADRO RESUMO. 
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1.4.1. - Em caso de conflito entre o disposto neste Contrato e seus anexos, prevalecerão os 
termos e condições deste Contrato. Em caso de divergência entre os anexos, os mesmos 
prevalecerão na ordem em que estão listados. 
 
CLÁUSULA II – DO LOCAL E CONDIÇÕES DE ENTREGA DOS PRODUTOS 
 
2.1 - A CONTRATADA se compromete a entregar e instalar os Equipamentos no local designado 
no Item D do QUADRO RESUMO sem qualquer custo ao CONTRATANTE, novo e em perfeito 
estado de funcionamento e conservação, com todos os seus acessórios, no prazo previsto no Item 
C do QUADRO RESUMO. 
 
2.2. - Caso o CONTRATANTE não receba, em todo ou em parte, os Equipamentos dentro do 
prazo acima estabelecido em conformidade com as especificações e quantidades indicadas 
neste Contrato, deverá comunicar a CONTRATADA, por qualquer modo escrito, podendo aplicar 
à CONTRATADA multa prevista na Cláusula IX deste Contrato. 

 
2.3. - A CONTRATADA deverá se responsabilizar pelo transporte dos Equipamentos sem 
qualquer custo ou despesa para o CONTRATANTE, assegurando-se não só a integridade, como 
também as condições de esterilidade, conservação, manipulação e rastreabilidade dos mesmos. 
 
2.4. - O recebimento e/ou a aceitação dos Equipamentos pelo CONTRATANTE não modifica, 
restringe ou elide a plena responsabilidade da CONTRATADA quanto a sua entrega nas condições 
contidas neste Contrato e em seus anexos, nem invalida qualquer reclamação que o 
CONTRATANTE venha a fazer em virtude de posterior constatação de unidade defeituosa ou fora 
de especificação, garantida a faculdade de troca/reparação, sem qualquer custo ou despesa para 
o CONTRATANTE. 
 
2.5. – Será de inteira responsabilidade da CONTRATADA a entrega dos Equipamentos, 
acondicionados em prefeito estado de conservação e de utilização para os fins aos quais se 
destinam, nos exatos termos das suas especificações técnicas. 
 
2.6. – A entrega dos Equipamentos, somente será considerada cumprida quando do efetivo 
recebimento e aceitação do(s) mesmo(s) pelo CONTRATANTE. 
 
2.7 – A CONTRATADA declara ter ciência de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial à 
saúde pública e que os Equipamentos são essenciais ao atendimento de tal finalidade e, 
portanto, a CONTRATADA não poderá suspender a execução de suas obrigações contratuais sob 
qualquer hipótese.  
 
2.8. – Não será admitida justificativa de atraso no fornecimento dos Equipamentos adquiridos 
que tenha como fundamento o não cumprimento da sua entrega ou da entrega de suas partes e 
peças pelos fornecedores da CONTRATADA. 

CLÁUSULA III – PREÇO E FORMA DE PAGAMENTO 
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3.1. - Por força deste instrumento, e desde que a CONTRATADA cumpra com todas as suas 
obrigações previstas neste Contrato, com a quantia disponibilizada pela SES/GO a título de 
investimento, o CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor total fixo e irreajustável previsto 
no Item E do QUADRO RESUMO.  
 

3.1.1 - No preço estão incluídos todos os custos, despesas, contingências e atividades 
necessárias à boa e fiel execução deste Contrato, incluindo, mas não se limitando a todos 
os encargos sociais e previdenciários, tributos, contribuições parafiscais, despesas diretas 
e indiretas, benefícios, lucro e todos e quaisquer demais ônus que incidam sobre o 
escopo do Contrato. 

 
3.2 - O pagamento está previsto para até 30 (trinta) dias contados do recebimento pela 
CONTRATANTE da correspondente nota fiscal, condicionado ao aceite dos Equipamentos 
pela CONTRATANTE e à apresentação dos documentos previstos na cláusula 3.7 abaixo, e 
desde que a CONTRATANTE tenha recebido da Secretaria de Estado de Saúde (SES/GO) o valor do 
investimento correspondente aos Equipamentos.  
 
3.3. - O pagamento será realizado mediante transferência bancária em favor da CONTRATADA, 
cujos dados encontra-se abaixo: 
 
Dados Bancários: Banco do Brasil (001) / AG.: 2011-7 / C.C.: 12745-0 
 
3.4. - A Nota Fiscal deverá ser emitida no CNPJ da filial da CONTRATANTE mencionada no ITEM A 
do QUADRO RESUMO. 
 
3.5. – Caso sejam constatados erros e falhas e/ou divergências na(s) nota(s) fiscal(is), o prazo de 
cobrança somente terá início a partir da data de reapresentação, pela CONTRATADA, da nova 
nota fiscal, devidamente retificada e/ou regularizada, sem qualquer acréscimo de valor. 
 
3.6. -  No caso de  a Secretaria de Estado de Saúde (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais 
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), a CONTRATADA fará jus apenas ao recebimento dos produtos  
efetivamente entregues, desde que os pagamentos efetuados pela Estado se refiram aos meses 
em que os produtos foram entregues, e sem o acréscimo de quaisquer juros, multa ou correção. 
Nesta hipótese, o pagamento deverá ser disponibilizado à CONTRATADA em até 10 (dez) dias 
úteis da regularização das pendências financeiras pelo Estado de Goiás, e a antes desse prazo a 
CONTRATANTE não será considerada inadimplente, não se aplicando o disposto na cláusula 3.8, 
abaixo, restando vedado à CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais 
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.  
 
3.7 – O pagamento está condicionado à apresentação das certidões negativas de débitos válidas e 
sem pendências (exceto nos casos das certidões positivas com efeitos de negativas), quais sejam: 
federal conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista. 
 
3.8. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretarão a 
incidência de correção monetária pela variação do IPCA e juros moratórios de 0,5% (meio por 
cento) ao mês, que serão calculados proporcionalmente ao número de dias em atraso. Na 
hipótese de o IPCA do mês de pagamento ainda não ter sido divulgado, utilizar-se-á o do mês 
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anterior. Qualquer encargo adicional ou disposição divergente constante do Anexo I não será 
aplicável. 
 
CLÁUSULA IV – SIGILO E CONFIDENCIALIDADE 
 
4.1. - A CONTRATADA se obriga a não revelar Informações Confidenciais a qualquer pessoa 
natural ou jurídica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por 
Informação(ões) Confidencial(is) toda e qualquer informação e dados revelados pela 
CONTRATANTE à CONTRATADA sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela 
CONTRATANTE, sejam estes dados ou informações sejam eles de natureza técnica, comercial, 
jurídica, ou ainda, de natureza diversa, incluindo, sem limitação, segredos comerciais, know-how, 
e informações relacionadas com tecnologia, clientes, projetos, memórias de cálculo, desenhos, 
planos comerciais, atividades promocionais ou de comercialização, econômicas, financeiras e 
outras,  que não sejam de conhecimento público, bem como todo e qualquer dado pessoal ou 
informação sensível de pacientes da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus 
subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos, conjuntamente, 
“REPRESENTANTES”), obriga-se a não usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES usem, 
revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou circulem a Informação 
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execução do Contrato.  
 
4.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatório, intimação ou processo 
legal semelhante, revele qualquer das Informações Confidenciais, a CONTRATADA concorda em 
imediatamente comunicar à CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas 
solicitações/exigências, tanto quanto possível, para que a CONTRATANTE possa obter medida 
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposições desta Cláusula, 
ou ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renúncia, a 
CONTRATADA, na opinião de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informações 
Confidenciais, a CONTRATADA poderá divulgar as Informações Confidenciais às pessoas e ao 
limite exigido, sem as responsabilidades aqui estipuladas, e envidará os melhores esforços para 
que todas as Informações Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial. 
 
4.3. - A violação à obrigação de confidencialidade estabelecida nesta cláusula, quer pela 
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitará a CONTRATADA a reparar 
integralmente as perdas e danos diretos causados à CONTRATANTE. 
 
4.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangível que contenha 
Informações Confidenciais, incluindo, sem limitação, todos os resumos, cópias de documentos e 
trechos de informações, disquetes ou outra forma de suporte físico que possa conter qualquer 
Informação Confidencial, tão logo ocorra término ou a rescisão do CONTRATO. 
 
4.5. - A CONTRATADA não fará qualquer comunicado, tirará ou divulgará quaisquer fotografias 
(exceto para as suas finalidades operacionais internas para a fabricação e montagem dos bens), 
ou revelará quaisquer informações relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu 
relacionamento comercial com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a 
qualquer terceira parte, exceto como exigido pela Lei aplicável, sem o consentimento prévio por 
escrito da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem 
consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou suas Afiliadas, como aplicável, não (a) 
utilizará em propagandas, comunicados ou de outra forma, o nome, nome comercial, o logotipo 
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da marca comercial ou simulação destes, da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou o nome de 
qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas ou (b) declarará, direta 
ou indiretamente, que qualquer produto ou serviço fornecido pela CONTRATADA foi aprovado ou 
endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por Afiliada qualquer empresa 
controlada por, controladora de ou sob controle comum à CONTRATANTE. 
 
4.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato 
em conformidade com a Legislação vigente sobre Proteção de Dados Pessoais e as determinações 
de órgãos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial 
com relação a todo e qualquer dado pessoal ou informação sensível de pacientes da 
CONTRATANTE. A CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre 
qualquer infração à referida legislação, inclusive sobre o vazamento de dados. 
 
4.7. – Esta obrigação subsistirá por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente 
instrumento e após o seu encerramento por qualquer motivo.  
 
CLÁUSULA V – OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 
 
5.1 – Constituem obrigações da CONTRATADA, além de outras obrigações previstas neste 
Contrato e seus anexos e na lei: 
 
a) entregar os Equipamentos, na quantidade, qualidade, local e prazos especificados, de acordo 
com as condições estabelecidas neste contrato e em seus anexos; 

b) entregar os Equipamentos sem qualquer ônus para o CONTRATANTE, devendo estar incluso no 
valor do pagamento todas e quaisquer despesas (tais como, mas não se limitando, a tributos, 
frete, seguro e descarregamento das mercadorias), sendo vedado o seu repasse ao 
CONTRATANTE; 

c) manter, em estoque, quantidade de Equipamentos necessários à execução do objeto do 
Contrato; 

d) comunicar ao CONTRATANTE, por escrito e de forma imediata, qualquer problema ou mesmo 
impossibilidade de execução do objeto ou mesmo de qualquer obrigação contratual, bem como 
adotar as providências cabíveis para fins de saneamento;  

e) indenizar integralmente todo e qualquer dano e prejuízo que possa advir, direta ou 
indiretamente, do exercício de suas atividades ou serem causados por seus prepostos ao 
CONTRATANTE ou terceiros; 

f) substituir, nos termos e prazo fixados neste contrato e em seus anexos, todos os Equipamentos 
entregues fora das especificações ou defeituosos ou com quaisquer outras irregularidades;  
 
g) manter, durante toda a vigência do contrato, os valores contidos na Proposta Comercial; 
 
h) comunicar toda e qualquer alteração de dados cadastrais para fins de atualização;  
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i) responsabilizar-se-á pelos Equipamentos fornecidos, apresentando, sempre que solicitado pelo 
CONTRATANTE, comprovação de cumprimento das obrigações sanitárias, tributárias e sociais 
legalmente exigidas;  
 
j) responsabilizar-se pelo transporte dos produtos, desde o seu estabelecimento até o local 
determinado, bem como pelo seu descarregamento no local mencionado na subcláusula neste 
contrato, nos termos previstos neste instrumento; e  
 
l) responsabilizar-se-á por qualquer indenização devida em decorrência de danos e/ou prejuízos 
causados por ação ou omissão sua e/ou de seus funcionários, contratados e/ou terceiros, 
inclusive em decorrência de inobservância ou infração de disposições legais, regulamentos ou 
posturas vigentes aplicáveis ao fornecimento dos Equipamentos, bem como por danos sofridos 
pelo CONTRATANTE e/ou terceiros em razão da inadequação dos Equipamentos. Referidas 
obrigações irão existir mesmo ao término deste contrato e permanecerão válidas e em vigor 
enquanto legalmente exigíveis.  

 
CLÁUSULA VI – DA GARANTIA TÉCNICA  
 
6.1. - Os Equipamentos deverão ser fornecidos pela CONTRATADA dentro dos padrões de 
qualidade, apresentação, e adequação às indicações de uso, de acordo com o estabelecido neste 
Contrato e com as normas sanitárias em vigor no país, novos, em perfeito estado, e livres de 
quaisquer defeitos, reservando-se ao CONTRATANTE o direito de solicitar a troca imediata dos 
Equipamentos que apresentem incorreções ou problemas de qualidade, ou que se mostrem 
inadequados para os fins a que se destinam. 
 
6.2. – A CONTRATADA garantirá que os Equipamentos fornecidos nos termos do presente 
contrato atendem a todos os requisitos legais e regulatórios exigidos a eles, incluindo, mas não se 
limitando, ao lote, data de validade, procedência, notas fiscais, romaneios e qualidade. Na 
hipótese de se constatar que os produtos não atendem a quaisquer um dos requisitos ora 
mencionados, deverá proceder a substituição consoante disposto neste contrato. 
 
6.3. – A garantia técnica dos Equipamentos e de suas partes e peças contra defeitos e vícios 
aparentes, sem prejuízo da garantia legal por vícios ocultos, é de 12 (doze) meses, contados da 
data de sua instalação e aprovação pela CONTRATANTE. Durante este período, a CONTRATADA 
reparará/e ou substituirá os Equipamentos, suas partes e/ou peças defeituosas, ou corrigirá 
problemas relacionados à sua instalação e montagem, sem qualquer ônus para o CONTRATANTE, 
arcando inclusive com os custos de transporte, fretes, desinstalação e/ou reinstalação quando 
necessário.  
 
6.4. - Os Equipamentos, partes e/ou peças reparados e/ou substituídos terão seu prazo de 
garantia renovado por mais 12 (doze) meses, contados de seu reparo ou instalação.  
 
6.5. - Caso seja constatado defeito ou qualquer mau funcionamento nos Equipamentos, a 
CONTRATADA deverá atender o chamado e, quando necessário, comparecer ao local em que os 
Equipamentos estiverem instalados no prazo de 24 (vinte e quatro) horas. O prazo para reparo 
e/ou substituição dos Equipamentos não poderá superar 2 (dois) dias úteis. 
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6.5.1 – Caso a CONTRATADA não cumpra com a obrigação prevista na cláusula 6.5, acima, a 
CONTRATANTE poderá contratar terceiros para realizar a substituição e/ou reparo, obrigando-se 
a CONTRATADA a arcar com os custos decorrentes. Neste caso, o reparo efetuado por terceiros 
não excluirá ou reduzirá as obrigações de garantia técnica da CONTRATADA previstos neste 
Contrato e/ou na lei. 
 
CLÁUSULA VII – DURAÇÃO E RESCISÃO 

7.1. O presente instrumento terá vigência desde a data de sua assinatura, até a completa 
execução, pela CONTRATADA de todas as suas obrigações contratuais, podendo ser prorrogado, 
para fins de manutenção dos mesmos após o término do prazo de garantia, até o limite da 
vigência do Contrato de Gestão firmado entre o CONTRATANTE e o Estado de Goiás e, por meio 
da Secretaria de Estado de Saúde (SES/GO) ou de seus respectivos Termos Aditivos, desde que haja 
interesse mútuo e consensual e seja formalizado mediante Termo Aditivo devidamente assinado 
pelos representantes legais das partes. 
 
7.2. - O presente contrato poderá ser encerrado, nas seguintes hipóteses: 
 

a) por mútuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente; 

b) por conveniência, pela CONTRATANTE, por aviso prévio, de qualquer forma escrita à 
CONTRATADA, com antecedência de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o pagamento 
de quaisquer multas e/ou indenizações de qualquer espécie; e 

c) em razão de evento de força maior, devidamente comprovada, que impeça o 
cumprimento por quaisquer das Partes de suas obrigações contratuais e que perdure por 
mais de 30 (trinta) dias.  

7.3. - A CONTRATANTE poderá rescindir o presente Contrato mediante simples comunicação 
escrita nos seguintes casos: 

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cláusula contratual, por parte 
da CONTRATADA; 

b) Pedido de falência ou de recuperação judicial da CONTRATADA; 

c) Imperícia, atraso, negligência, imprudência, dolo, má-fé ou desídia da CONTRATADA, na 
execução do Contrato; 

e) Caso as multas aplicadas à CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor de uma 
ordem de compra; ou  

f) Por ordem da Secretaria de Estado de Saúde. 
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7.2.1. – Em caso de rescisão do contrato pela CONTRATANTE a CONTRATADA receberá apenas o 
pagamento pelos Equipamentos efetivamente entregues, e nos termos previstos na Cláusula II, 
permanecendo as obrigações da garantia da CONTRATADA relativas a tais Equipamentos. 

7.3. – A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os serviços 
objeto deste contrato ao CONTRATANTE, uma vez que este é o responsável pelo gerenciamento e 
execução das ações e serviços de saúde constantes no Contrato de Gestão firmado com o Estado 
de Goiás, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saúde (Contrato de Gestão nº050/2022 – 
SES / GO), razão pela qual concorda, desde já, que caso o ente público intervenha, rescinda ou 
encerre, por qualquer modo ou razão, o referido contrato, o presente instrumento restará 
automaticamente rescindido, não fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenização, 
qualquer que seja sua natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer 
valores indenizatórios, em qualquer tempo ou jurisdição, junto ao CONTRATANTE.  

CLÁUSULA VIII – ANTICORRUPÇÃO E ÉTICA NOS NEGÓCIOS 
 
8.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e 
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir 
rigorosamente e de boa fé a legislação aplicável a este contrato.  

8.2. - Em virtude deste contrato, nenhuma das partes poderá oferecer, conceder ou 
comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, 
qualquer pagamento, doação, compensação, benefícios ou vantagens financeiras ou não 
financeiras de qualquer espécie que configurem uma prática ilegal ou corrupção, por conta 
própria ou de terceiros, direta ou indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta 
obrigação por parte de seus representantes e colaboradores.  

8.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigência do presente 
contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execução do 
Contrato, a ausência de situações que constituam ou possam constituir um conflito de interesses 
em relação às atividades que devem ser realizadas de acordo com este documento legal. Da 
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma 
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situação que possa gerar um conflito 
de interesses. No caso de haver qualquer situação suscetível a levar a um conflito de interesses, 
as partes comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas 
indicações que podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O não cumprimento pelas 
partes das obrigações assumidas sob esta cláusula, facultará a outra Parte a possibilidade de 
rescindir o contrato imediatamente, sem prejuízo das demais ações e direitos que possam ser 
exercidos de acordo com a lei. 

8.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirão, durante todo o prazo de 
vigência do presente contrato, todas as leis de anticorrupção, federais, estaduais e locais, 
decretos, códigos, regulamentações, regras, políticas e procedimentos de qualquer governo ou 
outra autoridade competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei nº 12.846/13 (“Lei de 
Anticorrupção Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupção (“Atos de 
Corrupção”) e/ou qualquer ato que seja lesivo à administração pública, nacional ou estrangeira, 
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que atente contra o patrimônio público nacional ou estrangeiro, contra princípios da 
administração pública ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.  

8.5. – A CONTRATADA declara que não contrata, direta ou indiretamente, mão de obra infantil 
(salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condições análogas à 
escravidão, ou em condições sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados 
remuneração compatível com o piso salarial da categoria, jornadas e condições de trabalho 
conforme legislação em vigor. 

8.6. - Na hipótese de qualquer das partes violar qualquer disposição prevista nesta cláusula e/ou 
qualquer obrigação legal prevista na legislação, operar-se-á a rescisão motivada, com aplicação 
das penalidades e indenizações por perdas e danos cabíveis. 

8.7. – As Partes obrigam-se a agir de modo leal, responsável e probo, além de perseguir a boa-fé, 
para repelir quaisquer ações intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais, 
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas ações de transparência pública. 

CLÁUSULA IX – DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL 
 
9.1. - Sem prejuízo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiência na 
execução do Contrato, a verificação de problemas de qualidade no Equipamento, como também 
o descumprimento da legislação e/ou das obrigações e demais disposições assumidas pela 
CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, facultará à CONTRATANTE: 
 

a)  reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestação prevista na Cláusula III 
deste instrumento até que a(s) pendência(s) seja(m) devida e satisfatoriamente 
regularizada(s); e 
 

b) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.  
 

9.2. – Em caso de atraso na entrega de quaisquer dos Equipamentos será devida pela 
CONTRATADA multa prevista no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO. 
 
9.3. – O valor de quaisquer penalidades ou indenizações cobradas da CONTRATADA por força 
deste Contrato poderá, a critério da CONTRATANTE, ser descontado de quaisquer pagamentos 
devidos à CONTRATADA pelo IMED, por força deste ou de outros Contratos entre as Partes, ou 
outras obrigações existentes entre as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela 
CONTRATANTE. 

 
9.4. – As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem caráter não compensatório, não 
isentando a CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigações previstas neste 
Contrato, especialmente a de entregar o Equipamento em atraso, bem como da obrigação de 
indenizar integralmente a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e não prejudica o 
direito da CONTRATANTE de, a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato. 
 
CLÁUSULA IX – DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 
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10.1. O presente contrato constitui o único e integral acordo entre as partes, substituindo 
quaisquer documentos ou ajustes, celebrados, por escrito ou verbalmente, anteriormente a esta 
data, relativos à matéria objeto desta avença.  
 
10.2. A eventual tolerância, por qualquer das partes, relativamente às condições previstas no 
presente contrato, será considerada mera liberalidade, não se constituindo novação de direito. 
 
10.3. Nenhuma das partes poderá ceder ou transferir os direitos e obrigações relativos à esta 
venda e compra, sem a anuência expressa da outra parte. Fica a CONTRATADA ciente de que, 
após o pagamento dos Equipamentos, os mesmos serão transferidos para a propriedade da 
Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES/GO), em atendimento ao que dispõe o Contrato de 
Gestão, sendo mantidas todas as responsabilidades e obrigações da CONTRATADA, inclusive 
quanto a garantia técnica. 
 
10.4. - As partes contratantes somente poderão alterar ou renovar as cláusulas deste contrato 
através da celebração do respectivo instrumento de aditamento, assinado por ambos os 
contratantes e duas testemunhas.  
 
10.5. - O presente instrumento não estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, 
agência, associação, consórcio, ou responsabilidade solidária.  
 
10.6. - Se qualquer uma das disposições do presente contrato for ou vier a tornar-se nula ou 
revelar-se omissa, inválida ou ineficaz não afetará ou prejudicará as cláusulas remanescentes, que 
continuarão com vigência, validade e eficácia plenas. Na ocorrência desta hipótese, as partes 
farão todos os esforços possíveis para substituir a cláusula tida como nula, omissa, inválida ou 
ineficaz por outra, sem vícios, a fim de que produza os mesmos efeitos jurídicos, econômicos e 
financeiros que a cláusula original produziria, ou, caso isso não seja possível, para que produza os 
efeitos mais próximos possíveis daqueles inicialmente vislumbrados.  

10.7. - O não exercício dos direitos previstos neste instrumento contratual, em especial no 
tocante à rescisão contratual e obtenção da reparação de danos eventualmente causados, bem 
como a tolerância, de uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das 
obrigações assumidas neste instrumento, serão considerados atos de mera liberalidade, não 
resultando em modificação, novação ou renúncia das disposições contratuais ora estabelecidas, 
podendo as Partes exercerem, a qualquer tempo, seus direitos. 

10.8. - Em hipótese alguma o silêncio das partes será interpretado como consentimento tácito. 

10.9 - Eventuais concessões ou tolerâncias não importarão em novação ou alteração contratual, 
não gerarão direitos à CONTRATANTE e nem tampouco inibirão a CONTRATADA, de a qualquer 
tempo, fazer valer os seus direitos 

10.10. -  Declaram as partes que toda e qualquer notificação, se necessário, poderá ser enviada e 
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no Item H do QUADRO RESUMO. 
 
CLÁUSULA XI – FORO  
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11.1. - As partes elegem o Foro da Comarca da Cidade de São Paulo - SP, com renúncia a qualquer 
outro, por mais privilegiado que seja, para nele dirimirem as questões porventura oriundas do 
presente contrato.  
 
 

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente 
Contrato para que produza os efeitos jurídicos desejados, reconhecendo a forma de contratação 
por meios eletrônicos, digitais e informáticos como válida e plenamente eficaz, ainda que seja 
estabelecida com a assinatura eletrônica ou certificação fora dos padrões ICP-BRASIL, conforme 
disposto pelo Art. 10 da Medida Provisória nº 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na 
(i) na hipótese de assinatura eletrônica deste Contrato, ele produzirá efeitos a partir da abaixo 
mencionada, independentemente da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipótese de 
assinatura na forma física, o Contrato deverá ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor. 

 

Formosa, 12 de março de 2025. 

 
 

__________________________________________ 
CONTRATADA: LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA 

 
 
 

___________________________________________________________ 
CONTRATANTE: IMED – INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO  

 
 
 
Testemunhas: 
 
1º__________________________ 2º ____________________________ 
Nome:       Nome: 
CPF:                                                                CPF: 
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ANEXO II – PROPOSTA COMERCIAL E TÉCNICA 
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Fabricação, Distribuição e Assistência Técnica por: 

                      LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA

Rua João Ropelatto, 202 - Nereu Ramos
Jaraguá do Sul – SC
CEP: 89265-520
Fone: (47) 3371-2741
CNPJ 04.187.384/0001-54 - I.E: 254.417.108
AFE.: 8.02.034-7 (GHL3983MX9H2)
Certificado BPF
ISO 13485:2016

E-mail: leistung@leistungbrasil.com
Web: www.leistungbrasil.com

Nome Técnico: Ventilador Pressão e Volume
Nome Comercial: Ventilador Pulmonar Leistung PR5
Registro na ANVISA: 80203470017

Código do manual: BX0332U---A  Rev: 01
Data de edição: Abril de 2023
Assistência Técnica:  Telefone:  +55 47 99985-6173
E-mail: assistencia@leistungbrasil.com

Para serviços técnicos, reparos, dúvidas, reclamações, sugestões e informações de 
assistência técnica, entre em contato com a Leistung Equipamentos Ltda.

As manutenções corretivas e preventivas devem ser realizadas pela assistência téc-
nica Leistung Equipamentos Ltda ou por assistência técnica autorizada indicada 
pela Leistung. 

Caso a instituição ou estabelecimento de saúde realize a manutenção corretiva ou 
preventiva com prestadores de serviços ou realize a substituição de peças do equi-
pamento, a responsabilidade por defeitos e eventos adversos é da instituição ou 
estabelecimento de saúde que possuí a guarda do equipamento, conforme RDC 
509 de 27 de maio de 2021 que trata de gerenciamento de tecnologias em saúde 
em estabelecimentos de saúde.
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!
ADVERTÊNCIA

• Para evitar risco de choque elétrico a fonte elétrica desse equipamento 
deve ser conectada apenas a uma rede de alimentação com aterramento 
de proteção.

• Este ventilador destina-se a ser continuamente assistido por um operador. 
A falta de proximidade com este ventilador pode contribuir para a morte do 
paciente ou ferimentos graves. 

É necessária atenção constante de pessoal especializado quando o paciente 
está conectado ao PR5.

• Sempre que o ventilador estiver em uso, um meio alternativo de ventilação 
deve estar disponível.

• Os alarmes não significam uma total segurança caso o equipamento 
apresente algum problema.

• O profissional responsável pelo uso do PR5 deve configurá-lo de acordo 
com seu conhecimento e de acordo com as necessidades do paciente.

• Nenhuma parte do PR5 pode ser submetida a manutenção enquanto estiver 
conectada a um paciente.

• O PR5 não é adequado para uso em atmosfera enriquecida com oxigênio, 
pois há risco de explosão ou incêndio.

• O uso de PR5 em atmosfera contaminada pode ser perigoso para o 
paciente, pois utiliza ar ambiente para sua operação.

• Não use tubos feitos de materiais antiestáticos ou condutores elétricos 
no circuito respiratório.

• Consulte as declarações sobre emissão e imunidade eletromagnética 
especificadas no Capítulo 11 para reduzir os riscos de interferência 
recíproca com outros equipamentos médicos.

• Nenhuma modificação pode ser feita no PR5 sem a autorização do 
fabricante.

• A ativação do sistema de alarme avisa um evento, seja associado ao 
paciente ou ao PR5. Essa situação requer atenção imediata do usuário.

• Se acessórios ou outros elementos forem adicionados ao circuito paciente, 
o gradiente de pressão pode mudar, o que pode afetar adversamente o 
desempenho do PR5.

• Em caso de uso de nebulizador ou umidificação ativa, o usuário deve 
verificar periodicamente os filtros para evitar o aumento da resistência ou 
obstrução dos mesmos.

• Ao ventilar um paciente por ventilação não invasiva (VNI), o volume de 
gás exalado pelo paciente pode diferir do volume medido pelo PR5, devido 
a vazamentos pelas bordas da máscara.

• O ventilador pulmonar é um equipamento médico que deve ser operado por 
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ADVERTÊNCIA

pessoal qualificado e treinado conforme estabelecido em procedimentos do 
estabelecimento de saúde, sob a supervisão direta de um médico. 

• Treinamento para operação do equipamento são fornecidos pela Leistung, 
entre em contato com a assistência técnica Leistung.

• A vida útil do ventilador pulmonar PR5 é de 5 anos. 

• As manutenções corretivas e preventivas devem ser realizadas pela assistência 
técnica Leistung equipamentos Ltda ou por assistência técnica autorizada 
da Leistung, conforme período estabelecido no capítulo de manutenção 
preventiva. 

• Para manutenções corretivas ou preventivas, entre em contato com a 
assistência técnica da Leistung. 

• Caso a instituição ou estabelecimento de saúde realize a manutenção 
corretiva ou preventiva do equipamento com outra empresa não autorizada 
pela Leistung. A responsabilidade por defeitos e eventos adversos é 
da instituição ou estabelecimento de saúde que possuí a guarda do 
equipamento, conforme RDC 509 de 27 de maio de 2021 e RDC 23 de 4 
de abril de 2012. 

• O estabelecimento de saúde (hospital, médico ou pessoa jurídica) 
responsável pelo equipamento responde legal e moralmente pela utilização 
e manutenção do ventilador pulmonar, quando manutenção realizada por 
assistência técnica não autorizada pela Leistung.

• Leistung equipamentos Ltda é uma empresa com aperfeiçoamento contínuo 
em seus produtos, portanto, pode modificar as especificações técnicas sem 
prévio aviso. A versão vigente do manual do usuário encontra-se disponível no 
site de consultas da ANVISA.

• Perigo de choque elétrico: nunca desmonte o gabinete do respirador. em 
caso de problemas ou dificuldades, contate o serviço técnico autorizado.

• O equipamento deve ser operado pela bateria quando houver dúvida 
sobre a integridade do conector terra, tendo o cuidado de não ultrapassar 
a autonomia da bateria.

• A organização responsável sobre o equipamento, deve realizar todos os 
procedimentos de limpeza, esterilização e desinfecção especificados.

• A organização responsável sobre o equipamento, deve garantir, que a 
montagem do PR5 e manutenções durante o tempo de serviço requerem 
a avaliação dos requisitos da Norma ABNT NBR IEC 60601-1.

• Nenhuma modificação neste equipamento é permitida.

• O equipamento e suas partes não devem passar por reparo ou manutenção 
enquanto estiver sendo utilizado em um paciente.

• Quando conectado a rede elétrica o ponto de conexão (tomada) deve estar 
facilmente acessível para quando uma desconexão imediata se fizer necessária.
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ATENÇÃO

• Não esterilize o equipamento PR5. Componentes internos não são 
compatíveis com técnicas de esterilização. Danos irreparáveis aos 
componentes podem ocorrer.

• Circuitos pacientes utilizados com o ventilador pulmonar PR5 
devem estar em conformidade com a norma ISO 5367.

• Qualquer sistema de umidificação de ar inspirado destinado ao 
uso com o PR5 deve estar em conformidade com a ISO 8185 ou 
ISO 80601-2-74.

• Nunca cubra ou posicione o PR5 de modo que a entrada de ar 
para resfriamento seja bloqueada. Não cubra nenhuma parte do 
equipamento para evitar o superaquecimento.

• Os fusíveis não devem ser substituídos pelo usuário. Se o PR5 
não funcionar, entre em contato com o serviço técnico autorizado. A 
substituição incorreta dos fusíveis invalida a garantia e representa 
um risco para o funcionamento do PR5 e para a segurança do 
usuário e do paciente.

!
ATENÇÃO

• Durante o período de garantia, a estadia ou movimento do 
equipamento deve ser realizado com a embalagem original, com 
a sua proteção interna correspondente, caso contrário acarretará 
perda da garantia.

• Nunca opere o equipamento exposto diretamente ao calor ou à 
luz solar.

• Por conter materiais como baterias, componentes eletrônicos, metais, 
peças plásticas, etc, se descartados inadequadamente podem causar 
risco de contaminação do meio ambiente, tais, como, contaminação de 
solo, de rios e dos lençóis freáticos, etc.

• Vida útil esperada do ventilador pulmonar PR5 é de pelo menos 5 
anos e pode variar de acordo com as condições de uso e realização das 
manutenções preventivas.
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1.1 APRESENTAÇÃO

Neste manual do usuário, você encontrará todas as informações necessárias para um uso 
seguro e eficiente do ventilador para emergência, transporte e cuidados críticos, modelo 
PR5. Por favor, leia atentamente este manual antes de operar o equipamento. Contém 
informações importantes para o seu funcionamento. 
O PR5 deve ser usado de acordo com a aplicação especificada em “1.2 Uso previsto”.
As instruções “ADVERTÊNCIAS” e “PRECAUÇÕES” detalhadas neste manual do usuário de-

vem ser levadas em conta. A equipe médica deve adaptar a configuração do PR5 de acor-
do com seus critérios e de acordo com as necessidades do paciente.

Tabela 1-1: Apresentação geral

1.2 USO PREVISTO

O PR5 destina-se a fornecer ventilação com pressão positiva a pacientes adultos, pediá-
tricos e neonatais. Seu desempenho deve garantir suporte ventilatório durante a trans-
ferência do paciente por ambulância e dentro das instituições de saúde. Também pode 
funcionar como um ventilador de cuidados intensivos em ambientes com instalações elé-
tricas e de gás adequadas.
O PR5 deve ser utilizado apenas por profissionais de saúde, com conhecimento e expe-

riência em ventilação mecânica. Pode ser usado tanto para ventilação invasiva como não 
invasiva. Não é destinado para uso em atendimento domiciliar.
No “Capítulo 2 - Identificação de acessórios e peças do PR5” os aspectos de montagem e 

configuração do equipamento são especificados de acordo com o cenário de uso.

MODELO VENTILADOR PR5

Registro na ANVISA 80203470017

Classificação de produto médico conforme RDC 751/22 Classe III

Tipo de proteção contra choque elétrico Classe II

Grau de proteção contra choque elétrico Tipo B

Grau de proteção contra entrada de sólidos e líquidos IP 332

Vida útil do equipamento 5 anos

Parte aplicada Tipo B e tipo BF

2 - Classificação de acordo com a IEC 60529. O primeiro dígito corresponde à proteção contra a entrada de sólidos com 
diâmetro maior ou igual a 2,5 mm. O segundo dígito corresponde à proteção contra a entrada de respingos de líquidos 
borrifados a uma inclinação de ± 60°
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1.3 CONTRA INDICAÇÕES PARA USO

A aplicação de ventilação mecânica está associado a possibilidade de surgimento de 
complicações na saúde do paciente.
O conhecimento do mesmo é de responsabilidade do profissional responsável pelo equi-

pamento e seu detalhamento ultrapassa o escopo deste manual.

1.4 PRINCÍPIO DE FUNCIONAMENTO

O ventilador consiste de um circuito respiratório flexível, um sistema de controle, uma 
fonte de gases, monitor e alarmes. O sistema de controle do ventilador (microcontrolador) 
regula a pressão, o volume ou o fluxo da respiração entregue ao paciente, assim como a 
fração de oxigênio inspirado (FiO2) em base dos valores das variáveis de controle selecio-
nadas. Os sensores dispostos dentro do ventilador e do circuito respiratório podem medir 
a pressão ou o fluxo na via aérea e fornecem informações ao ventilador para que este 
ajuste automaticamente sua saída.
A interface de comunicação com o usuário permite ver e configurar as informações rela-

tivas aos parâmetros de controle, as variáveis de monitoramento e o estado dos alarmes. 
A tecnologia touch screen permite uma ótima facilidade de manuseio que possibilita ao 
profissional acessar a todos os parâmetros do equipamento de forma rápida, precisa e 
segura, tornando o trabalho do profissional agradável e tranquilo, o que lhe permite focar 
no tratamento do paciente. O equipamento possui um sistema operacional com configu-
rações preestabelecidas ou personalizadas. O Sistema de alarmes possui mensagens de 
avisos e advertências, claros e orientados a ajudar na tomada de decisão de forma segura 
pelo profissional.
O equipamento é energizado tanto por uma fonte externa quanto pela bateria interna. A 

comutação entre elas é feita de forma automática não interferindo na ventilação e a carga 
da bateria interna é efetuada sempre que houver uma fonte externa conectada.
O ventilador recebe o gás (O2) através do cilindro de gás, ou de uma rede de gás medici-

nal caso o local onde ele seja utilizado possuir tal instalação.
Inclui uma configuração padrão de parâmetros ventilatórios que garantem um início de 

ventilação rápida e segura, evita a auto ciclagem e permite a recuperação do paciente 
sem maiores interferências.
A insuflação pulmonar durante a ventilação mecânica acontece quando é aplicado um 

fluxo de ar na via aérea o que cria uma pressão adicional e eleva a pressão intrapulmonar, 
assim produz um gradiente de pressão transpulmonar entre os alvéolos e o espaço pleu-
ral.
Contraindicação para o uso A aplicação de ventilação mecânica está associada à possibi-

lidade de surgimento de complicações. O conhecimento das mesmas é de responsabili-
dade do profissional a cargo do equipamento e que excede o nível de informação deste 
manual.
O PR5 não deve ser usado em uma câmara hiperbárica, pois causa um mau funcionamen-

to grave.
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1.5 FUNCIONAMENTO DO BLENDER ELETRÔNICO (MISTURADOR AR-O2)

FiO2 (Fraction Inspired of Oxygen) indica a quantidade de mistura de Oxigênio no gás ins-
pirado pelo paciente. A FiO2 nos equipamentos PR5 pode variar de 40% a 100% de oxigê-
nio. Por exemplo o ar ambiente possui uma FiO2 de 21%, isso significa que 21% do volume 
inspirado será de Oxigênio e os outros 79% do volume serão nitrogênio e outros gases.
A FiO2 nos ventiladores pulmonares PR5 é gerada por um sistema de blender (mistura-
dor) eletrônico, que dispensa qualquer misturador externo ao equipamento. A mistura 
é realizada por duas válvulas Proporcionais, que tem esse nome por controlar proporcio-
nalmente o fluxo do gás a ser entregue ao paciente. O PR5 pode realizar a mistura de Ar e 
O2 utilizando um sistema de efeito venturi capaz de gerar assim uma mistura de 40% de 
O2 e 60% de outros gases. Esse fluxo gerado pela Válvula Proporcional ou pelo venturi é 
lido pelo sensor de fluxo pneumotacógrafo que envia à placa CPU o valor atual do fluxo. 
Sabendo o valor do fluxo através das Válvulas Proporcionais uma com 100% de O2 e outro 
com 40% de O2 é possível controlar o FiO2 entregue ao paciente que abranja a faixa de 
40% a 100% de oxigênio.
Esse sistema é bem preciso, pois por se tratar de grandezas físicas bem conhecidas, como 
volume, pressão e fluxo e as variações da concentração de Oxigênio no Ar Ambiente são 
pequenas, assim como a porcentagem do Oxigênio 100% fornecido, basta que o controle 
calcule o valor do fluxo que cada válvula irá enviar ao paciente, que se obtém, com erro 
muito baixo, a correta FiO2. A leitura da FiO2 é realizada através dos sensores de leitura 
internos ao equipamento.

1.5.1 Sistema Venturi

A oferta de gases ao paciente com concentração inferior a 100% é realizada por um sis-
tema de Venturi que tem a capacidade 
de coletar o ar ambiente para prover 
ao paciente uma mistura de oxigênio 
com ar para reduzir a concentração de 
oxigênio. O sistema Venturi utilizado 
no PR5 é de alta eficiência e estabili-
dade que fornece concentrações de 
oxigênio inferiores a 40%. No gráfico 
é exibido a correlação do FiO2 com o 
fluxo e com a pressão do circuito pa-
ciente.
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Pedestal (opcional)

Quantidade: 1

Facilita a manuseio 
e movimentação do 
equipamento dentro 
da unidade de cuidado 
intensivo.

Suporte para cilindro de 
O2 (opcional)

Quantidade:1

Permite a fixação 
do cilindro junto 
ao equipamento 
para transporte e 
movimentação do 
equipamento.

Cilindro de O2 (opcional)

Quantidade: 1

Para incremento da oferta 
de oxigênio, dentro e fora 
do ambiente hospitalar 
e em situações de 
emergência e transporte.

Fonte de alimentação 
elétrica externa

Quantidade: 1

Permite a alimentação 
elétrica do equipamento  
e carga da bateria interna.

Este capítulo específica a lista de acessórios que foram definidos para uso com o PR5, de 
acordo com as instruções de operação detalhadas no capítulo 3. Além disso, as partes in-
tegrantes do equipamento são mencionadas para um melhor conhecimento do mesmo.

Balão para teste com 
resistência

Quantidade:1

Verificação do 
funcionamento e 
simulações
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Cabo de alimentação 
elétrica.

Quantidade: 1

Permite a conexão da 
fonte externa a tomada de 
alimentação elétrica.
Plug conforme padrão 
ABNT 14136. 

Mangueira de O2 
(opcional)

Quantidade: 1

Permite a conexão do 
equipamento a uma fonte 
de gás.

Bolsa para acessórios 
(opcional)

Quantidade:1

Permite guardar os 
acessórios junto ao 
ventilador pulmonar.

Circuito respiratório adulto 
e pediátrico ou neonatal 

Quantidade: 1

Interface respiratória 
para paciente adulto e 
pediátrico ou neonatal.

Sensor de fluxo proximal 
baixo fluxo

Quantidade: 1

Medição do fluxo 
bidirecional próximo ao 
paciente para faixa de 
fluxo até 30 l/min. 
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Sensor de fluxo proximal 
alto fluxo

Quantidade: 1

Medição do fluxo 
bidirecional próximo ao 
paciente para faixa de 
fluxo superior a 30 l/min. 

Reguladora de pressão 
de oxigênio para cilindro 
(opcional)
Quantidade: 1

Reduz a pressão de saída 
do cilindro de oxigênio 
a valores adequados 
para sua conexão com o 
equipamento.  

Braço articulado de 
suporte (opcional)

Quantidade: 1

Suporte para o circuito 
paciente e sensor 
proximal.

Válvula Exalatória
(parte do equipamento)

Quantidade: 1

Realizar a estanqueidade 
do circuito durante fase 
inspiratória, realizar a 
abertura e controle PEEP 
durante a fase exalatória.

Sensor Capnógrafo
(opcional)

Quantidade: 1

Realizar as medições de 
capnografia.
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2.2 IDENTIFICAÇÃO DE PEÇAS DO PR5
2.2.1 Vista frontal

Imagem 2-1 - Vista Frontal

1- Tela sensível ao toque
Tela colorida que permite a visualização das funções e características do equipamento. 
Também, por meio da tela sensível ao toque, a programação dos parâmetros para a venti-
lação do paciente e a monitoração é executada.

2- Alça
Permite a transferência do ventilador em situações de emergência e resgate, tanto fora do 
ambiente hospitalar como dentro dele.

3- Carcaças
Suporte estrutural do PR5.
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2.2.2 Vistas laterais

Imagem 2-2 - Vista lateral direita (Imagem meramente ilustrativa)

4- Gancho para maca
Permite a fixação do ventilador na maca para a transferência do paciente.

5- Proteção lateral direita
Protege o ventilador de quedas e pancadas. Também facilita o manuseio para o posicio-
namento do equipamento quando ele é montado no pedestal.
A base das proteções permite o suporte do equipamento em diferentes superfícies.

6- Conector de saída do paciente
Permite a conexão de um circuito respiratório de ramo duplo com conector fêmea 22, 
para transportar o fluxo inspiratório em direção ao paciente. Parte aplicada tipo B.

7- Conectores para sensor proximal
Permite a conexão das duas mangueiras para medir o fluxo proximal. Parte aplicada tipo 
B.

8- Conector da válvula exalatória
Permite a conexão do ramo exalatório do circuito respiratório de ramo duplo com conec-
tor fêmea 22. Parte aplicada tipo B.

9- Conector do sensor de capnografia
Permite a conexão do sensor de monitoração da capnografia. Parte aplicada tipo BF.
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Imagem 2-3 - Vista do lado esquerdo (imagem meramente ilustrativa)

10- Chave On/Off
Chave liga e desliga do equipamento.

11 - Proteção do lado esquerdo
Protege o ventilador contra quedas e pancadas. Também facilita o manuseio para o posi-
cionamento do equipamento quando ele é montado no pedestal.
A base das proteções permite o suporte do equipamento em diferentes superfícies.

12- Conector para fornecimento de O2
Conector de entrada de oxigênio, rosca DISS macho 9/16, que permite a conexão da man-
gueira rosqueada para suprimento de oxigênio medicinal. Pressão de entrada 250 - 700 
kPa, fluxo máximo 150 L/min. Veja as especificações de suprimento de oxigênio no “Capí-
tulo 10 - Especificações técnicas”.

13- Escape de gás 
Saída de gás utilizado para o funcionamento do equipamento.

14- Conector da fonte de alimentação
Entrada de energia, fonte externa de CA/CC. Veja as especificações de energia no “Capítu-
lo 10 - Especificações Técnicas”.



25

2.2.3 Vista inferior

Imagem 2-4 - Vista inferior

15- Grade do micro ventilador
Permite o resfriamento do equipamento.

16- Porta fusível
Caixa de fusíveis acessível com ferramenta. Veja as especificações no “Capítulo 10- Espe-
cificações técnicas”.

17- Botão de calibração da tela de toque
Siga as instruções de calibração no “Capítulo 3 - Instruções de funcionamento”.
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3.1 MONTAGEM  E POSIÇÃO DE USO PREVISTO

Esta seção do manual apresenta todas as informações que devem ser seguidas pelo pes-
soal médico treinado para montar o PR5 e a conexão dos acessórios necessários para que 
o equipamento cumpra com seu desempenho essencial.
O tipo de montagem dependerá do cenário de uso pretendido, que é dividido em:

• Ambulância
Neste cenário, o PR5 pode ser montado na maca da ambulância ou no suporte de parede 
(acessório).

•Unidades de cuidados intensivos e salas de emergência
Neste cenário de uso, o PR5 é montado no pedestal.

•Situações de transferência e resgate intra hospitalares
Neste cenário, o PR5 deve ser fixado na maca de transferência do paciente, através dos 
dois ganchos na parte de trás do dispositivo. O equipamento também pode ser transpor-
tado pela alça superior.

Para um uso correto do PR5, o usuário deve estar posicionado de forma que ele possa 
interagir confortavelmente, tanto com a tela (de forma visual e tátil) quanto com os co-
nectores e o botão liga/desliga.
A posição do usuário deve ser tal que a linha direta de visão com a tela do PR5 forme um 
ângulo superior a menos de 75 ° e um inferior a menos de 60 ° em relação a uma linha 
central perpendicular à tela.
Com relação ao deslocamento lateral, o ângulo formado deve ser menor que 80º em dire-
ção a ambos os lados da linha central.

Para uso do PR5 em ambiente de emergência onde as condições são mais extremas, resí-
duos de fibra de algodão e poeira e a iluminação podem afetar adversamente o desem-
penho do equipamento e dificultando a visualização dos parâmetros da tela, por isso, siga 
sempre as orientações do “Capítulo 6 - Limpeza e desinfecção” para garantir o uso seguro 
do equipamento, bem como todas as orientações deste manual.

3.1.1 Montagem do equipamento no pedestal. 
O pedestal é um acessório que facilita o manuseio do equipamento em unidade de  cuida-
dos intensivos ou salas de emergência. Os ganchos de maca, localizados na parte traseira 
do equipamento, são utilizados para fixar o equipamento no pedestal. 
Para montar o equipamento sobre o pedestal se deve sustentar o equipamento pela alça 
superior e fazer coincidir os ganchos traseiros com o suporte cilíndrico do pedestal. 
A fonte externa deve ser acoplada no pedestal, logo atrás do equipamento.
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3.1.2 Montagem do umidificador aquecido

O pedestal do equipamento possui na metade de sua altura, um sistema de engate para 
encaixar o umidificador aquecido. 

3.1.3 Montagem do equipamento na maca. 

O equipamento está previsto para que se fixe na maca, fazendo uso dos ganchos que 
ficam na parte traseira do mesmo.
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3.1.4 Montagem do braço articulado

Para fixar o braço articulado de suporte do circuito paciente, deve 
segurar o braço articulado e posicionar o mesmo alinhado na parte 
superior do pedestal do equipamento. Rosqueie a borboleta de fixa-
ção até o final. 
O ajuste de posição do braço articulado é feito pelas alavancas das 
articulações. Afrouxe a alavanca das articulações, ajuste a posição 
conforme o necessário para a aplicação e aperte as alavancas até 
que fique firme. Certifique-se que o aperto das alavancas foi sufi-
ciente, antes do uso com o paciente. Caso necessário, aperte mais 
as alavancas.

3.2 CONEXÕES DO EQUIPAMENTO

As conexões dos acessórios essenciais para o desempenho correto do PR5 estão detalha-
das abaixo. As conexões para a fonte de energia externa e a fonte de oxigênio também 
são especificadas.
Para que o usuário possa acessar os conectores adequadamente, este deve posicionar-se 
na frente de cada uma das faces laterais do equipamento. A partir dessas posições, poderá 
acessar confortavelmente os conectores e visualizar suas marcações.

3.2.2 Conexão do circuito respiratório

O circuito respiratório é um conjunto que inclui, conforme mostrado na imagem 3-5:
a) Duas mangueiras para inspiração e expiração;
b) Y para conexão das mangueiras à interface do paciente;
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O circuito respiratório deve ser utilizado de acordo com o tipo de paciente: adulto, pediá-
trico ou neonatal. Para conexão ao equipamento, o circuito respiratório deve ser removido 
do recipiente plástico e a montagem e integridade de suas peças devem ser verificadas.

As imagens a seguir ilustram o modo de conexão correto:

3.2.3 Conexão do sensor de fluxo proximal

O sensor proximal é conectado ao equipamento através de uma mangueira dupla de si-
licone, com um conector único em uma das extremidades que será conectado no equi-
pamento, e com duas ponteiras soltas na outra, que serão conectadas ao sensor de fluxo 
proximal.

Figura 3-10: Conector do sensor proximal.

O conector do sensor de fluxo, deve ser conectado na lateral do equipamento como mos-
tra a imagem 3-11.

Imagem 3-6: Passo 1 Imagem 3-7: Passo 2
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Imagem 3-11: Conexão do sensor proximal ao equipamento

!
ATENÇÃO

• As mangueiras podem ser conectadas de forma intercambiável. 
Em caso de alteração da ordem, o sistema de controle precisará de 
um ciclo de ventilação para identificar a inversão e se auto ajustar.

3.2.4  Conexão à rede elétrica

A conexão elétrica está no lado esquerdo 
do PR5. A conexão usada é do tipo SVP de 
três pinos, um pino de entrada positivo, um 
pino de entrada negativo e o terceiro com 
função reserva.

!
ADVERTÊNCIA

• O equipamento deve ser posicionado de forma a facilitar a 
conexão e desconexão da rede elétrica. 

Imagem 3-12 Porta de conexão da fonte de 
alimentação externa.

O PR5 possui uma série de alternativas para conexão a fontes de energia que permitem 
que o equipamento opere em diferentes cenários de uso pretendido:
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• AMBULÂNCIA:
Se o equipamento for usado em uma ambulância, a fonte de alimentação CA / CC externa 
deve ser conectada à saída de 220 VCA do painel elétrico da ambulância e à entrada de 24 
VCC do PR5 (Figura 3-12). Para mais detalhes sobre as características elétricas do equipa-
mento, consulte “Capítulo 10 - Especificações Técnicas”.

• UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS, QUARTOS DE CHOQUE, etc:
Se o equipamento for utilizado em unidades de tratamento intensivo ou salas de choque, 
a fonte de alimentação CA/CC externa deve ser conectada à saída elétrica 110 - 220 VAC 
do painel frontal e à entrada de 24 VCC do PR5 (Figura 3 12). Para mais detalhes sobre as 
características elétricas do equipamento, consulte “Capítulo 10 - Especificações Técnicas”.
Nestes dois cenários de uso, a operação principal do PR5 é possível conectando a fonte de 
alimentação externa à rede de fornecimento. Confrontado com um corte ou falha desta 
rede, o PR5 funciona automaticamente com bateria interna, sem necessidade de interven-
ção do usuário. A operação do equipamento não é afetada pela comutação. Consulte as 
características técnicas da bateria interna em “Capítulo 10 - Especificações técnicas”. Além 
disso, uma mensagem aparece na tela indicando “Desconexão da rede”. 

• TRANSFERÊNCIA INTRA HOSPITALAR E SITUAÇÕES DE SALVAMENTO
Durante a transferência intra hospitalar, e em situações de resgate, o PR5 funciona apenas 
com bateria interna, portanto, o pessoal responsável deve verificar se a bateria está carre-
gada e em condições ótimas para o seu desempenho.

!
ADVERTÊNCIA

• A fonte de alimentação externa fornecida com o equipamento deve 
ser conectada a uma rede de alimentação com aterramento de proteção 
que esteja em conformidade com as regulamentações aplicáveis para 
instalações elétricas hospitalares.

!
ATENÇÃO

• Enquanto o PR5 estiver conectado à rede da fonte de alimentação, 
seja ligado ou desligado, a bateria está carregada. Consulte 
as características técnicas da bateria interna em “Capítulo 10 - 
Especificações técnicas”.

• A bateria e os fusíveis internos não são substituíveis pelo usuário.

• Para carregar a bateria interna, o PR5 deve estar conectado à 
rede da fonte de alimentação. O equipamento pode estar ligado 
ou desligado; Esta condição não afeta a carga da bateria interna. 
Consulte as características técnicas da bateria interna em “Capítulo 
10 - Especificações técnicas”.
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3.2.5 Conexão a fonte de oxigênio

A conexão a fonte de oxigênio está localizada no lado esquerdo do PR5, sendo a sua co-
nexão conforme mostrado na Figura 3-13. A faixa de pressão de entrada (250 - 700 kPa), 
declarada na porta de conexão do equipamento, deve ser respeitada. Consulte as carac-
terísticas técnicas no “Capítulo 10 - Especificações técnicas”.

Figura 3-13: Porta de conexão da mangueira de oxigênio.

Fontes de oxigênio podem ser:

• Sistema de distribuição de oxigênio medicinal, acessível por painel de cabeceira, com co-
nexões de gás padronizadas, instaladas em unidades de terapia intensiva, salas de emer-
gência, etc;
• Sistema de distribuição de oxigênio medicinal, acessível por painel de gás, com conexão 
de oxigênio padrão, instalado em ambulâncias;
• Cilindro de oxigênio.

O PR5 é compatível com qualquer uma dessas fontes de oxigênio. O uso de um ou outro 
dependerá do cenário de uso pretendido.

!
ATENÇÃO

•Utilize apenas oxigênio medicinal para a operação do equipamento. 
O gás deve estar limpo e seco para evitar a contaminação que 
afeta a saúde do paciente e resulta em mau desempenho do 
equipamento.

•O sistema de distribuição de oxigênio medicinal deve estar 
em conformidade com a ISO 7396-1 e a conexão de oxigênio 
padronizada dos painéis de gás e painéis de cabeceira deve estar 
em conformidade com a ISO 9170-1.

•Quando o PR5 conectado a um cilindro de oxigênio é usado, 
o cilindro deve ter um regulador de pressão que esteja em 
conformidade com a ISO 10524-1. 
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Para a ligação à fonte de oxigênio, só deve ser utilizada a mangueira de entrada 
correspondente, fornecida como acessório, concebida em conformidade com a nor-
ma ISO 5359 (ver lista de acessórios no Capítulo 2 - Identificação de acessórios e 
peças do PR5).

Imagem 3-14: Conectando a mangueira à porta de oxigênio

• O PR5 possui uma reguladora de pressão interna para manter um 
nível seguro de pressão de trabalho.

• Quando a pressão de entrada de oxigênio é menor que a especificada, 
o alarme “Pressão de entrada de gás baixa” é ativado e pode ocorrer 
uma diminuição na pressão inspiratória no circuito respiratório. Veja 
“Capítulo 5 - Alarmes” para mais detalhes sobre esta condição de alarme.
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3.2.6 Conexão do sensor capnógrafo

A conexão para o capnógrafo se encontra na lateral direita do PR5. É um conector do tipo 
LEMO fêmea de 8 pinos, conforme se mostra na imagem.
Para realizar a conexão se deve ter em conta a posição dos guias que se encontram no 
conector.

Imagem 3-15: Conexão sensor capnógrafo

3.3 INDICADORES E CONTROLES
	
3.3.1 Tela inicial

Quando o interruptor ON/OFF estiver ativado, a tela inicial será exibida. Permite selecio-
nar o tipo de paciente a ventilar, sexo, altura, peso teórico, volume ventilatório por quilo-
grama. Você também pode selecionar tubo, cânula ou máscara para o paciente.

Imagem 3-17: Tela inicial
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Veja como a tela inicial é distribuída:

Imagem 3-18: Setorização da tela inicial

1 - Painel de Ícones
DATA E HORA: Indica a data e hora atual e a data e hora em que o 
equipamento foi ligado.

TOUCH OFF / ON: Quando a função de toque está ativada, ela é 
indicada pelo ícone “mão”. Quando a função é desativada, o ícone é 
mostrado riscado com um X.

CONECTADO À REDE ELÉTRICA: Indica que o equipamento 
está conectado a 110 - 220 VAC da rede de alimentação.

BATERIA: Este ícone aparece quando o equipamento está traba-
lhando com a bateria interna. Também indica o nível de carga da 
bateria em porcentagem.

ALARME: indica que novos alarmes ocorreram no equipamento. 
Clicar neste ícone exibirá uma lista do histórico de alarmes do pa-
ciente.

MANUTENÇÃO: Este ícone aparecerá em caso de necessidade de 
manutenção preventiva. 

SILÊNCIO: Este ícone informa que o silêncio de alarmes está ativa-
do. O ícone apaga após transcorrer o tempo de silêncio selecionado 
e retorna o aviso sonoro dos alarmes. 

CAPNÓGRAFO: Este ícone informa que o sensor de capnografia 
está conectado e inicializado, pronto para uso. A monitoração nu-
mérica e gráfica está disponível.
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2- Botão último paciente

Esta função aparece na tela inicial do dispositivo. Pressionando o mesmo, o equipamento 
carrega automaticamente a última configuração inicial usada.

3-Paciente
A seleção do tipo de paciente influencia as opções dos modos ventilatórios, oferecendo 
valores iniciais nos parâmetros operacionais.
Quando o paciente é selecionado (adulto, pediátrico ou neonatal), este será destacado 
ao lado, em laranja, enquanto o restante permanecerá cinza. O mesmo acontece com o 
sexo do paciente. Caso ocorra a necessidade de trocar os parâmetros deve-se selecionar 
a nova opção, dessa forma anulará a anterior. Altura, peso e volume são ajustados usando 
as setas para cima e para baixo localizadas à direita e à esquerda, respectivamente.
Ao selecionar Adulto, a altura e o volume ventilatórios por kg devem ser ajustados. O 
equipamento calculará automaticamente o peso teórico. No caso de o paciente ser pediá-
trico ou neonatal, o peso e o volume ventilatório do paciente devem ser ajustados.

Imagem 3-19: Área de seleção e características do paciente
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4-Circuito
Antes de iniciar a ventilação deve-se selecionar entre tubo, cânula e máscara e o tipo de o 
tipo de sensor proximal que será utilizado. 
Quando selecionado “tubo” ou “cânula” , o diâmetro do tubo deverá ser ajustado.
Para que a ventilação seja realizada de acordo com os parâmetros configurados, é 
essencial utilizar o tubo, cânula, máscara, sensor de fluxo proximal e o circuito ventilatório 
adequado ao tipo de paciente a ser ventilado.

Imagem 3-20: Área de seleção de interface ventilatória

5-Botão iniciar
Uma vez que o tipo de paciente e o tipo de circuitos para a interface ventilatória foram 
configurados, pressionar o botão iniciar, acessa a tela principal.
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3.3.2 Tela principal

A tela principal é distribuída de forma a permitir ao usuário localizar rapidamente as in-
formações do equipamento e os acessos necessários para a programação dos parâmetros 
ventilatórios. A imagem abaixo mostra como a tela principal é distribuída:

Imagem 3-21: Tela principal

ÁREA DE ALARMES
Mensagens de alarme são exibidas na parte superior da tela. De acordo com o seu nível de 
prioridade, uma mensagem será exibida em vermelho (prioridade alta) ou amarela (priori-
dade média e baixa). Veja “Capítulo 5 - Alarmes” para mais informações.

ÁREA DE INFORMAÇÃO

Está dividido em 3 partes:
	 1 • Área funcional
	 2 • Tipo de disparo ou stand-by
	 3 • Informação operacional
Área funcional
Nesta área, o modo de ventilação ativo é indicado e o tipo de paciente.
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Tipo de disparo
O tipo de disparo é representado por três ícones.
1: Indica que o equipamento está no modo Stand-By
2: O paciente respira sozinho.
3: O paciente respira através do PR5.

Informação operacional
Nesta área, todos os tipos de informações são exibidos, como dados do paciente, lista de 
alarmes, instruções de uso, etc. Esta informação varia dependendo da aplicação em uso. 
Por exemplo, entre outros dados, você pode ver:
• Peso teórico.
• Interface (tubo/cânula) e suas dimensões.
• Célula de oxigênio ativada/desativada.
• Indicação de que o equipamento está desconectado da rede elétrica: “Desconexão da 
rede elétrica”.

ÁREA DE MONITORIZAÇÃO DINÂMICA E AJUSTE DE ALARME
Imagem 3-22: Monitoramento dinâmico e ajuste de alarmes.

Os parâmetros ventilatórios monitorados podem ser exibidos em 
duas colunas numéricas à esquerda da tela, conforme mostrado na 
imagem.
Os alarmes ajustáveis são:
• Pressão máxima e mínima.
• Volume corrente máximo e mínimo.
• Frequência máxima e mínima.
• Volume minuto máximo e mínimo.
Na cor vermelha, de tamanho menor, são indicados os valores 
máximos e mínimos programados que irão ativar os alarmes. Para 
ajustar esses valores, pressione o valor do alarme. Então, para mo-
dificar os valores utilize os ícones “+” ou “-” na área de controle e 
após confirme a seleção.  

Na coluna à direita da imagem 3-22, existem parâmetros que não possuem um alarme. 
Neste painel existem seis botões identificados com uma seta para a esquerda. Estes se 
movem quando os pressiona, exibindo outros parâmetros monitorados.

      VC
       Adulto
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ÁREA DE CONTROLES DE SELEÇÃO

Na parte inferior direita da tela, o painel de controle permite fazer as sequências de ajuste 
e a confirmação dos dados.

BARRA DA PRESSÃO DA VIA AÉREA

Uma barra branca vertical indica a pressão da via aérea atual. À esquer-
da, em vermelho, os valores programados dos alarmes de pressão máxi-
ma e mínima são observados.

AREA GRÁFICA

Na área de gráficos, até cinco tipos de curvas simultâneas podem ser exibidas:
• Fluxo - Tempo.
• Pressão - Tempo.
• Volume - Tempo.
• Volume - Pressão.
• Fluxo - Volume. 
• CO2 - Tempo. 
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ÁREA DE AJUSTES

Na parte inferior da tela estão os parâmetros a serem programados pelo operador. Para 
modificá-los, você deve pressionar o ícone do parâmetro desejado, modificar os valores 
com “+” ou com “-” no painel de controle de seleção e depois confirmar ou cancelar. Nota-
-se que, à medida que os valores aumentam ou diminuem, a barra de cor laranja aumenta 
ou diminui proporcionalmente à faixa de ajuste.

ÁREA DE ACESSO DIRETO
Imagem 3-23: Acesos diretos.

Esta área inclui as opções de uso mais frequentes, permitindo 
acesso fácil e rápido. Para acessar essas opções, basta tocar no 
ícone desejado. Quando as opções são ativadas (dependendo 
do modo de operação), os ícones e letras aparecem em bran-
co, quando inativas aparecem em cinza.

100% Oxigênio: inicia uma sequência para ventilar o pacien-
te com oxigênio puro por um tempo configurável de até 20 
minutos. Depois de selecionar  o tempo, o PR5 mostrará, na 
área de mensagem, o tempo decorrido desde que o modo foi 
selecionado e o tempo restante para sua conclusão.

Disparo manual: inicia o ciclo ventilatório no momento em 
que o usuário deseja. É usado para aumentar o nível de ven-
tilação manual. Seu uso modificará a frequência respiratória 
resultante e a razão I:E.

Sensibilidade Expiratória: permite ajustar o valor do fluxo no qual o PR5 produzirá a mu-
dança da fase inspiratória para a fase expiratória (ciclado). É expresso como uma porcen-
tagem do valor do fluxo de pico inspirado e pode ser ajustado entre 5% e 80%. Está dispo-
nível para o modo PS e para modos combinados que incluem pressão de suporte.
Congelar Gráficos: congela os gráficos na tela, mantendo ativo o monitoramento do pa-
ciente, usando os valores de saída e a barra de pressão das vias aéreas. Para descongelar, 
pressione este ícone novamente.
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ÁREA DO MENU PRINCIPAL

Ao pressionar a palavra “MENU”, a janela do menu principal desliza, onde 5 opções 
são encontradas. Você deve clicar na opção desejada. Após 10 segundos, o menu 
ficará oculto.

1- MODOS VENTILATÓRIOS
Adulto/Pediátrico     			 
-VC		       - PC
-SIMV(PC)+PS	     - PS/CPAP
-SIMV(VC)+PS	     - PRVC
-BIFÁSICO	      - HFNC

Neonatal
-PC		        -PS/CPAP
-SIMV(PC)+PS	      -CPAP NASAL
-HFNC

2- GRÁFICOS
- De 1 a 5 curvas
- Escala de tempo

3- MONITORAMENTO REMOTO
- Históricos de alarmes
-Tendências

4- CONFIGURAÇÃO FUNCIONAL
-Alarme PEEP
-Suspiros
-Mudança do circuito
-Paciente
-Calibração Capnografia 

5- CONFIGURAÇÃO SISTEMA
-Manutenção
-Idioma
-Condições ambientais
-Data / Hora
-Nível de som

O ventilador possui compensação automática de vazamento em todos os modos 
ventilatórios com controle de pressão. O valor aproximado máximo do vazamento 
compensável é de 20 L/min. Esta compensação garante, sob condições de vaza-
mento, o correto sincronismo com o paciente e permite alcançar as pressões pro-
gramadas durante a inspiração e manter o PEEP durante a expiração.

Imagem 3-24: Menu principal
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• Para interromper a ventilação, o usuário deve pressionar o botão 
“Stand By” no canto inferior direito da tela do PR5 e, em seguida, o 
botão verde “confirma” para confirmar a seleção.

• O PR5 é configurado automaticamente para adaptar sua operação 
às condições ambientais correspondentes à altura, em relação ao 
nível do mar, do local onde é utilizado. O equipamento pode ser 
usado com segurança até uma altura de 6000 metros acima do 
nível do mar.

!
ADVERTÊNCIA

• O PR5 deve cumprir satisfatoriamente o “Procedimento de verificação 
e ajustes básicos” descrito abaixo, antes de ser usado em um paciente, 
a fim de garantir a eficácia do equipamento e a segurança do paciente 
e do operador.
• O uso do ventilador pulmonar PR5 em cenários de uso com condições 
ambientais fora dos limites indicados na Tabela 10-1 do Capítulo 10 não 
garante a segurança e eficácia no desempenho essencial do mesmo.

3.4 VERIFICAÇÕES ANTES DO USO

Procedimento de verificação e ajustes básicos:

1-Faça uma inspeção visual do equipamento e seus acessórios, confirmando a integridade 
total dos mesmos e de suas embalagens, quando corresponder.
2-Verifique se todos os acessórios do equipamento estão corretamente conectados e in-
seridos.
3-Verifique se a válvula exalatória está bem conectada e se está devidamente montada 
(com a membrana de silicone).
4-Verifique se o circuito respiratório e o sensor de fluxo proximal estão corretamente co-
nectados e são adequados para o tipo de paciente a ser ventilado (adulto, pediátrico, ne-
onatal).
5-Conecte um pulmão de teste adulto.
6-Verifique a correta conexão de entrada de oxigênio (do cilindro ou instalação centrali-
zada), se usada. Verifique se a pressão mostrada pelo manômetro do cilindro de oxigênio 
resulta em autonomia suficiente para o transporte necessário.
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3.5 INSTRUÇÕES DE UTILIZAÇÃO E CONFIGURAÇÕES INICIAIS

3.5.1 Ligar e tela inicial

O PR5 é ligado colocando o interruptor ON/OFF na posição ligado. Em seguida, a tela inicial apare-
cerá, na qual o tipo de paciente a ser ventilado deve ser selecionado (adulto, pediátrico ou neona-
tal), sexo (masculino ou feminino), peso teórico e volume ventilatório por quilograma de peso. Além 
disso, o tipo de circuito do paciente, suas dimensões e o tipo de sensor devem ser selecionados. As 
Tabelas 3-1 e 3-2 explicam todas as configurações possíveis nesta tela.

3.5.2 Calibração da tela sensível ao toque

Este é um procedimento simples que garante a precisão correta da tela.

Imagem 3-25: Botão de calibração da tela de toque na parte inferior.

A calibração pode ser realizada na tela inicial ou na tela de operação.

Para executar a calibração da tela sensível ao toque, o seguinte procedimento deve ser seguido:

1-Pressione o botão de calibração localizado na parte inferior do equipamento. Se o botão for 
pressionado quando a tela inicial estiver ativa, uma cruz amarela com coordenadas aparecerá nela, 
como pode ser visto na imagem 3-25.
Se a calibração for necessária na tela de operação ou quando o equipamento estiver em operação, 
a cruz amarela aparecerá na área de gráficos, conforme indicado na imagem 3-26.
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Imagem 3-26: Calibração da tela sensível ao toque - PASSO 1

Imagem 3-27: Calibração da tela sensível ao toque - PASSO 2

2-Pressione no meio da cruz amarela com a ponta do dedo por cerca de 3 segundos (Imagem 3-26) 
até que mude sua cor para verde e um segundo sinal amarelo apareça no canto inferior direito da 
tela.

3- Pressione no meio da segunda cruz amarela por 3 segundos (Imagem 3-27) até que fique verde. 
A calibração está feita.
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3.5.3 Configurações iniciais

A primeira tela que mostra o ventilador quando ele é ligado é a tela inicial (imagem 3-17). 
Contém as seguintes configurações:

Parâmetros do paciente:
• Tipo: adulto; pediátrico ou neonatal
• Sexo: homem; mulher
• Altura
• Peso teórico
• Volume
Parâmetros do circuito ventilatório:
• Tipo: tubo, cânula ou máscara
• Diâmetro
• Comprimento
• Tipo de umidificador: ativo; passivo

As tabelas a seguir contêm todas as configurações possíveis de cada um dos parâmetros 
na tela inicial.

Tabela 3-1:Opções de configuração do paciente na tela inicial

PARÂMETROS OPÇÕES E FAIXAS UNIDADES

Tipo de paciente
Adulto (A)

Pediátrico (P)
Neonatal (N)

-

Sexo Homem 
Mulher

-

Características

Altura
(A) 130-250

(P) não configurável
(N) não configurável

cm

Peso teórico
(A) Calculado 

(P) 1-50
(N) 0,5 a 10

kg

Volume
(A) 4 - 12
(P) 4 - 12
(N) 4 - 12

mL/kg
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Tabela 3-2: Opções de configuração do circuito ventilatório na tela inicial

Uma vez que as configurações iniciais foram feitas, você deve pressionar o botão “INI-
CIAR”, para acessar a tela principal (Figura 3-15).

Imagem 3-28: Tela inicial

PARÂMETROS OPÇÕES E FAIXAS UNIDADES

Tipo de circuito
Tubo (T)
Cânula (C)
Máscara (M)

-

Características

Diâmetro

(T) (A) 6- 11
(C) (A) 6-11
(M) (A) Não aplicável
(T) (P) 3 - 8
(C) (P) 3 - 8
(M) (P) Não aplicável
(T) (N) 2 - 4
(C) (N) 2 - 4
(M) (N) Não aplicável

mm

Comprimento
(T) Automático
(C) Não aplicável
(M) Não aplicável

mm

Tipo de umidificação Ativa
Passiva

-

• Os modos ventilatórios são explicados no capítulo 4.
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• O ventilador PR5 dispensa um teste de linha. Portanto, uma 
vez que as configurações iniciais tenham sido feitas, a tela de 
operações é acessada.

• O Capítulo 10 lista os modos ventilatórios disponíveis para cada 
tipo de paciente.

!
ADVERTÊNCIA

• Para que a ventilação seja realizada de acordo com os parâmetros configurados, 
é essencial utilizar o sensor de fluxo proximal e o circuito ventilatório adequado 
ao tipo de paciente a ser ventilado.

3.5.4 Resumo da sequência normal de inicialização

1. Conecte os acessórios ao PR5.1. Conecte os acessórios ao PR5.
2. Pressione o interruptor ON-OFF para ligar o equipamento.2. Pressione o interruptor ON-OFF para ligar o equipamento.
3. Execute a calibração da tela sensível ao toque (consulte 3.5.2).3. Execute a calibração da tela sensível ao toque (consulte 3.5.2).
4. Execute as configurações correspondentes na primeira tela (ver 3.5.3).4. Execute as configurações correspondentes na primeira tela (ver 3.5.3).
5. Pressione o botão “Iniciar”.5. Pressione o botão “Iniciar”.
6. Na tela de operações, realize todas as configurações desejadas: modo de ventilação e 6. Na tela de operações, realize todas as configurações desejadas: modo de ventilação e 
parâmetros, gráficos a serem exibidos, etc.parâmetros, gráficos a serem exibidos, etc.
7. Inicie a ventilação.7. Inicie a ventilação.

3.6 MEDIDAS DE SEGURANÇA DO PR5

O PR5 foi projetado de acordo com os mais altos padrões de segurança, protegendo O PR5 foi projetado de acordo com os mais altos padrões de segurança, protegendo 
pacientes, operadores e o próprio equipamento. Para isso, várias medidas de segurança pacientes, operadores e o próprio equipamento. Para isso, várias medidas de segurança 
foram estabelecidas, que são apresentadas na tabela a seguir:foram estabelecidas, que são apresentadas na tabela a seguir:

Tabela 3-4: Medidas de segurança.Tabela 3-4: Medidas de segurança.

MEDIDA DE 
SEGURANÇA

LOCALIZAÇÃO PROTEÇÃO FUNÇÃO

Válvula de alívio
Nas proximidades da 
porta de conexão do 
circuito paciente

Paciente
Evita que a pressão na via 
aérea exceda um valor de 
120 cmH2O

Válvula de segurança
Nas proximidades da 
porta de entrada de 
Oxigênio

Equipamento
Evita que uma pressão 
excessiva de entrada 
danifique o equipamento

Fusível externo
Na parte inferior do 
equipamento Equipamento

Evita que picos de corrente 
elétrica danifiquem o 
equipamento
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• Se a fonte de alimentação do PR5 falhar (tanto a alimentação 
principal como a bateria), a ventilação mecânica cessa. No 
entanto, é possível passar ar através do equipamento e do circuito 
ventilatório, para que o paciente possa respirar espontaneamente.

!
ADVERTÊNCIA

• Caso optar por interromper momentaneamente a ventilação do 
PR5 a um paciente, o equipamento não deve ser desligado, pois 
todos os parâmetros configurados pelo usuário serão perdidos.
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A ventilação pode ser definida pela presença de fluxo inspiratório positivo em combina-
ção com fluxo expiratório negativo, ambos medidos em relação ao fluxo basal e associa-
dos à ventilação pulmonar. Durante a ventilação mecânica, existem dois tipos básicos de 
ventilação: controlada pelo ventilador e espontânea. Uma ventilação controlada é aquela 
em que o ventilador determina o início e o fim da fase inspiratória, isto é, o equipamento 
dispara e aciona a ventilação. Existe a possibilidade do paciente iniciar a ventilação e deci-
dir a frequência, onde o ventilador fornecerá o volume corrente programado. Essa forma 
de ventilação é chamada de assistida. Ventilação espontânea é aquela iniciada e ciclada 
pelo paciente. Nesse caso, o volume ou a pressão, ou ambos, não dependem de um valor 
previamente selecionado, mas da demanda inspiratória e da mecânica pulmonar do pa-
ciente.
Ao selecionar um modo ventilatório, o operador determina o tipo de ventilação (assistida/
controlada, espontânea, variável) e o tipo de variável que deseja que o equipamento 
controle durante a inspiração. Os modos ventilatórios disponíveis no PR5 estão indicados 
na Tabela 4-1.

Tabela 4-1: Modos ventilatórios

PACIENTE TIPO MODO VENTILATÓRIO

Adulto e Pediátrico

Assistido/Controlado
VC

PC

PRVC

Espontâneo PS/CPAP

Variável
SIMV(PC) + PS

SIMV(VC) + PS

BIFÁSICO

Oxigenoterapia Terapia O2

Neonatal

Assistido/Controlado
PC

TCPL

Espontâneo PS/CPAP

CPAP NASAL

Oxigenoterapia Terapia O2
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4.1 MODOS ASSISTIDOS / CONTROLADOS

4.1.1 VENTILAÇÃO CONTROLADA POR VOLUME (VC):

Nesta modalidade o respirador controla o volume entregue ao paciente, integrando o 
volume de ar e o tempo inspiratório selecionado pelo operador, isto é, comporta-se como 
um controlador de fluxo ciclando por volume. O fluxo inspiratório é ajustável e indicado 
em cor azul durante o ajuste de volume ou do tempo inspiratório. Portanto, para realizar 
modificações na velocidade de fluxo, deve-se modificar o volume corrente ou o tempo 
inspiratório ou ambos de forma conjunta, segundo a ventilação requerida.
Ao controlar o fluxo, o ventilador pulmonar executa a onda decrescente, podendo ob-
servar as consequentes modificações no fluxo pico e a morfologia das curvas de Pressão 
– Tempo e Fluxo – Tempo.
A pressão resultante é a variável livre, a qual ficará determinada em base as condições 
físicas e mecânicas do sistema respiratório. O disparo do ciclo inspiratório pode ser por 
tempo, fluxo ou pressão, pois é um modo assistido controlado.

Imagem 4-1: Pressão de curvas versus tempo e fluxo versus tempo para VC.

Pacientes previstos: Adultos e pediátricos.
Parâmetros programáveis: Volume corrente, fluxo inspiratório, frequência respiratória, fra-
ção inspirada de oxigênio, PEEP, sensibilidade inspiratória e tempo inspiratório.
Ventilação de backup: Intrínseco do modo ventilatório, seguindo os parâmetros configu-
rados em T ins e Frequência.
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4.1.2 VENTILAÇÃO CONTROLADA POR PRESSÃO (PC):

Neste modo o ventilador pulmonar pressurizará positivamente o sistema respiratório do 
paciente durante o tempo inspiratório programado pelo operador. Para obtê-lo, uma vez 
alcançado o nível de pressão estabelecido, começará uma desaceleração na velocidade 
de fluxo. Esta desaceleração é consequência das condições físicas do sistema respiratório 
e não é controlada pelo ventilador pulmonar. É, portanto um modo controlado por pres-
são e ciclado por tempo, podendo o profissional modificar manualmente o pico de fluxo 
pelo ajuste do Rise Time. O volume corrente resultante é a variável livre e por consequ-
ência este tipo de ventilação requer uma maior análise fisiopatológica do paciente, que 
deve ser monitorado permanentemente por profissional treinado, bem como uma correta 
programação dos alarmes de volume.
O início do ciclo ventilatório pode se dar por tempo, fluxo ou pressão, pois se trata 
de um modo assistido/controlado. Por ser o fluxo inspiratório uma resultante da pro-
gramação do equipamento e das condições físicas do sistema respiratório, a onda 
de fluxo produzida é invariavelmente desacelerada, observando-se variações na 
velocidade de fluxo final de uma inspiração, isto é a inspiração pode-se finalizar sem 
que o fluxo tenha alcançado o valor zero, ou que alcance o valor zero coincidido 
com o fim da inspiração, ou antes desta.

Imagem 4-2: Pressão de curvas vs. tempo e fluxo vs. tempo para PC.

Pacientes previstos: Adultos, pediátricos e neonatais.
Parâmetros programáveis: Pressão inspiratória, tempo inspiratório, frequência res-
piratória, fração inspirada no oxigênio, PEEP, tempo de subida e sensibilidade ins-
piratória.
Ventilação de backup: Intrínseco do modo ventilatório, seguindo os parâmetros configu-
rados em T ins e Frequência.
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4.1.3 PRESSÃO REGULADA COM VOLUME CONTROLADO(PRVC):

A modalidade ventilatória denominada de PRVC é um modo assisto/controlado de duplo 
controle. A PRVC é limitada a pressão e ciclada a tempo. O ventilador pulmonar opera com 
pressão controlada, ou seja, a pressão controlada vai aumentar ou diminuir a cada ciclo 
respiratório no objetivo de manter o volume corrente desejado e previamente estabele-
cido pelo profissional. 
O algoritmo do ventilador pulmonar monitora a cada ciclo as características de compla-
cência e resistência da via aérea do paciente, além dos esforços espontâneos do paciente 
para ajustar o nível de pressão inspiratória e o fluxo entregue, para que resulte no volume 
programado pelo profissional. 
O fluxo inspiratório é ajustado automaticamente para não resultar em picos de pressões 
durante a fase inspiratória. O fluxo inspiratório também se adéqua as demandas espon-
tâneas do paciente durante a fase inspiratória, de modo que, o paciente ao necessitar de 
mais gases, prontamente, é enviado estes gases pelo ventilador pulmonar para manter a 
pressão constante. A pressão inspiratória que se soma a PEEP para promover a entrega do 
volume corrente ajustado pode variar até o máximo da Pressão Controlada Máxima (Pcon 
Máx – entenda que a pressão controlada máxima significa: Um parâmetro de controle dis-
ponível para configuração pelo profissional para determinar o limite de abrangência da 
pressão controlada acima da PEEP necessária para garantir a entrega do volume corrente). 
Caso a complacência do paciente tenha reduzido e demande mais pressão para garantir 
a entrega do volume corrente, a pressão é limitada no valor ajustado e o ventilador pul-
monar passa a ajustar o fluxo para manter o limite máximo de pressão e prover o máximo 
de volume possível para a pressão limitante. Caso a complacência do paciente aumente e 
com pressões menores é possível assegurar a entrega do volume, o equipamento pronta-
mente ajustará a pressão para operar com pressões abaixo da Pcon Máx. O volume corren-
te ajustado nesse modo pode ser utilizado pelo profissional como feedback, pois permite 
ao profissional acompanhar em tempo real a interação paciente ventilador pulmonar. É 
importante lembrar que: o volume corrente é um parâmetro objetivo que dependendo 
das interações do paciente podem oscilar próximo ao valor programado, mas na média 
o volume corrente é mantido. A principal vantagem desta modalidade é assegurar o vo-
lume corrente com menor nível de pressão. Muito importante: o profissional não pode 
deixar de ajustar o Alarme de Pressão de Pico, pois o limite de pressão gerado na via aérea 
é a somatória da pressão controlada e a PEEP.

Pacientes previstos: Adultos e pediátricos.
Parâmetros programáveis: Volume corrente, fluxo inspiratório, tempo inspiratório, pres-Parâmetros programáveis: Volume corrente, fluxo inspiratório, tempo inspiratório, pres-
são controlada máxima, PEEP, frequência respiratória, tempo de subida, fração inspirada são controlada máxima, PEEP, frequência respiratória, tempo de subida, fração inspirada 
de oxigênio e sensibilidade inspiratória.de oxigênio e sensibilidade inspiratória.
Ventilação de backup: Intrínseco do modo ventilatório, seguindo os parâmetros configu-
rados em T ins e Frequência.



59

4.1.4 FLUXO CONTÍNUO CICLADA A TEMPO LIMITADA A PRESSÃO 
(TCPL)

Disponível para paciente: neonatal
Parâmetros configuráveis:
• Concentração de oxigênio entregue (FiO2)
• Fluxo  (Fluxo)
• Pressão controlada (P. Con.)
• Pressão base (PEEP)
• Tempo inspiratório (T. insp.)
• Sensibilidade inspiratória (Sens.)
• Frequência ventilatória  (Frequência)
Ventilação de backup: Intrínseco do modo ventilatório, seguindo os parâmetros configu-
rados em T ins e Frequência.

Este é um modo ventilatório não invasivo, que também é conhecido como TCPL 
(Tempo Controlado com Pressão Limitada).
Nesta modalidade ventilatória o operador deve estabelecer principalmente os parâ-
metros da velocidade de fluxo, a pressão inspiratória (P CONT) que será acrescida 
ao PEEP além dos parâmetros de tempo como o tempo inspiratório e a frequência 
respiratória. Uma vez estabelecidos estes valores, o equipamento ofertará fluxo a 
uma velocidade fixada, este fluxo fica disponível para o paciente e passando pelo 
circuito paciente do ramo inspiratório ao ramo expiratório. A válvula exalatória opera 
de forma ativa para aumentar a pressão do circuito durante a fase inspiratória e 
manter o nível de PEEP durante a fase expiratória. O sensor de fluxo proximal con-
segue monitorar apenas a parcela do fluxo que o paciente está utilizando para as 
respirações, informando na tela do ventilador pulmonar os valores de volume cor-
rente e volume minuto. Lembrete: É importante o profissional atentar a demanda de 
fluxo inspiratório de cada paciente para o ajuste individualizado, pois se a demanda 
do fluxo inspiratório do paciente for grande a sugestão é, elevar o fluxo para evitar 
lentidão na pressurização da via aérea.  
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4.2 MODOS ESPONTÂNEOS

4.2.1 VENTILAÇÃO COM PRESSÃO DE SUPORTE/PRESSÃO POSITIVA 
CONTÍNUA (PS/CPAP):

É um modo desenvolvido para adaptar o respirador à ventilação espontânea do paciente, 
sendo o nível de troca de pressão sobre a base a única variável de controle que deverá ser 
programada. Por ser um modo controlado pelo paciente, a velocidade de fluxo se ade-
quará não só às condições físicas do sistema, mas também aos esforços inspiratórios e os 
expiratórios do paciente, respeitando o nível de pressão estabelecido. Em base a isto, é 
definido como um modo espontâneo, assistido por fluxo e limitado por pressão.

Imagem 4-3: Curvas de pressão vs tempo e fluxo vs tempo para PS / CPAP

Como modo espontâneo, o início da inspiração se dará apenas ao detectar-se um sinal 
de fluxo ou pressão gerada pelo paciente, finalizando, por padrão, quando a velocidade 
de fluxo diminuir a 25% da velocidade inicial. Este valor pode ser modificado pelo ope-
rador em mais ou menos (porcentagens  de 80 à 5) para adequar o fim da inspiração às 
condições e/ou necessidade do paciente. Como parâmetros de segurança, estipula-se um 
critério de tempo inspiratório máximo (ajustável) e um critério de pressão (5 cmH2O sobre 
a pressão máxima programada), os quais, em caso de detecção, farão com que o equipa-
mento passe a fase expiratória.
Uma vez que a variável de controle é o nível de pressão e a variável livre é o volume, vale 
lembrar que (em condições físicas constantes). Este último será proporcional ao esforço 
inspiratório do paciente e a pressão de suporte programada.
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Caso seja programado pressão de Suporte 0 (zero) não ocorrerão trocas de pressão sobre 
a base estabelecida, se obterá um nível de pressão positiva contínua (CPAP) sendo a prin-
cipal diferença em relação a PS, onde a troca de volume durante a inspiração dependerá 
apenas do paciente, já que o mesmo não receberá nenhuma assistência de pressão. “Para 
programar este modo, deve-se programar previamente a ventilação de respaldo”.

Pacientes previstos: Adultos, pediátricos e neonatais.
Parâmetros programáveis: Pressão de suporte, sensibilidade inspiratória, sensibilidade 
expiratória, fração inspirada de oxigênio, tempo de subida, tempo inspiratório máximo 
e PEEP. 
Ventilação de backup: configurável VC e PC.

4.2.2 CPAP NASAL

Esta modalidade permite ao usuário estabelecer o nível de CPAP e conectar ao paciente 
através de uma cânula nasal. O ventilador pulmonar mantém o fluxo ajustado para man-
ter uma pressão positiva contínua no circuito. O paciente respira espontaneamente sobre 
o nível de CPAP. O fluxo é ajustado pelo equipamento para compensar as fugas na cânula 
nasal e manter adequadamente o nível de CPAP.

Pacientes previstos: Neonatais.
Parâmetros programáveis: Fração inspirada de oxigênio e PEEP(CPAP).

4.3 MODOS VARIÁVEIS

4.3.1 VENTILAÇÃO MANDATÓRIA INTERMITENTE SINCRONIZADA, 
COM PC E PRESSÃO DE SUPORTE (SIMV (PC) + PS):

É uma alternativa ventilatória com a qual se pode iniciar a desvinculação da ventilação 
mecânica, sua função é diminuir a quantidade de ventilações mandatórias do ventilador 
pulmonar, a fim de que o paciente ventile espontaneamente entre cada ciclo, sincroni-
zando o início do ciclo mandatório com o esforço inspiratório do paciente. Permite res-
pirações espontâneas com pressão de suporte e respirações mandatórias por pressão 
controlada, resultando em um fluxo descendente e respeitando o tempo inspiratório e a 
frequência programada pelo operador.
A modalidade SIMV apresenta características comuns entre a forma assisto/controlado 
e a ventilação com pressão de suporte. Na modalidade SIMV com pressão de suporte a 
janela de tempo tem por princípio a pontualidade (consideramos como pontualidade o 
momento em que o ventilador pulmonar cumpre com seus ajustes, independentemente 
do paciente disparar ou não o ventilador, um ciclo respiratório ocorrerá após o término da 
janela de tempo). 
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Figura 4-4: Curvas de pressão versus tempo e fluxo versus tempo para modos variáveis

A janela de sincronismo da SIMV é habilitada 1 segundo antes do término da ex-
piração programada mandatória. Os estímulos espontâneos do paciente ao atingir 
o valor de sensibilidade inspiratória iniciam um novo ciclo que pode ser por pres-
são controlado ou por pressão de suporte, a depender do momento que ocorreu o 
disparo. Disparos que ocorrem dentro da janela de sincronismo resultam em um 
ciclo sincronizado de pressão controlada. Disparos antes da janela de sincronismo 
iniciam um ciclo de pressão de suporte com tempo inspiratório determinado pela 
desaceleração do fluxo inspiratório que fará o ventilador pulmonar ciclar ao atingir o 
valor da sensibilidade expiratória. 
A pressão de suporte e pressão controlada se diferenciam no fato de que a pressão 
de suporte termina quando se chega ao fluxo mínimo do paciente (ajustável através 
da sensibilidade expiratória) e a pressão controlada está limitada pelo tempo inspi-
ratório programado pelo operador.

Pacientes previstos: Adultos, pediátricos e neonatais.
Parâmetros programáveis: Pressão controlada, pressão de suporte, sensibilidade 
inspiratória, sensibilidade expiratória, frequência respiratória, tempo de subida, fra-
ção inspirada de oxigênio, tempo inspiratório e PEEP.
Ventilação de backup: configurável VC e PC.



63

4.3.2 VENTILAÇÃO MANDATÓRIA INTERMITENTE SINCRONIZADA, 
COM VC E PRESSÃO DE SUPORTE (SIMV (VC) + PS):

É uma alternativa ventilatória com a que se pode iniciar a desvinculação da ventilação me-
cânica, sua função é a de diminuir a quantidade de ventilações mandatórias do respirador, 
a fim de que o paciente ventile espontaneamente entre cada ciclo, sincronizando o início 
do ciclo mandatório com o esforço inspiratório do paciente. As ventilações mandatórias 
serão controladas por volume (SIMV/VC), lembrando sempre que a função das ventilações 
mandatórias é a de assegurar um nível de ventilação e oxigenação, evitando qualquer 
contingência ventilatória.
A modalidade SIMV apresenta características comuns entre a forma assisto/controlado 
e a ventilação com pressão de suporte. Na modalidade SIMV com pressão de suporte a 
janela de tempo tem por principio a pontualidade (consideramos como pontualidade o 
momento em que o ventilador pulmonar cumpre com seus ajustes, independentemente 
do paciente disparar ou não o ventilador, um ciclo respiratório ocorrerá após o término da 
janela de tempo). A janela de sincronismo da SIMV é habilitada 1 segundo antes do térmi-
no da expiração programada mandatória. Os estímulos espontâneos do paciente ao atin-
gir o valor de sensibilidade inspiratória iniciam um novo ciclo que pode ser por volume 
controlado ou por pressão de suporte, a depender do momento que ocorreu o disparo. 
Disparos que ocorrem dentro da janela de sincronismo resultam em um ciclo sincroni-
zado de volume controlado. Disparos antes da janela de sincronismo iniciam um ciclo 
de pressão de suporte com tempo inspiratório determinado pela desaceleração do fluxo 
inspiratório que fará o ventilador pulmonar ciclar ao atingir o valor da sensibilidade expi-
ratória.
Pacientes previstos: Adultos e pediátricos.
Parâmetros programáveis: Volume controlado, pressão de suporte, sensibilidade inspira-
tória, sensibilidade expiratória, frequência respiratória, tempo de subida, fração inspirada 
de oxigênio, tempo inspiratório e PEEP.  Ventilação de backup: configurável VC e PC.

4.3.3  VENTILAÇÃO POR PRESSÃO BIFÁSICA: 

O modo BIFÁSICO é espontâneo, limitado a pressão e ciclado a tempo. O paciente respira 
espontaneamente em dois níveis de pressão (dois níveis de PEEP). Esses dois níveis de 
PEEP vão alternando entre si. Assim, o profissional ajusta os dois níveis de PEEP, sendo 
uma PEEP denominada de Pressão Superior (P. Spr = PEEP Alta) e a outra de Pressão Infe-
rior (P. Inf = PEEP baixa). O profissional também deve ajustar a frequência de alternância 
entre os dois níveis de pressão, por meio do Tempo Inspiratório Superior (T. Spr) e Tempo 
Inspiratório Inferior (T. Inf ). 
Os dois níveis de pressão são equivalentes a dois níveis de pressão (pressão base ou PEEP) 
que operam com a válvula exalatória parcialmente aberta. O paciente pode exercer es-
forço para disparar o ventilador pulmonar em qualquer nível onde será enviado o fluxo 
necessário para manter o nível de pressão.
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Pacientes previstos: Adultos e pediátricos.
Parâmetros programáveis: Pressão superior, pressão inferior, tempo inferior, tempo supe-
rior, fração inspirada de oxigênio.
Ventilação de backup: configurável VC e PC.

4.4 OXIGENOTERAPIA

4.4.1 VENTILAÇÃO POR CÂNULA NASAL COM ALTO FLUXO - HFNC

Esta modalidade permite ao usuário estabelecer o nível fluxo e a concentração de oxi-
gênio inspirado através do ajuste da FiO2, conectando o paciente através de uma cânula 
nasal de alto fluxo. O ventilador compensará as fugas, mantendo o nível de fluxo e FiO2 
estabelecidos e permitindo a ventilação espontânea do paciente.

Pacientes previstos: Adultos, pediátricos e neonatais.
Parâmetros programáveis: Fração inspirada de oxigênio e fluxo.

4.5 VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA (VNI)

Com a ventilação não invasiva, o operador tem a possibilidade de ventilar o paciente sem 
invadir as vias aéreas com tubo orotraqueal ou traqueostomia. 
Todos os modos ventilatórios controlados por pressão do PR5 (PS e PC) podem ser usados 
como ventilação não invasiva, dado que o equipamento é capaz de compensar automati-
camente as fugas geradas pelo possível mal contato entre a máscara e a face do paciente.

•No caso de usar um cateter de sucção, recomenda-se usar a 
função 100% OXIGÊNIO. Desta forma, o PR5 desativará o som 
dos alarmes por 30 segundos.
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1:Onda quadrada         2:Rampa descendente 50%      3:Rampa descendente 100%     
4:Rampa ascendente        5:Rampa Sinusoidal

4.6.1 Onda quadrada (contínua): Com esse ajuste, o fluxo acelera e atinge um 
valor de fluxo que permanecerá estável durante a inspiração. Essa entrada de ar em 
velocidade contínua produzirá um aumento linear no valor da pressão proximal 

das vias aéreas à medida que o volume pulmonar aumenta. Se o pico de pressão das 
vias aéreas do paciente for maior que o normal, ou o paciente se sentir desconfortável, o 
padrão de onda poderá ser alterado para diminuir essa pressão ou tentar adaptar o ven-
tilador à demanda ventilatória do paciente.

4.6 FORMAS DE ONDA

As taxas de fluxo de um ventilador mecânico são quantificadas pelas ondas na inspiração. 
Essas ondas demonstram como o ventilador distribui ar ao paciente. O padrão das ondas 
de fluxo pode ser alterado no modo VC para atender à demanda ventilatória ou às con-
dições físicas do sistema respiratório do paciente. Nos modos com controle a pressão, a 
forma de onda de fluxo será descendente conforme a mecânica ventilatória do paciente. 
Existem cinco padrões de onda de fluxo disponíveis, que podem ser acessados na área de 
ajustes (ver subcapítulo 3.3.2):
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4.6.2 Onda de rampa descendente 50%: Com essa forma de onda, obtém-se 
um aumento do fluxo de pico de 50% em relação à constante, buscando adaptar o 
fluxo à demanda ou condição do paciente.

4.6.3 Onda de rampa descendente 100%: Essa forma de onda usa uma acele-
ração rápida do fluxo seguida por uma descida controlada, finalizando a inspiração 
no fluxo 0 (zero).
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4.6.4 Onda de rampa ascendente: Essa forma de onda começa com um fluxo 
zero e aumenta linearmente até um valor de pico, seguido por uma rápida descida 
do fluxo. Como consequência a esse padrão de onda de fluxo de rampa ascenden-

te, os padrões correspondentes de pressão e volume são exponenciais com uma forma 
côncava para cima.

4.6.5 Onda sinusoidal: Esse tipo de onda acelera lentamente até um fluxo má-
ximo e diminui no final da expiração. As pressões máximas das vias aéreas são mi-
nimizadas.
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4.7 MECÂNICAS VENTILATÓRIAS

As mecânicas ventilatórias são funções que só podem ser acessadas enquanto o 
ventilador estiver em uso. Em "Stand by" nenhuma mecânica pode ser feita. Elas 
podem ser acessadas através do menu.

4.7.1 AutoPEEP: Nesta opção, o ventilador fará uma pausa expiratória de 0,5 se-
gundos com a válvula exalatória fechada em três ciclos consecutivos, após o qual 
mostrará o valor residual da PEEP remanescente no pulmão no final do ciclo de 
expiração. Os resultados são mostrados no canto inferior direito da tela.

4.7.2 Complacência/Resistência: Explora a complacência toracopulmonar e a re-
sistência das vias aéreas, relacionando os valores obtidos com pressão de pico, 
platô, PEEP e volume corrente. Os seguintes valores são exibidos:
- Complacência dinâmica: a relação entre volume corrente e pico de pressão du-
rante o ciclo de inspiração (cargas elásticas e resistivas).
- Complacência estática: a relação entre volume e pressão de platô (carga elástica).
- Resistência inspiratória e expiratória (carga resistiva).

4.7.3 Pausa Inspiratória: A pausa inspiratória é um 
prolongamento do tempo inspiratório programado 
(0,01 a 30,0 segundos), durante o qual a válvula exa-
latória permanece fechada para que a pressão perma-
neça constante e o fluxo seja zero.

Para acionar, deve-se pressionar e manter pressionado pelo tempo necessário. A pausa 
será realizada no próximo ciclo ventilatório. Depois que a pausa é estabelecida, o venti-
lador informa na área de função, o tempo de pausa, complacência e a pressão de platô 
resultante.



69



70



71

Os alarmes são usados para monitorar a relação entre o paciente e o respirador, são ati-
vados quando, por algum motivo, são atingidos valores que comprometem a segurança 
do paciente ou do ventilador. O objetivo deste capítulo é definir as categorias de alarmes, 
indicadores visuais, auditivos e o grau de urgência da resposta do operador.

Os sinais e alarmes usados no equipamento e descritos aqui, foram projetados de acordo 
com as normas vigentes, para serem reconhecidos por profissionais que devem respon-
der à sua ativação de maneira rápida e inequívoca. A categorização de um alarme como 
"Perigo" (alta prioridade), "Cuidado" (prioridade média) e "Aviso" (baixa prioridade) foi re-
alizada a critério da Leistung Equipamentos Ltda. e só deve ser interpretado para orien-
tação. Se mais de um alarme for ativado, simultaneamente, o alerta visual permanecerá
na tela do alarme de maior prioridade.

Uma vez ativado, o operador pode silenciar qualquer alarme por 60 ou 120 segundos, sua 
indicação visual sempre permanecerá. Se durante esse período, uma nova condição de 
alarme de maior prioridade for apresentada, será anunciado eliminando a condição de 
silêncio anterior.
Depois que a condição que acionou um alarme for resolvida, o som intermitente será 
desligado após 10 segundos e a mensagem na tela desaparecerá. Significado das cores 
das mensagens e indicações luminosas:

5.1 SIGNIFICADO DOS SINAIS DE ALARME VISUAL E AUDITIVO
Tabela 5-1: Características técnicas dos alarmes

PRIORIDADE COR SOM SIGNIFICADO

Alta Vermelho (intermitente) 10 Pulsos
Perigo: requer uma 
imediata resposta do 
profissional

Média Amarelo (intermitente) 3 Pulsos
Precaução: requer uma 
pronta resposta do 
profissional

Baixa Amarelo (estática) 2 Pulsos

Atenção: requer que 
o profissional tome 
conhecimento de uma 
situação 

• A classificação de cada um dos alarmes entre “Alta prioridade” (Perigo), “Média prioridade” 
(Cuidado) e “Baixa prioridade” (Atenção) foi feita seguindo os requisitos regulamentares e 
os critérios de segurança da LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

• No caso de sinais de alarme do mesmo nível de prioridade serem ativados, o sinal visual 
exibido corresponderá àquele com a maior preponderância (consulte a tabela 5-2). Todos 
os eventos de alarme serão salvos no histórico de alarmes / eventos.

• Os níveis de prioridade do sistema de alarme são fixos, para que as características 
visuais (cores, mensagens na tela) e auditivas (número de pulsos, mudo) não possam ser 
alteradas pelo usuário.
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5.2 POSIÇÃO DO USUÁRIO PARA LEITURA DOS ALARMES

O PR5 possui um sistema de alarme composto por sinais auditivos e sinais visuais. Para O PR5 possui um sistema de alarme composto por sinais auditivos e sinais visuais. Para 
uma leitura adequada do mesmo, o usuário deve estar localizado em frente ao equipa-uma leitura adequada do mesmo, o usuário deve estar localizado em frente ao equipa-
mento a uma distância não superior a 1 m, para que a linha direta de visão com a tela do mento a uma distância não superior a 1 m, para que a linha direta de visão com a tela do 
PR5 forme um ângulo superior a menos de 75° e um  ângulo inferior menor que 60° em PR5 forme um ângulo superior a menos de 75° e um  ângulo inferior menor que 60° em 
relação a uma linha central perpendicular a tela LCD e para os lados, o ângulo formado relação a uma linha central perpendicular a tela LCD e para os lados, o ângulo formado 
deve ser inferior a 80° para ambos os lados da linha central.deve ser inferior a 80° para ambos os lados da linha central.

Tabela 5-2: Níveis de Pressão Sonora

1 Nível de pressão acústica ponderada A, LPA (ref. 20mPa) em decibéis. - Modos: Volume som mínimo (20%) - Volume de som 
máximo (100%) - Medido a uma distância de 1 m do equipamento.

2 U95% LPA em decibéis

Prioridade Pressão sonora1 [dB] Incerteza2

Alta 43,2 - 57,6 0,7

Média 42,2 - 58,1 0,7

Baixa 42,5 - 56,4 0,7

• O PR5 permite a configuração do volume geral dos alarmes. Para 
alterar esta configuração, você deve entrar no Menu -> Configurações 
Operacionais -> Nível de Som. Você pode selecionar valores de 20 a 
100% (em incrementos de 20%).

!
ADVERTÊNCIA

• Se o volume configurado resultar em uma potência sonora próxima 
ou inferior ao som ambiente, o reconhecimento do sinal sonoro dos 
alarmes PR5 pode não ser detectado pelo usuário.

• O operador pode momentaneamente silenciar qualquer alarme por 60 ou 120 segundos, 
exceto o "Falha do microcontrolador", dependendo se ele pressionou o botão uma ou 
duas vezes, sua indicação visual sempre persistirá. Se durante esse período, um novo 
alarme de maior prioridade for apresentado, esse alarme será anunciado eliminando a 
condição de silêncio anterior.

• O valor do volume corrente que aciona os alarmes corresponde ao valor entregue 
pelo ventilador. Este valor não é medido nas saídas do paciente. Vazamentos devem ser 
detectados durante o teste inicial.

• Depois que a condição que gerou o alarme for resolvida, ele será desligado.
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5.3 CLASSIFICAÇÃO DOS ALARMES DE ACORDO COM AS PRIORI-
DADES

Tabela 5-3: Classificação de alarmes de acordo com as prioridades

Os números de cada alarme indicam o nível de relevância. Números mais baixos corres-
pondem a relevâncias mais altas.

O PR5 possui um alarme que não é controlado pelo software. Esse alarme, chamado “Fa-
lha do microcontrolador”, tem um sinal de som diferente dos outros alarmes e não possui 
sinal visual associado que possa ser observado pelo usuário. É classificado como “Alarme 
do sistema”.

Prioridade Alarme Atraso

Alta

1. Baixa pressão de oxigênio
2. Bateria baixa
3. Pressão inspiratória máxima
4. Erro sensor proximal
5. Pressão inspiratória mínima

< 1 segundo
< 1 segundo
< 1 segundo

1 ciclo
2 ciclos

Média

1. Apneia 
2. Volume corrente expirado mínimo
3. Frequência respiratória máxima
4. Frequência respiratória mínima 
5. Volume corrente expirado máximo
6. Perda de PEEP

Programável
2 ciclos
2 ciclos
2 ciclos
2 ciclos
3 ciclos

Baixa 1. Volume minuto mínimo
2. Volume minuto máximo

6 ciclos
6 ciclos

• O operador poderá silenciar todos os alarmes, exceto o “Falha do 
microcontrolador”, sempre persistindo sua indicação visual. Se, durante 
esse tempo, ocorrer uma condição de alarme de prioridade mais alta, ela 
será anunciada assim que a condição de silêncio anterior terminar.

• Uma vez que a condição que desencadeou um alarme foi resolvida, o som 
intermitente será extinto após 10 segundos e a mensagem desaparecerá 
na tela.

• O volume corrente/valor atual que aciona os alarmes corresponde ao 
valor entregue pelo PR5. Este valor não é medido em um ponto próximo 
ao paciente.
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5.4 CONDIÇÕES DE ALARMES

Tabela 5-4: Especificações de alarmes de alta prioridade

ALTA PRIORIDADE DESCRIÇÃO CAUSAS POSSÍVEIS AÇÃO NECESSÁRIA

Baixa pressão de 
oxigênio (*)

A pressão da fonte de 
fornecimento de gás 
insuficiente (<250kPa)

-A fonte de fornecimento de 
O2 está esgotada.
-A reguladora de pressão da 
fonte de fornecimento de gás 
está fechada.
-Desconexão da mangueira 
de O2.
-Reguladora de pressão da 
fonte de fornecimento de 
gás está ofertando pressão 
insuficiente. 

- Conectar outra fonte de 
fornecimento de O2 ao 
ventilador pulmonar PR5.
- Abrir a saída da reguladora 
de pressão. 
- Conectar a mangueira de 
O2.

Bateria baixa

A tensão da bateria 
está abaixo do nível 
mínimo necessário 
para o desempenho 
seguro do PR5. 
Enquanto estiver 
funcionado em modo 
bateria. 

- A bateria está esgotada.
-A bateria está danificada.

- Conectar o equipamento a 
rede de alimentação elétrica. 
- Contatar o serviço técnico.

Pressão 
inspiratória 

máxima

A pressão da via 
aérea supera o valor 
programado de limite 
do alarme de pressão 
máxima. 

- Desadaptação do paciente 
com o ventilador pulmonar.
- Modificação das condições 
do sistema respiratório.
- Obstrução das vias aéreas.
- O paciente está tossindo.

- Controlar a condição do 
paciente. 
- Avaliar mecânica ventiltória. 
- Ajustar os parâmetros 
ventilatórios. 
- Verificar obstruções da 
interface paciente-ventilador 
pulmonar. 

Erro do sensor 
proximal

O valor medido 
do fluxo proximal 
pelo PR5 é positivo, 
negativo ou nulo por 
todo o período do 
ciclo ventilatório

- Desconexão do circuito 
paciente. 
- Obstrução de uma ou 
ambas mangueiras do sensor 
proximal. 

- Verificar o circuito paciente 
e ajuste das conexão com o 
sensor proximal. 
- Verificar se as mangueiras 
dos sensor proximal não se 
encontram obstruídas. 

Pressão 
inspiratória 

mínima

Ao finalizar uma 
inspiração, a pressão 
de pico não supera 
o valor programado 
do alarme de pressão 
mínima. 

Desconexão do circuito 
paciente. 

- Verificar o circuito paciente. 
- Verificar o ajuste das 
conexões
- Verificar se a válvula 
exalatória encontra-se 
corretamente montada. 
- Avaliar o paciente. 
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MÉDIA 
PRIORIDADE DESCRIÇÃO CAUSAS POSSÍVEIS AÇÃO NECESSÁRIA

Apneia (*)

- O tempo compreendido 
entre dois esforços 
inspiratórios 
consecutivos é superior 
ao tempo de apneia 
estabelecido, aciona 
imediatamente após a 
ocorrência. 

- Não há respiração espontânea do 
paciente.
- Obstrução na interface paciente/
ventilador.
- Tempo de apneia ajustado muito 
baixo.
- Sensibilidade de disparo muito 
alta.
- Presença de AutoPEEP.
- Falha do sensor de fluxo 
exalatório.

- Avaliar a condição do paciente 
(considerar mudar a um modo 
ventilatório mandatório);
- Verificar a interface paciente / 
ventilador;
- Avaliar a Sincronia paciente / 
ventilador;
- Calibrar ou substituir o sensor 
de fluxo expiratório.

Volume corrente 
expirado mínimo

- O valor do Volume 
mantém se abaixo 
do valor de alarme 
estabelecido durante 
3 ciclos ventilatórios 
consecutivos, aciona 
após o 3° ciclo.

- Vazamento ou desconexão do 
paciente;
- Aumento da resistência da via 
aérea (secreção do paciente, 
água condensada no circuito 
paciente) ou queda do valor de 
complacência do pulmão.  

 Avaliar a condição do paciente.
- Verificar os parâmetros 
ventilatórios.
- Corrigir o limite de alarme se 
necessário.

Frequência 
respiratória 

máxima

- A frequência respiratória 
é maior que o valor 
estabelecido. Aciona 
imediatamente após a 
ocorrência.

- O paciente está respirando 
espontaneamente a uma 
frequência alta;
- Fugas ou desconexão que podem 
provocar auto disparo; 
- Ajuste de sensibilidade 
inspiratória muito baixo. 

- Avaliar a condição do paciente;
- Verificar os parâmetros 
ventilatórios;
- Verificar a interface paciente / 
ventilador;
- Corrigir o limite de alarme se 
necessário.

Frequência 
respiratória 

mínima

- A frequência respiratória 
é menor que o valor 
estabelecido. Aciona após 
2 ciclos da ocorrência. 

- O paciente respirando 
espontaneamente com uma 
frequência baixa;
- Ajuste de sensibilidade 
inspiratória muito alta. 
- Vazamentos que prejudicam a 
detecção de disparos espontâneos

- Avaliar a condição do paciente;
- Verificar os parâmetros 
ventilatórios;
- Verificar a interface paciente / 
ventilador;
- Corrigir o limite de alarme se 
necessário.

Volume corrente 
expirado 
máximo

- O volume expirado se 
mantém acima do valor 
de alarme ajustado, 
aciona depois de 3 ciclos 
consecutivos.
- Sensor de fluxo 
proximal inativo

- A resistência da via aérea ou a 
complacência pulmonar podem 
ter melhorado (em modos de 
controle de pressão);
- Paciente está participativo 
em modos  ventilatórios 
pressométricos. 

- Avaliar a condição do paciente;
- Verificar os parâmetros 
ventilatórios;
- Corrigir o limite de alarme se 
necessário;

Alarme de PEEP

- O valor do PEEP 
permanece abaixo 
ou acima do valor 
estabelecido. Aciona 
imediatamente após a 
ocorrência.

- Fugas excessivas no circuito 
paciente;
- Falha do sensor de fluxo 
expiratório;

- Se usado, verificar o filtro 
bacteriológico, substituir se 
necessário;
- Verificar se a válvula exalatória 
esteja corretamente montada. 

Tabela 5-5: Especificações dos alarmes de prioridade médiaTabela 5-5: Especificações dos alarmes de prioridade média



76

• O PR5 muda automaticamente para o modo de ventilação de 
backup até que o esforço inspiratório do paciente seja restaurado 
ou outro modo de ventilação seja selecionado.

!
ADVERTÊNCIA

• Na ventilação invasiva, não configure os limites superiores dos 
alarmes com valores muito altos ou muito baixos, em relação aos 
valores observados durante a ventilação, já que o alarme podería 
não ativar diante situações perigosas. 

Tabela 5-6: Especificações de alarmes de baixa prioridade.Tabela 5-6: Especificações de alarmes de baixa prioridade.

BAIXA 
PRIORIDADE DESCRIÇÃO CAUSAS POSSÍVEIS AÇÃO NECESSÁRIA

Volume Minuto 
Mínimo

- O Valor do volume 
minuto mínimo 
fica abaixo do valor 
estabelecido pelo 
operador.
Aciona depois de 5 
ciclos consecutivos.

- Fugas ou desconexão do 
circuito paciente (em modos 
de controle de volume).
- Aumento da resistência da via 
aérea / queda da complacência 
pulmonar (em modos de 
pressão)

- Avaliar a condição do 
paciente;
- Verificar os parâmetros 
ventilatórios;
- Corrigir o limite de 
Alarme se necessário.

Volume Minuto 
Máximo

- O valor do volume 
minuto fica acima do 
valor estabelecido pelo 
operador.
Aciona depois de 5 
ciclos consecutivos.

- O paciente está respirando 
espontaneamente a uma 
frequência alta;
- Fugas ou desconexão que 
podem provocar auto disparo;
- Falha do sensor de fluxo 
expiratório;
- Água acumulada no sensor 
de fluxo expiratório.

- Avaliar a condição do 
paciente;
- Verificar os parâmetros 
ventilatórios;
- Verificar a interface 
paciente / ventilador;
- Corrigir o limite de 
Alarme se necessário;
- Calibrar / substituir 
sensor de fluxo expiratório.

• Para alarmes de baixa prioridade, a mensagem na tela permanece 
constante, sem piscar.

• Quando um sinal sonoro é ativado, o usuário pode momentaneamente 
silenciar qualquer alarme, sempre persistindo seu sinal visual.

• Se um alarme de prioridade mais alta for ativado durante o tempo de 
silêncio, ele será anunciado com um sinal visual e sonoro, eliminando a 
condição de silêncio anterior.



77

Tabela 5-7: Especificações do alarme do sistemaTabela 5-7: Especificações do alarme do sistema

5.5  CONFIGURAÇÃO PADRÃO DE ALARMES

Tabela 5-8: Configurações de alarme padrão

(*) O valor depende do peso do paciente.

SISTEMA DESCRIÇÃO CAUSA POSSÍVEL AÇÃO NECESSÁRIA

Falha de 
microprocessador

Falha grave que impede 
o microcontrolador 
manter o controle do 
equipamento. PR5 
inoperante. 

- Falha na eletrônica do 
ventilador pulmonar PR5.
- Descarga total da 
bateria interna.

- Desconectar o paciente do 
ventilador pulmonar PR5 e 
continuar a ventilação com 
outro meio. 
- Contatar a assistência 
técnica.

Adulto

VC
PC
SIMV (PC) + PS
SIMV (VC) + PS
PS / CPAP
PRVC
BIFÁSICO
Terapia O2

P. mín. = 5 cmH2O    máx. = 40 cmH2O     
Volume e volume minuto. máx. e mín. (*)
Freq. mín = 5 c/min   máx = 30 c/min
PEEP = ±4 cmH2O
Apneia = 15 segundos
FIO2 mín. = 0,21       máx. =0,75 

Pediátrico

VC
PC
SIMV (PC) + PS
SIMV (VC) + PS
PS / CPAP
PRVC
BIFÁSICO
Terapia O2

P. mín. = 5 cmH2O        máx. = 30 cmH2O
Volume e volume minuto. máx. e mín. (*)
Freq. mín = 10 c/min     máx = 35 c/min
PEEP = ±4 cmH2O
Apneia = 15 segundos
FIO2 mín. = 0,21      máx. =0,75

Neonatal

PC
PS / CPAP
TCPL
CPAP Nasal
Terapia O2

P. mín. = 3 cmH2O      máx. = 20 cmH2O
Volume e volume minuto. máx. e mín. (*)
Freq. mín = 20 c/min     máx = 45 c/min
PEEP = ±4 cmH2O
Apneia = 10 segundos
FIO2 mín. = 0,21       máx. =0,75

As fórmulas para calcular os limites são:
• Alarmes de volume corrente:

	 VTmax = WPAC  * 12 [mL/Kg]     limite superior
	 VTmin = WPAC  * 4 [mL/Kg]     limite inferior
			 
					     WPAC= Peso teórico do paciente

• Alarmes de volume por minuto:

	 VMmax =   1.2  *  VTmax  *  fR     limite superior
	 VMmin =   0.4  *  VTmin   *  fR    limite inferior
			 
					     fR= Frequência respiratória
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!
ADVERTÊNCIA

• Qualquer verificação de alarme deve ser realizada com o paciente 
desconectado.

• Se alguma das verificações de alarme der resultados insatisfatórios, o 
equipamento não deve ser usado.

• Uma situação perigosa pode ocorrer se diferentes pré-configurações 
de alarme forem usadas no PR5, ou equipamento similar, na mesma 
área.

• Se a bateria do PR5 acabar e o equipamento não estiver conectado 
a uma fonte de alimentação externa, a configuração de alarme 
personalizada pelo usuário não será preservada.

• Na ausência de energia total (tanto da bateria interna quanto da rede 
de fornecimento de energia externa), o PR5 preserva as configurações 
de alarme padrão.

• Enquanto a bateria interna estiver suficientemente carregada, uma 
interrupção da fonte de alimentação externa não causará alterações 
na configuração do sistema de alarme, para que as configurações 
feitas pelo usuário sejam preservadas em todos os momentos.

• O histórico de alarmes/eventos é preservado quando o PR5 é 
desligado voluntariamente ou quando há perda total de energia elétrica 
(tanto da fonte externa quanto da bateria interna).

• O histórico de alarmes/eventos pode armazenar até 1024 entradas. 
Quando esse limite é atingido, cada nova entrada produz a exclusão 
da mais antiga.

• Os limites de alarme para volume de corrente mínimo e volume 
mínimo de minuto podem ser inativados. Para fazer isso, o valor 
deve ser reduzido até que o indicador mostre “NÃO”. Isso pode ser 
útil, por exemplo, durante o uso de ventilação não invasiva.

5.6 VERIFICAÇÃO DOS ALARMES

Recomenda-se verificar a operação dos alarmes a cada 500 horas de uso, ou quando o 
ventilador é ligado ou após um período de recesso superior a 30 dias.
Existem dois tipos de alarmes no que diz respeito à programação:
• Aqueles cujo limite de ativação depende da programação feita pelo operador; e
• Aqueles cujo limite de ativação faz parte da segurança estabelecida pelo software no 
equipamento.
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5.6.1  Verificar alarmes configuráveis pelo operador  

A verificação é realizada com o ventilador, operando em modo VC, conectado ao pulmão 
de teste fornecido pela empresa.
Valores de configuração:
Circuito do paciente: adulto		  Modo: adulto VC
Tempo Inspiratório: 1,2 s		  Frequência: 15 c/min
Volume corrente: 0,5 l			   PEEP: 5 cmH2O
Deixe o ventilador funcionar por um minuto e comece a modificar os valores de alarme 
acima ou abaixo (conforme apropriado) do valor resultante da variável a ser corroborada.

5.6.1.1	 ALARME DE PRESSÃO MÁXIMA E MÍNIMA

Registre a pressão de pico medida.
Pressão máxima: Ajuste o alarme com um valor de pressão 5 cmH2O menor que o regis-
trado. Verifique a ativação imediata do alarme com a interrupção da inspiração Pressão 
mínima: Desconecte o pulmão de teste do ventilador e verifique a ativação do alarme.

5.6.1.2	 ALARME DE VOLUME CORRENTE

Registre o volume expirado.
Volume corrente máximo: Defina o valor do alarme 50 mL abaixo do valor registrado, 
aguarde de 3 a 5 ciclos e verifique a ativação do alarme.

5.6.1.3	 ALARME DE VOLUME MINUTO

Registre o valor do volume minuto expirado.
Volume máximo diário: Defina o valor do alarme 1 L abaixo do valor registrado, aguarde 
de 5 a 10 ciclos e verifique a ativação.
Volume mínimo: Configure o alarme 1 L acima do valor registrado, aguarde de 5 a 10 
ciclos e verifique a ativação.

5.6.1.4	 ALARME DE FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA MÁXIMA

Com o equipamento operando em modo assisto/controlado (VC ou PC), observe o valor 
da frequência respiratória definida pelo operador.
Defina o limite do alarme para um valor inferior ao encontrado na programação, espere 
de duas a três ciclos e verifique a ativação do alarme.
5.6.1.5	 ALARME DE FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA MÍNIMA

Com o equipamento operando em modo espontâneo PS, realize disparos espontâneos 
no balão de testes com frequência inferior ao programado, porem não deixe o tempo 
entre dois ciclos serem superior ao tempo programado de apneia. 



80

5.6.1.6	 ALARME DE APNEIA

Programar o equipamento no modo PS:
PS = 20 cmH2O		  PEEP = 5 cmH2O
Não acione o pulmão de teste e confirme se o alarme e a ventilação de reserva estão ati-
vados quando o tempo de apneia ajustado for excedido.

5.6.1.7	 ALARME DE PERDA DE PEEP

A verificação deste alarme não é possível, pois, para ativá-lo, é necessário produzir um va-
zamento significativo no circuito do paciente, o que ativará primeiro o alarme de volume 
mínimo.

5.6.1.8	 ALARME DE ERRO DO SENSOR PROXIMAL

Com o ventilador operando em modo normal, desconecte o circuito do paciente, aguarde 
pelo menos um tempo correspondente a dois ciclos ventilatórios e verifique a ativação do 
alarme.
	
5.6.2	 Verificando alarmes fixos

5.6.2.1	 ALARME DE INVERSÃO DA RELAÇÃO I: E

Com o ventilador operando em modo assisto/controlado (VC ou PC), aumente o valor do 
tempo inspiratório até ele aparecer em vermelho, aceite o novo valor, aguarde um ou dois 
disparos e confirme o que está descrito no parâmetro “Relação I: E”.
5.6.2.2	 BAIXA PRESSÃO DO GÁS DE ENTRADA

Feche o suprimento de gás de entrada O2. O alarme ativará quando a reserva dentro da 
reguladora de pressão baixar de 2,5 kg/cm3

	
5.6.2.3	 BATERIA BAIXA

Permanecer sem a alimentação elétrica por aproximadamente 75% do tempo de auto-
nomia do equipamento, deverá aparecer o alarme “BATERIA BAIXA”. A verificação deste 
alarme causa uma diminuição da vida útil da bateria.
5.6.2.4	 FALHA DE MICROPROCESSADOR

A verificação deste alarme não é possível, pois sua ativação exigiria a produção intencio-
nal de qualquer dano aos circuitos eletrônicos internos do PR5.
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6.1 LIMPEZA

É o processo que visa à remoção da sujidade visível – orgânicos e inorgânicos e, por con-
seguinte a retirada da carga microbiana. A limpeza dos componentes, como válvula, cir-
cuito paciente, sensor proximal, deve sempre preceder os processos de desinfecção ou es-
terilização, sendo o processo mais importante da descontaminação. Uma vez que houver 
sujidade na válvula, no circuito ou no sensor proximal não haverá sucesso nos processos 
seguintes.
A válvula, circuito e sensor proximal devem ser limpos a cada paciente, seguindo inicial-
mente as recomendações de desmontagem conforme item de desmontagem. Após este 
passo inicial, recomendamos seguir as instruções especificas citadas a seguir para cada 
acessório. 
O equipamento, monitor LCD, pedestal, braço articulado e demais partes devem passar 
pelo processo de limpeza periodicamente. Siga as instruções abaixo para limpeza.

6.1.1 Limpeza da carcaça do ventilador

Para o processo de limpeza da carcaça do ventilador, deve ser usado um pano limpo e 
macio, levemente umedecido com detergente ou produtos enzimáticos. Não é necessário 
enxaguar. Depois, deve ser seco com outro pano limpo e seco.
Use o mínimo de líquido possível pois o excesso de líquido pode penetrar nas conexões 
ou nos componentes elétricos.
Frequência de limpeza: depois de usar o equipamento com cada paciente e quantas vezes 
for necessário, dependendo do nível de sujeira.
        ​ 
6.1.2 Limpeza da tela sensível ao toque

A tela sensível ao toque pode parar de responder ao sinal se uma limpeza incorreta for A tela sensível ao toque pode parar de responder ao sinal se uma limpeza incorreta for 
executada. Para evitar danos, as seguintes instruções devem ser seguidas:executada. Para evitar danos, as seguintes instruções devem ser seguidas:
1. Desligue o equipamento antes de iniciar o processo de limpeza.1. Desligue o equipamento antes de iniciar o processo de limpeza.
2. Umedeça levemente um pano com um limpador de vidro não abrasivo e passá-lo ao 2. Umedeça levemente um pano com um limpador de vidro não abrasivo e passá-lo ao 
redor da tela com movimentos suaves e circulares, sem pressionar. O pano deve estar redor da tela com movimentos suaves e circulares, sem pressionar. O pano deve estar 
úmido, não molhado.úmido, não molhado.
3. NUNCA aplique o limpador diretamente na tela.3. NUNCA aplique o limpador diretamente na tela.
4. Use um pano seco, macio e sem fiapos para secar a tela.4. Use um pano seco, macio e sem fiapos para secar a tela.
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• Os componentes podem ser limpos em lavadoras ultrassônicas na 
qual a limpeza é potencializada pelo ultrassom.

!
ADVERTÊNCIA

• Manter a atenção e vigilância de higienização do equipamento de 
ventilação mecânica, principalmente em condições que requer uso 
prolongado do equipamento com exposição potencial ao sistema 
respiratório e/ou contato com mãos contaminadas ou colonizadas, 
principalmente de profissionais da área da saúde, por isso o emprego 
de boas praticas de higiene e manuseio devem ser seguidas conforme 
orientações e recomendações do centro de controle de infecção 
hospitalar (CCIH) e/ou órgão equivalente.

• Os agentes de limpeza muitas vezes contêm aditivos que podem 
danificar os materiais utilizados na válvula exalatória. No caso de 
qualquer dúvida, fornecedor/fabricante deve ser contatado.

• Não é aconselhável a utilização de água em jato e /ou água sob pressão 
para o enxágue dos componentes, uma vez que podem ocorrer danos 
que comprometam o funcionamento da válvula.

• A esponja utilizada para a remoção de sujidade após a imersão em 
solução deve ser macia, com ausência de palhas de aço.

• Recomendamos cuidados na manipulação da membrana de silicone 
para que a mesma não danifique.

• Recomenda-se o enxágue com água tratada, livre de contaminantes, 
endotoxinas e minerais.

• Não use álcool etílico ou agentes abrasivos para limpar a tela.

• Consulte as instruções para o uso dos desinfetantes para um uso 
efetivo e seguro deles.

• É de responsabilidade exclusiva da instituição médica gerenciar os 
componentes descartáveis de acordo com os protocolos de tratamento 
de resíduos hospitalares.

• O PR5 não é compatível com nenhum método de esterilização.

• Use o mínimo de líquido possível. Um excesso de líquido pode vazar 
para as conexões ou componentes elétricos.
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6.2 SECAGEM

A secagem é um processo importante, pois a umidade interfere nos processos de desin-
fecção e esterilização. Recomendamos a realização da secagem para cada componente 
conforme descrito na tabela a seguir para cada acessório.

6.3 ESTERILIZAÇÃO

É o processo que destrói todas as formas de vida microbiana e é efetuada por proces-
sos físicos ou químicos. O Óxido de Etileno (ETO) é um método físico-químico que utiliza 
temperaturas baixas para o processo de esterilização. O Autoclave a vapor saturado sob 
pressão é um método físico que utiliza temperatura elevadas por um tempo determina-
do que esteriliza o material exposto. Cada material foi validado em condições especificas 
conforme a tabela de itens a seguir. 

!
ADVERTÊNCIA

• Após a secagem os componentes devem ser inspecionados 
para verificar ausência de sujidade. Os procedimentos seguintes 
devem ser realizados somente se os componentes estiverem 
completamente limpos e com ausência de matéria orgânica e 
inorgânica.

• Os métodos de esterilização são seguidos conforme as normas 
ISO17664, ISO11135-1 e ISO 17665-1

• Recomenda-se o uso de indicadores do processo de esterilização 
para controlar os resultados de desempenho do ciclo de esterilização.

• Os equipamentos de proteção individual – EPI – utilizados pelos 
profissionais que realizarão os processos citados acima é determinado 
e fiscalizado pelo serviço de saúde conforme normas e rotinas 
padronizadas pelos mesmos.
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6.4 ESPECIFICAÇÃO DA LIMPEZA, DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO

CIRCUITO PACIENTE SILICONE

LIMPEZA

• Imergir o sensor em solução enzimática de 3ml/L por no mínimo 1 minuto,  após, inciar a limpeza em termo-
desinfectora seguindo os parâmetros abaixo.

• Enxágue 1 e 2 (Água fria): 02 minutos cada

• Limpeza 1: 5 minutos a 40°C / 104°F

• Enxágue 4 e 5 (Água fria): 02 minutos cada

• Desinfecção (Treated Water): 01 minuto a 90°C / 194°F

• Agente de limpeza: Endozime AW PLUS APA

• Concentração do agente de limpeza: 2 ml/L

• Indicador de limpeza: 2 unidades - CDWA - Terragene

SECAGEM

• Secagem em secadora automática, operando a 80 ° C por 50 minutos, após, se necessário, secar com ar 
comprimido medicinal manualmente.
• Após secagem os materiais devem ser embalados individualmente em embalagem de papel grau cirúrgico, 
filme transparente e indicador de esterilização. Identificar com data e validade de esterilização e número de 
lote.

ESTERILIZAÇÃO

Vapor saturado sob pressão:

Temperatura: 132°C a 134°C

Tempo de esterilização: 04 minutos

Tempo de secagem: 20 minutos.

VIDA ÚTIL Número validado de ciclos Limpeza/Esterilização: 30 Ciclos

Tabela 6-2: Higienização do Circuito Paciente PVCTabela 6-2: Higienização do Circuito Paciente PVC

CIRCUITO PACIENTE PVC

LIMPEZA Realizar limpeza idêntica a apresentada na Tabela 6-1 do circuito paciente silicone.

EMBALAGEM

• Os materiais devem ser embalados individualmente em embalagem composta de papel grau cirúrgico, 

filme transparente e indicador de esterilização. Identificar com data e validade de esterilização e número 

de lote.

ESTERILIZAÇÃO

Óxido de Etileno:

Tempo de condicionamento: 30 minutes

Temperatura setada: 45°C to 65°C / 113°F to 149°F

Tempo de exposição: 70 minutes

Concentração: 600 mg/L.

Umidade Relativa: 40 - 90%

Pulso de vácuo / ar (inicial/final): 1 / 6

Pulso de vácuo / nitrogênio (inicial / final): 1 / 2

Nível de injeção de ETO: 0,80 bar

Nível de vácuo de ETO: 0,40 bar

AERAÇÃO
Após o término da esterilização por ETO, o circuito paciente em PVC precisa ficar em aeração por 48 horas com 
vazão mínima de 25 trocas/hora.

VIDA ÚTIL Número validado de ciclos Limpeza/Esterilização: 1 ciclo (uso único)

Tabela 6-1: Higienização do Circuito do Paciente de SiliconeTabela 6-1: Higienização do Circuito do Paciente de Silicone
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SENSOR PROXIMAL

Método 01

LIMPEZA
• Utilizar lavadora ultrassônica com solução enzimática, imergindo totalmente os componentes. Ciclo de 30 
minutos a 45 °C em solução enzimática na diluição de 2 mL/L.

SECAGEM

• Secar em secadora automática, operando a 70 °C por 60 minutos.

• Após a secagem os materiais devem ser embalados individualmente em embalagem composta de papel 
grau cirúrgico, filme transparente e tinta com indicador de esterilização. Identificar com data da esterilização, 
validade da esterilização e número do lote.

ESTERILIZAÇÃO

Autoclave Vapor Saturado Sob Pressão:
Temperatura: 121 °C
Tempo de esterilização: 20 minutos
Tempo de secagem: 20 minutos

VIDA ÚTIL Número validado de ciclos Limpeza/Esterilização: 10 ciclos.

Método 02

LIMPEZA • Imergir o sensor em solução enzimática de 3ml/L por no mínimo 1 minuto,  após, inciar a limpeza em termo-
desinfectora seguindo os parâmetros abaixo.

• Enxágue 1 e 2 (Água fria): 02 minutos cada

• Limpeza 1: 5 minutos a 40°C / 104°F

• Enxágue 4 e 5 (Água fria): 02 minutos cada

• Desinfecção (Treated Water): 01 minuto a 90°C / 194°F

• Agente de limpeza: Endozime AW PLUS APA

• Concentração do agente de limpeza: 2 ml/L

• Indicador de limpeza: 2 unidades - CDWA - Terragene

SECAGEM • Secagem em secadora automática, operando a 80 ° C por 50 minutos, após, se necessário, secar com ar 
comprimido medicinal manualmente.
• Após secagem os materiais devem ser embalados individualmente em embalagem de papel grau cirúrgico, 
filme transparente e indicador de esterilização. Identificado com data e validade de esterilização e número 
de lote.

ESTERILIZAÇÃO Óxido de Etileno:

Tempo de condicionamento: 30 minutes

Temperatura setada: 45°C to 65°C / 113°F to 149°F

Tempo de exposição: 70 minutes

Concentração: 600 mg/L.

Umidade Relativa: 40 - 90%

Pulso de vácuo / ar (inicial/final): 1 / 6

Pulso de vácuo / nitrogênio (inicial / final): 1 / 2

Nível de injeção de ETO: 0,80 bar

Nível de vácuo de ETO: 0,40 bar

AERAÇÃO Após o término da esterilização por ETO, o sensor deve permanecer em aeração por 48 horas com 
vazão mínima de 25 trocas/hora.

Tabela 6-3: Higienização do Sensor ProximalTabela 6-3: Higienização do Sensor Proximal
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!
ADVERTÊNCIA

• Antes do uso do circuito paciente PVC completo é necessário 
realizar o procedimento de esterilização. 

• Nunca esterilize o circuito paciente em PC em autoclave, pois o 
mesmo é sensível a altas temperatura e causará danos irreparáveis 
ao circuito paciente em PVC. 

• Não empilhar as traqueias, não encostar nas paredes da câmara, 
não colocar as peças sem a embalagem adequada.
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7.1 MANUTENÇÃO PREVENTIVA

A LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA assegura a integridade e segurança de seus produtos 
desde que estejam com os lacres de garantia inviolados por isso deve-se realizar as manu-
tenções preventivas ou corretivas do equipamento diretamente com a assistência técnica 
da fábrica ou em assistência técnica autorizada indicada pela LEISTUNG, através dos con-
tatos presentes nesse manual. Caso o estabelecimento de saúde, ou organização respon-
sável pelo equipamento realize a abertura do gabinete ou realize qualquer outro tipo de 
manutenção no equipamento utilizando sua própria equipe técnica ou terceiros que não 
a própria fabricante do equipamento, alertamos que a responsabilidade pela segurança 
e desempenho do equipamento a partir desse momento passa a ser do estabelecimento 
de saúde ou organização responsável pelo equipamento ou a própria equipe técnica que 
realizou a manutenção.
Deverão ser realizadas manutenções preventivas no equipamento de acordo com 
a Tabela 7-1 abaixo.

Tabela 7-1: Programação de manutenção preventiva

MANUTENÇÃO HORAS DE USO INTERVALO DE TEMPO

1º 5.000 horas 1 ano

2º 10.000 horas 2 anos

3º 15.000 horas 3 anos

4º 20.000 horas 4 anos

5º 25.000 horas 5 anos

A instituição ou estabelecimento de saúde deve entrar em contato com a LEIS-
TUNG EQUIPAMENTOS LTDA para envio do equipamento para manutenção pre-
ventiva ao atingir as horas de uso, conforme tabela acima ou após 1 (um) ano da 
realização da última manutenção preventiva, o que acontecer primeiro.
Após o período de 05 anos (vida útil do produto) os componentes e peças de re-
posição continuarão sendo oferecidos pela LEISTUNG enquanto não cessar a fa-
bricação do produto. Quando o produto for descontinuado, a LEISTUNG manterá 
a oferta de componentes e peças de reposição até o final do tempo de vida útil do 
produto.

Os componentes substituíveis apenas pelo serviço técnico são:
• Sensor de oxigênio;
• Bateria interna (consulte as especificações no Capítulo 10, tabela 10-3);
• Fusíveis (ver especificações no Capítulo 10, tabela 10-2); e
• Filtro interno de 100 μm.
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!
ADVERTÊNCIA

• A realização de manutenções preventivas periódicas é imprescindível 
para que o PR5 mantenha seu bom funcionamento e o tempo de vida 
útil de 5 anos.

• A manutenção do equipamento não deve ser realizada enquanto o 
equipamento estiver conectado ao paciente.

• Toda manutenção preventiva e substituição de peças e componentes 
do equipamento deve ser realizada somente por pessoal da Leistung ou 
autorizado pela Leistung,  como um serviço técnico oficial.

• O usuário não deve substituir nenhuma peça ou realizar manutenção 
de equipamentos.

• Não utilize o equipamento caso não estiver funcionando de acordo 
com as especificações contidas nesse manual de instruções. Produtos 
alterados, adulterados, corrompidos, fraudados são impróprios ao uso.

• O fabricante não se responsabiliza por danos causados por mau uso 
ou abertura indevida do gabinete. Caso o lacre do equipamento seja 
violado, a responsabilidade por defeitos, falhas e eventos adversos será 
do estabelecimento de saúde.

• O PR5 faz um auto teste da condição da bateria a cada 5 minutos, 
porém recomenda-se que se desconecte da rede elétrica, pelo menos 
uma vez ao trimestre, deixando descarregar pelo tempo de autonomia 
para verificar a condição da bateria, após realize uma carga completa.

Para acessar a consulta das horas de uso, você deve entrar no menu -> configu-
ração operacional -> manutenção. Nesta opção, a versão do software, as horas de 
uso do equipamento e a lista de manutenção preventiva são exibidas. Aqueles já 
feitos serão identificados com um check verde.
Ao exceder as horas estabelecidas para manutenção preventiva, quando o equipa-
mento é ligado, uma mensagem de aviso aparecerá indicando que a manutenção 
preventiva correspondente às horas de uso antecipado não foi realizada. Se você 
optar por continuar, o ícone que lembra a necessidade de manutenção aparecerá 
no painel de ícones da tela principal (Figura 7-1).

Figura 7-1: Ícone de manutenção preventiva
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Tabela 7-2: Falhas frequentes

FALHA CAUSA SOLUÇÃO

O equipamento não acende - Falta de energia elétrica

- Verifique se o equipamento 
está conectado a rede elétrica.
- Verifique a posição da chave 
liga/desliga do equipamento. 

Ativa o alarme de baixa pressão 
do O2 de entrada

- A pressão da rede de 
fornecimento de oxigênio é 
baixa (<250 kPa). 

- Verifique se a pressão de 
entrada da rede de oxigênio 
está dentro da faixa de trabalho.  

- Cilindro de oxigênio 
descarregado.

- Verifica o nível de carga do 
cilindro de Oxigênio.

- Desconexão da mangueira de 
oxigênio.

- Verificar a integridade da 
mangueira de oxigênio.

Ativa o alarme de bateria baixa

- A tensão da bateria se encontra 
em níveis próximos ao mínimo 
indispensável para que o PR5 
cumpra seu desempenho 
essencial de forma segura. 

- Conectar o equipamento a 
rede de alimentação. O alarme 
se apagará automaticamente ao 
recuperar a carga da bateria. 

- Bateria descarregada. 
- A bateria ja esgotou sua vida 
útil e precisa de reposição em 
serviço técnico autorizado.

Ativa o alarme de falha no 
microprocessador

- Falha no microprocessador, no 
qual impede manter o controle 
do equipamento. 

- Contate o serviço técnico. 
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EMBALAGEM
A embalagem do equipamento consiste em caixas de papelão, espumas e sacos  
plásticos que protegem o equipamento e tornam seu transporte seguro. Estes jun-
tos compõem um peso de 3,3 kg.
Embora esses três componentes possam ser descartados com o lixo convencional, 
é recomendável que eles sejam levados para um centro de reciclagem onde pos-
sam ser tratados com essa finalidade.

COMPONENTES
O equipamento é formado por materiais poliméricos, metálicos e componentes ele-
trônicos. Dependendo de sua natureza, sua disposição final é determinada:
• Os polímeros são encontrados principalmente em acessórios descartáveis usados 
por seu desempenho essencial. Seu descarte deve ser realizado de acordo com os 
regulamentos relativos ao gerenciamento de resíduos patogênicos.
• Os componentes eletrônicos são aqueles encontrados principalmente dentro do 
equipamento. Eles devem ser descartados de acordo com os regulamentos atuais 
para lixo eletrônico.
• Metais (como alumínio ou latão) são compostos de várias peças de equipamento 
e podem ser 100% reciclados se enviados a centro de reciclagem onde podem ser 
tratados para esse fim.

!
ADVERTÊNCIA

• O PR5 contém componentes elétricos e eletrônicos que não 
devem ser descartados junto com o lixo normal. Sua disposição 
final deve ser feita de acordo com os regulamentos locais em vigor. 
Se forem descartados inadequadamente, podem colocar em risco 
o meio ambiente, afetando solos, rios e águas subterrâneas.

• A bateria interna do PR5 contém substâncias poluentes. Não deve 
ser descartado junto com o lixo normal.

• Os acessórios descartáveis que são usados com o equipamento 
e estão em contato com o gás exalado e as secreções do paciente 
não devem ser descartadas com o lixo normal. Eles devem ser 
manuseados de acordo com os regulamentos relativos ao manuseio 
de resíduos patogênicos.

!
ATENÇÃO

•Nenhum componente, parte ou peça do equipamento deve ser 
descartado no lixo convencional.

• Recomenda-se que, após a vida útil do equipamento, o PR5 seja 
devolvido à fábrica para que todas as peças sejam descartadas 
e recicladas adequadamente, de acordo com os regulamentos 
ambientais aplicáveis. Informe a fábrica pelo e-mail leistung@
leistungbrasil.com.
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Tabela 9-1: Símbolos usados no manualTabela 9-1: Símbolos usados no manual

SÍMBOLO NORMA DESCRIÇÃO

!
ADVERTÊNCIA

IEC 60601-1:2005
ISO 7010-W001

ADVERTÊNCIA
Perigo de lesão grave ou morte. 

!
ATENÇÃO

IEC 60601-1:2005
ISO 7000-0434A

ATENÇÃO
Risco de dano ao equipamento

____________
NOTA

Pontos de interesse a considerar para o uso 
correto, seguro e eficaz do equipamento

ISO 7000
N.° 3082

FABRICANTE

___________ RECORTE NA LINHA DE PONTOS

IEC 60601-1:2005
N.° 60878

ISO3864-B.3.6

PRECAUÇÃO
Tensão elétrica perigosa. 

ISO 7000
N.° 5140

RADIAÇÃO ELETROMAGNÉTICA 
NÃO IONIZANTE
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SÍMBOLO NORMA DESCRIÇÃO

ISO 7000
N.º 0621

FRÁGIL
Manipular com precaução

ISO 7000
N.º 0623

ESTE LADO PARA CIMA
Posição correta da embalagem para transporte 

ou armazenagem. 

ISO 7000
N.º 0624

PROTEGER DO SOL
Esta embalagem deve estar protegida da luz solar 

direta. 

ISO 7000
N.º 0626

PROTEGER DA CHUVA
Esta embalagem deve permanecer fora do 

alcance da chuva. 

ISO 7000
N.º 0632

LIMITE DE TEMPERATURA
Temperatura máxima e mínima para o 

armazenamento e manuseio da embalagem.

ISO 7000
N.º 2403

NÚMERO MÁXIMO DE CAIXAS 
EMPILHADAS

Quantidade referente a embalagens de PR5. 

ISO 7000
N.º 2405

NÃO RODAR
Não rodar ou tombar a embalagens durante o 

transporte e manuseio. 

ISO 7000
N.º 0622

NÃO USAR GANCHOS
É proibido o uso de ganchos para o transporte e 

manuseio da embalagem. 

ISO 7000
N.º 2620

LIMITE DE UMIDADE
Faixa limite de umidade para o armazenamento e 

manuseio. 

ISO 7000
N.º 2621

LIMITE DE PRESSÃO ATMOSFÉRICA
Faixa limite de pressão para o armazenamento e 

manuseio. 

ISO 7000
N.º 2403

NÚMERO MÁXIMO DE CAIXAS 
EMPILHADAS

Quantidade referente a embalagens de pedestais. 

Tabela 9-2: Símbolos utilizados na embalagem PR5Tabela 9-2: Símbolos utilizados na embalagem PR5
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SÍMBOLO NORMA DESCRIÇÃO

IEC 60601-1
N.º 60417-5032

CORRENTE ALTERNADA

IEC 60601-1
N.º 60417-5031

CORRENTE CONTINUA

IEC 60601-1
ISO 7000-0434A

PRECAUÇÃO!
Risco de danos ao equipamento 

IEC 60601-1
N.º 60417-5264

EQUIPAMENTO LIGADO
Conectado a fonte de alimentação elétrica 

interna e/ou externa

IEC 60601-1
N.º 60417-5265

EQUIPAMENTO DESLIGADO
Desconectado da fonte de alimentação elétrica 

interna e/ou externa

IEC 60601-1
N.º 60417-5333

PARTE APLICADA TIPO BF

IEC 60417-5172
IEC 60601-1

EQUIPAMENTO CLASSE 2

IP 33 IEC 60529

PROTEÇÃO CONTRA A ENTRADA DE 
SÓLIDOS E LÍQUIDOS!

Proteção contra a entrada de sólidos com 
diâmetro igual ou inferior a 12,5mm e respingos 

de líquidos. 

ISO 7010-W001
IEC 60601-1

ADVERTÊNCIA!
Perigo de lesões graves ou morte

N.º 60878
ISO 3864-B.3.6

PRECAUÇÃO!
Voltagem perigosa. 

Tabela 9-3: Símbolos usados no PR5, internos e externos.Tabela 9-3: Símbolos usados no PR5, internos e externos.

!

!
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SÍMBOLO NORMA DESCRIÇÃO

IEC 60601-1
ISO 7010-M002 AÇÃO OBRIGATÓRIA

Consultar documentação acompanhante

ISO 7000
N.º 3082 FABRICANTE

ISO 7000
N.º 0795

SAÍDA
Escape de gases

___________
PORTA DE CONEXÃO PACIENTE

___________
PORTA DE CONEXÃO DA VÁLVULA 

EXALATÓRIA

ISO 7000
N.º 5957 SOMENTE PARA USO EM INTERIORES

___________
CONEXÃO SENSOR PROXIMAL

Tabela 9-3: Símbolos usados no PR5, internos e externos.Tabela 9-3: Símbolos usados no PR5, internos e externos.



105



106



107

10.1 CLASSIFICAÇÕES

- De acordo com a norma IEC 60601-1: Equipamento Classe II, energizado internamente, 
tipo B para operação contínua.

- De acordo com a RDC 751/22 - ANVISA - Norma de classificação 12: Classe III - Todos 
os dispositivos médicos ativos destinados a administrar no corpo humano ou a remover 
dele medicamentos, fluidos corporais ou outras substâncias são classificadas na classe II, 
a menos que isto seja efetuado de forma potencialmente perigosa, levando em conta a 
natureza das substâncias ou a parte do corpo envolvida e o modo de aplicação, caso em 
que são classificados na classe III.
 
10.2 NORMAS 

IEC 60601-1: Equipamento elétrico médico - Parte 1- Requisitos gerais para segurança bá-
sica e funcionamento essencial.

IEC 60601-1-2: Equipamento elétrico médico - Parte 1-2 - Requisitos gerais para segurança 
básica e funcionamento essencial - Padrão colateral: Interferência eletromagnética - Re-
quisitos e testes.

IEC 60601-1-6: Equipamento elétrico médico - Parte 1-6 - Requisitos gerais para segurança 
básica e funcionamento essencial - Padrão colateral: Usabilidade.

IEC 60601-1-8: Equipamento elétrico médico - Parte 1-8 - Requisitos gerais para segurança IEC 60601-1-8: Equipamento elétrico médico - Parte 1-8 - Requisitos gerais para segurança 
básica e funcionamento essencial - Padrão colateral: Requisitos gerais, testes e orientação básica e funcionamento essencial - Padrão colateral: Requisitos gerais, testes e orientação 
para sistemas de alarme em equipamentos eletromédicos e sistemas eletromédicos.para sistemas de alarme em equipamentos eletromédicos e sistemas eletromédicos.
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IEC 60601-1-9: Equipamento elétrico médico - Parte 1-9 - Requisitos gerais para segurança 
básica e funcionamento essencial - Norma colateral: Requisitos para um projeto ecologi-
camente responsável.

IEC 60601-1-12: Equipamento eletromédico - Parte 1-12 - Requisitos gerais para seguran-
ça básica e desempenho essencial - Norma colateral: requisitos para equipamentos ele-
tromédicos e sistemas eletromédicos destinados à utilização em ambientes de serviços 
de emergência médica.

IEC 62304: Software para dispositivos médicos. Processo do ciclo de vida do sof-
tware.

IEC 62366: Dispositivos médicos. Aplicação de engenharia para dispositivos médi-
cos.

ISO 10651-3: Ventiladores pulmonares para uso médico - Parte 3 - Requisitos par-
ticulares para ventiladores de transporte e emergência.

10.3 ESPECIFICAÇÕES GERAIS

O PR5 é composto pelos seguintes componentes:

1. Tela sensível ao toque colorida LCD LED 800x600 pixels - 10,4 polegadas
2. Placa de controle interno com:
	 • Apresentação de dados na tela
	 • Controlador de tela de toque para interação do usuário
	 • Leituras do circuito de pressão
	 • Carregador de bateria inteligente
3. Alto-falante para alarmes sonoros
4. Bateria interna
5. Conexão para fonte externa (100-240 VAC - 50/60 Hz +24 VDC)
6. Sistema de compensação de vazamento automático
7. Fonte externa CA / CC 100-240 VAC - 50/60 Hz para +24 VDC
8. Pedestal (opcional)
9. Suporte para cilindro com bolsa de acessórios (opcional)
10. Sensor proximal adulto, pediátrico e neonatal
11. Circuitos de pacientes: adultos, pediátricos e neonatais
12. Sensor de capnografia (opcional)12. Sensor de capnografia (opcional)
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10.4 ESPECIFICAÇÕES FÍSICAS E AMBIENTAIS10.4 ESPECIFICAÇÕES FÍSICAS E AMBIENTAIS

Tabela 10-1: Especificações físicas e ambientais

PARÂMETRO ESPECIFICAÇÃO TOLERÂNCIA UNIDADE

Dimensões

Altura 321 ± 2 mm

Comprimento 360 ± 2 mm

Profundidade 270 ± 2 mm

Peso 6,9 ± 10% kg

Operação

Temperatura -18 a 50 - °C

Pressão barométrica 50 a 110 - kPa

Umidade relativa (sem 
condensação) 15 a 95% - %

Iluminação ambiente 500 - Lx

Transporte e 
armazenamento

Temperatura -18 a 50 - °C

Pressão barométrica 50 a 110 - kPa

Umidade relativa (sem 
condensação 15 a 95% - %

• Os fluxos, volumes e vazamentos de gases são expressos em condições 
STPD (temperatura de 20ºC e pressão atmosférica de 101,3 kPa), exceto 
aquelas ligadas aos elementos que compõem o circuito do paciente, 
as quais são expressas em condições de BTPS (temperatura de 37ºC, 
umidade relativa de 100%, pressão atmosférica local).
• O PR5 é configurado automaticamente para se adaptar às condições 
associadas à altura, em relação ao nível do mar, do local onde é utilizado. 
O equipamento pode ser usado com segurança até uma altura de 6000 
m acima do nível do mar.
• Embora o uso do equipamento seja recomendado em ambientes com 
intensidade de luz de 500 Lx, as marcações e os controles são visíveis em 
uma faixa de 10 a 10000 Lx.

!
ATENÇÃO

• O armazenamento do equipamento por longos períodos de 
tempo, a temperaturas superiores a 27 °C ou sem conexão à rede 
elétrica por períodos superiores a 2 meses, pode afetar a vida útil 
da bateria.

• Em caso de armazenamento do equipamento por longos períodos 
de tempo, recomenda-se remover a bateria para evitar vazamento. 
A extração deve ser realizada somente por pessoal técnico 
autorizado.
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10.5 CARACTERÍSTICAS ELÉTRICAS

Tabela 10-2: Fonte elétrica externa (carregador)Tabela 10-2: Fonte elétrica externa (carregador)

Tabela 10-3: Fonte elétrica interna (bateria)Tabela 10-3: Fonte elétrica interna (bateria)

PARÂMETRO ESPECIFICAÇÃO UNIDADE

Entrada

Rede elétrica 100 a 240 VAC

Potência nominal 
consumida  96 VA

Potência máxima 
consumível 175 VA

Saída
Voltagem  24 VDC

Corrente nominal 7,3 A

PARÂMETRO ESPECIFICAÇÃO UNIDADE

Tensão nominal 18 VDC

Capacidade nominal 7500 mAh

Tipo íon-lítio

Autonomia (com plena carga) 10 Horas

Vida útil 400 a 500 Ciclos

Tempo de carga completa 2 Horas

Tempo de carga para 70% de autonomia 1,5 Horas

Faixa de temperatura de 
trabalho

Descarga -20 a 60 °C

Carga 0 a 45 °C

Armazenamento -20 a 60 °C

Normal de trabalho 22 a 28 °C

!
ADVERTÊNCIA

• Risco de choque elétrico: o gabinete deve ser removido apenas 
por pessoal qualificado.

• No caso da bateria interna ser danificada, ela pode liberar 
substâncias perigosas, dentre as quais podem estar presentes 
gases inflamáveis.

• Se o PR5 for usado no modo de bateria, sua carga deve ser 
monitorada continuamente. Se a carga diminuir para valores 
mínimos para o desempenho essencial do equipamento, será 
necessário conectar o PR5 a uma rede de fornecimento de energia.
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• Quando for necessário conectar o equipamento a uma rede de 
alimentação CA, somente a fonte de alimentação externa fornecida pela 
Leistung deverá ser usada.

!
ATENÇÃO

• Em caso de falha na alimentação da rede elétrica, a comutação 
da bateria interna ocorre automaticamente, sem a necessidade 
de intervenção do usuário. A bateria interna e os fusíveis não são 
substituíveis pelo operador.

O PR5 contém um modelo de fusível cujas características elétricas são: 250V; 8A; 20 mm; 
SB lento.
O fusível só deve ser substituído por pessoal técnico. As características elétricas especifi-
cadas devem ser respeitadas.

10.6 CONEXÃO COM AS FONTES DE OXIGÊNIO

Tabela 10-4: Conexão à fonte de oxigênio

PARÂMETRO ESPECIFICAÇÃO UMIDADE

Conector Rosca DISS macho 9/16 Polegadas

Pressão 250 - 700 kPa

Fluxo Até 150 L/min

!
ADVERTÊNCIA

• Utilize apenas O2 de grau médico para o funcionamento do 
equipamento. O gás deve estar limpo e seco para evitar a 
contaminação que afeta a saúde do paciente e resulta em mau 
desempenho do equipamento.

• Para o fornecimento de O2, use apenas a mangueira de entrada de O2 
fornecida como acessório,
• O equipamento possui um regulador de pressão interno para manter 
um nível seguro de pressão na entrada do mesmo.
• Quando a pressão do oxigênio estiver abaixo do especificado, o alarme 
de baixa pressão de oxigênio será ativado. Uma diminuição na pressão 
inspiratória pode ocorrer na saída do paciente.
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AUTONOMIA DO CILINDRO DE OXIGÊNIO

O consumo do ventilador pulmonar depende das seguintes variáveis: Volume cor-
rente; Tempo inspiratório; Frequência respiratória; FiO2 e Fluxo base. 
Como se observa, existem várias variáveis que condicionam a autonomia de um 
cilindro de oxigênio. O volume útil de gás um cilindro dependerá do volume interno 
do mesmo e da diferença de pressão à carga máxima e mínima (pressão residual).
O volume total de um cilindro não estará disponível para uso, pois depende da restrição e 
queda de pressão em cima da reguladora de pressão do cilindro. 

Para o equipamento programado da seguinte forma e conectado a um cilindro de 
oxigênio de 6 m³ (6000 litros):

Frequência respiratória (Fr) = 12 c / min
Tempo inspiratório (Ti) = 1,20 s
Relação I: E = 1: 3,2
Volume corrente (VT) = 0,40 L
Concentração de oxigênio (FiO2) = 50%
Fluxo base (aproximado) = 3 L / min

Sendo:
VT = Volume consumido no período inspiratório
VE = Volume consumido no período expiratório
VM = Volume consumido por minuto

O gasto de oxigênio é calculado como:

VM= VT*Fr+Fluxo base*Fr*Texp/60

VM= 0,40 L * 12 c/min + 3 L/min* 12 c/min * 3,80 s / 60
VM= 7,08 L/min

Conhecendo o volume minuto consumido é necessário separar o quanto é de oxigê-
nio e o quanto é de ar. Para isso, utiliza-se a formula abaixo que considera o FIO2. 

VMO2 = (FIO2-0,21)*VM / 0,79
VMO2= (0,50 - 0,21)*7,08 / 0,79     -->      VMO2= 2,59 L/min

Agora conhecendo o consumo por minuto de oxigênio é possível calcular a durabi-
lidade do cilindro de oxigênio. 

Durabilidade = Volume cilindro / VMO2

Durabilidade = 6000 / 2,59 = 2316 minutos ou 38,6 horas.Durabilidade = 6000 / 2,59 = 2316 minutos ou 38,6 horas.
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10.7 MODOS VENTILATÓRIOS

Tabela 10-5: Modos ventilatórios

O ventilador possui compensação automática de vazamento em todos os modos ven-O ventilador possui compensação automática de vazamento em todos os modos ven-
tilatórios com controle de pressão. O valor máximo de vazamento compensado é de 20 tilatórios com controle de pressão. O valor máximo de vazamento compensado é de 20 
L/min. Essa compensação garante, em caso de vazamento, o correto sincronismo com o L/min. Essa compensação garante, em caso de vazamento, o correto sincronismo com o 
paciente, atingindo as pressões programadas para a fase inspiratória e mantendo a PEEP paciente, atingindo as pressões programadas para a fase inspiratória e mantendo a PEEP 
na fase expiratória.na fase expiratória.

PACIENTE TIPO MODO VENTILATÓRIO

Adulto e Pediátrico

Assistido/Controlado
VC

PC

PRVC

Espontâneo PS/CPAP

Variável
SIMV(PC) + PS

SIMV(VC) + PS

BIFÁSICO

Oxigenoterapia Terapia O2

Neonatal

Assistido/Controlado
PC

TCPL

Espontâneo PS/CPAP

CPAP NASAL

Oxigenoterapia Terapia O2
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10.8 PARÂMETROS VENTILATÓRIOS CONFIGURÁVEIS

Tabela 10-6: Parâmetros ventilatórios configuráveis

* Com a PEEP ajustada, se limita a Pcon ou Psup + PEEP <=60cmH2O

10.9 FÓRMULA PARA CÁLCULO DE FIO2

Para realizar o calculo de concentração de oxigênio nos gases respiratórios, o equipamen-
to utiliza a seguinte fórmula:

É possível monitorar a FIO2 através da opcional célula de oxigênio (tecnologia Galvânica) 
que é instalada internamente ao gabinete. 

PARÂMETRO ESPECIFICAÇÃO RESOLUÇÃO UNIDADE

Concentração de O2 (FIO2) 40 a 100 1 %

Tempo inspiratório 0,20 a 10,0 0,01 s

Relação I:E
5:1 a 1:9,9 0,1 -

1:10 a 1:99 1 -

Frequência respiratória 1 a 150 1 c/min

Volume Tidal
0,01 a 2,50 (por volume) 0,01 L

2 a 4000 (por pressão) - ml

Sensibilidade Inspiratória
-0,5 a -10 (pressão) 0,5 cmH2O

0,5 a 10 (fluxo) 0,5 L/min

Sensibilidade Expiratória 5 a 80 5 % pico do fluxo ins.

Pressão controlada 2 a 60* 1 cmH2O sobre PEEP

Pressão suporte 2 a 60* 1 cmH2O sobre PEEP

Pressão inspiratória 0 a 120 1 cmH2O

Rise Time 6 niveis 1 -

PEEP / CPAP 0 a 50 1 cmH2O

Fluxo base 2 a 20 1 L/min

Fluxo Inspiratório 0 a 130 1 L/min

Fluxo Expiratório 0 a 130 1 L/min

Suspiro (modo VC) Ciclos por hora, quantidade, volume corrente e disparo manual
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10.10 PARÂMETROS VENTILATÓRIOS MONITORÁVEIS

10.11 FÓRMULA DE COMPENSAÇÃO DE ALTITUDE 

Para realizar a compensação do altitude das medições do equipamento, é utilizado a se-
guinte fórmula, onde a magnitude dos coeficientes A, B e C se determinam em função da 
pressão atmosférica e temperatura. 
O ventilador pulmonar PR5 possui sensor barométrico interno que coleta a pressão at-
mosférica e realiza a compensação automática de altitude.

PARÂMETROS MONITORADOS

-Pressão da via aérea: Pico, Plateau, Média, Base(PEEP)

-Tempo inspiratório -Tempo expiratório

-Relação I:E -Ti/Ttot

-Volume corrente inspiratório e expiratório

-Pico de fluxo inspiratório -Pico de fluxo expiratório

-Complacência dinâmica

-Frequência respiratória total

-Frequência respiratória espontânea 

-Indicador gráfico de ciclos espontâneos e controlados

-Volume minuto expirado

-Concentração de oxigênio (FIO2)

-Fugas

-Volume por peso teórico (ml/kg)

-EtCO2 - CO2ins (opcional)
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10.12 FAIXA PARÂMETROS VENTILATÓRIOS MONITORÁVEIS

Tabela 10-7: Parâmetros ventilatórios monitorados

PARÂMETROS ESPECIFICAÇÃO RESOLUÇÃO UNIDADE

Pressão de pico 0 a 120 1 cmH2O

Pressão média 0 a 120 1 cmH2O

Pressão base (PEEP) 0 a 120 1 cmH2O

Tempo inspiratório 0,1 a 10 0,01 s

Tempo expiratório 0,1 a 59 0,01 s

Frequência respiratória 1 a 250 1 c/min

Relação I:E 49:1 a 1:99 0,1 -

Relação Ti/Ttot 1 a 98% 1 %

Fluxo Inspiratório de pico 0 a 140 1 L/min

Fluxo expiratório de pico 0 a 120 1 L/min

Volume corrente expiratório 0 a 9,99 0,01 L

Volume minuto 0 a 50,0 0,1 L

Complacência dinâmica 1 a 999 1 mL/cmH2O

Fugas 0 a 100 1 %

Resistência inspiratória 0 a 250 1 cmH2O/L/m

• A precisão das medições de pressão é de ± (2 cmH2O + 4% da leitura 
real). O resto dos valores medidos tem um erro máximo de ± 10%.

• Os fluxos, volumes e vazamentos de gases são expressos em condições 
STPD (temperatura de 20ºC e pressão atmosférica de 101,3 kPa), exceto 
aquelas ligadas aos elementos que compõem o circuito do paciente, 
as quais são expressas em condições de BTPS (temperatura de 37ºC, 
umidade relativa de 100%, pressão atmosférica local).
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10.13 GRÁFICOS

Tabela 10-8: Gráficos exibidos

10.14 TENDÊNCIAS

Tabela 10-9: Curvas de tendência

10.15 MECÂNICAS VENTILATÓRIAS

Tabela 10-10: Mecânicas Ventilatórias disponíveis

GRÁFICOS

Gráfico por tempo

Pressão

Fluxo

CO2

Volume

Loops

Fluxo / Volume

Volume / Pressão

Pressão / Fluxo

CURVA DE TENDÊNCIA (2, 4, 8, 16 OU 24 HORAS)

Pressão de pico

Fluxo Inspiratório

Volume corrente

Volume minuto

Frequência respiratória

Complacência

EtCO2

MECÂNICAS VENTILATÓRIAS

AutoPEEP

Complacência/Resistência



118

10.16 ALARMES

Tabela 10-11: AlarmesTabela 10-11: Alarmes

TIPO FAIXA RESOLUÇÃO UNIDADE

Programáveis

Pressão inspiratória máxima e 
minima 3 a 120 1 cmH2O

Volume corrente máximo e 
mínimo 0 a 2,5 0,01 L

Volume minuto máximo e 
mínimo 0 a 25 0,1 L/min

Apneia 5 a 60 5 s

Frequência respiratória 
máxima e mínima 3 a 150 1 c/min

PEEP máximo e mínimo com 
pressão contínua ±2 a ±10 2 cmH2O

Concentração de Oxigênio 
(FIO2) máximo e mínimo 0,40 a 1,00 0,01 -

Fixos ou 
automáticos

Ciclo interrompido

Desconexão do paciente

Desconexão do sensor proximal

Baixa pressão de Oxigênio

Falta de energia elétrica

Baixa carga da bateria

Falha de microprocessador (ventilador inoperante)

Inversão da relação I:E

• Os alarmes são ativados, de acordo com as prioridades, com sinais 
visuais (mensagens na tela) e sinais auditivos.
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10.17 CARACTERÍSTICAS DOS ALARMES DE ACORDO COM A PRIO-
RIDADE

Tabela 10-12: Características técnicas dos alarmes de acordo com a prioridade

10.18 HISTÓRICO DO ALARME

Tabela 10-13: Capacidade do histórico de alarmes

10.19 OUTROS MENUS

Tabela 10-14: Lista de menus diversos

10.20 AUTO TESTE

Tabela 10-15: Auto testes feitos pelo equipamento

ALARME CARACTERÍSTICA
PRIORIDADE

ALTA MÉDIA BAIXA

Visual
Cor Vermelha Amarela Amarela

Frequência de intermitência 1,4 a 2,8 Hz 0,4 a 0,8 Hz Constante

Sonoro

Número de pulsos com limites 
extrapolados 10 pulsos 3 pulsos 2 pulsos

Intervalo entre os eventos 125 ms 125 ms 125 ms

Pressão sonora ~60 dB  ~60 dB ~60 dB

Frequência do Pulso 351 Hz 351 Hz 331 Hz

OUTROS MENUS 

Indicadores de horas de uso e serviços técnicos realizados

Mudança do idioma (espanhol, inglês e português)

Ajuste do volume do som de alarmes

Teste ou troca do circuito paciente

Ajuste da configuração do paciente

AUTO TESTE

Verificação da pressão atmosférica

Compensação de altitude

Detecção de célula de oxigênio

OUTROS MENUS 

Últimos 1000 eventos com data e hora



120

10.21 FILTRAGEM DE SINAIS

Todas as variáveis ventilatórias são detectadas com uma frequência de amostra-
gem de 100 Hz e processadas por filtros digitais de baixa frequência. A frequência 
de corte dos filtros correspondentes a cada variável é indicada na seguinte tabela:

Tabela 10-16: Frequências de corte para cada sinal medido

10.22 LEITURA DE CONCENTRAÇÃO DE OXIGÊNIO (FiO2)

A leitura da FiO2 é feita por meio de um sensor de oxigênio que está dentro do equi-
pamento. O tempo de resposta para ir de uma FiO2 de 21% para uma FiO2 de 90% 
é menor ou igual a 13 segundos.
Para substituição do sensor, o equipamento deve ser enviado para o serviço técnico 
autorizado.

10.23 NÍVEIS DE POTÊNCIA E PRESSÃO SONORA

Tabela 10-17: Níveis de potência e pressão sonoraTabela 10-17: Níveis de potência e pressão sonora

PARÂMETROS FREQUÊNCIA DE CORTE [HZ]

Pressão positiva na via aérea 40

Fluxo inspiratório 15

Célula de oxigênio (FIO2) 2

Sensores de fluxo proximal 10

Nível da bateria 1

MODO DE FUNCIONAMENTO
d=1m

Adulto Pediátrico Neonatal

Nível de potência acústica ponderado A, 
LWA(ref. pW) em decibéis

Incertezas, U95% LWA em decibéis

55,1

2,7

55,0

2,2

55,3

2,7

Nível de pressão acústica ponderada A, LPA 
(ref. 20mpA) em decibéis

Incertezas, U95% LPA em decibéis

47,1

2,3

47,0

1,8

47,3

2,3
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10.24 DIAGRAMAS PNEUMÁTICOS

Imagem 10-1 Diagrama pneumático interno

Imagem 10-2 Diagrama pneumático do circuito do paciente e pontos de acessoImagem 10-2 Diagrama pneumático do circuito do paciente e pontos de acesso
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Tabela 11-1: Diretrizes e declarações sobre emissão eletromagnéticaTabela 11-1: Diretrizes e declarações sobre emissão eletromagnética

DIRETRIZES E DECLARAÇÕES DO FABRICANTE - Emissões eletromagnéticas

ENSAIOS DE 
EMISSÃO CONFORMIDADE AMBIENTE ELETROMAGNÉTICO

Emissão de RF 
CISPR 11 Grupo 1

O ventilador pulmonar PR5 utiliza energia RF 
somente para suas funções internas. Por tanto 
suas emissões de RF são muito baixas e não é 
provável que causem alguma interferência em 
equipamentos eletromédicos próximos. 

Emissão de RF
CISPR 11

Classe B
O PR5 é adequado para uso em todos os 
estabelecimentos, e pode ser usado em 
estabelecimentos domésticos e aqueles 
diretamente conectados à rede pública de 
fornecimento de energia de baixa tensão que 
abastece edifícios usados para fins domésticos.Emissões de 

harmônicos 
IEC 61000-3-2

Classe B

Emissões devido a 
flutuação de tensão e 

cintilamento. 
IEC 61000-3-3

Conforme

!
ADVERTÊNCIA

• O PR5 não deve ser usado ao lado ou empilhado com outro 
equipamento. Se este local for necessário, o desempenho do 
PR5 deve ser observado para verificar sua operação normal na 
configuração que será usada.

O ventilador pulmonar PR5 está destinado para utilização em um ambiente ele-
tromagnético como se especifica em seguida. O cliente ou o usuário do venti-
lador pulmonar PR5 deverá assegurar de que seja utilizado em tais ambientes.
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Tabela 11-2- Diretrizes e declarações sobre imunidade eletromagnéticaTabela 11-2- Diretrizes e declarações sobre imunidade eletromagnética

DIRETRIZES E DECLARAÇÕES DO FABRICANTE - Imunidade eletromagnéticas

O ventilador pulmonar PR5 está destinado para utilização em um ambiente eletromagnético como se 
especifica em seguida. O cliente ou o usuário do ventilador pulmonar PR5 deverá assegurar de que seja 
utilizado em tais ambientes. 

Ensaios de 
Emissões

Nível de Ensaio da 
IEC 60601-1-2

Nível de 
Conformidade Ambiente Eletromagnético - Diretrizes

Descargas Eletros-
táticas (ESD)

IEC 61000-4-2

± 8 kV por contato

± 15 kV pelo ar

± 8 kV por contato

± 15 kV pelo ar

Pisos deveriam ser de madeira, 
concreto ou cerâmica. Se os pisos 
forem cobertos com material sintético 
a umidade relativa deveria ser de pelo 
menos 15%.

Transitórios elétri-
cos rápidos / Trem 
de pulso
IEC 61000-4-4

± 2 kV nas Linhas de 
Alimentação
± 1kV nas linhas de 
entrada saída

± 2 kV nas Linhas de 
Alimentação
± 1kV nas linhas de 
entrada saída

Qualidade do fornecimento de energia 
deveria ser aquele de um ambiente 
hospitalar ou comercial típico.

Surtos

IEC 61000-4-5

± 1 kV linha(s) a li-
nha(s)
± 2 kV linha(s) a 
terra

± 1 kV linha(s) a li-
nha(s)
± 2 kV linha(s) a 
terra

Qualidade do fornecimento de energia 
deveria ser aquele de um ambiente 
hospitalar ou comercial típico.

Quedas de Tensão, 
interrupções curtas 
e variações de ten-
são nas linhas de 
entrada de alimen-
tação.

IEC 61000-4-11

< 5% Ut
(> 95% de queda de 
tensão em Ut) por 0,5 
ciclos.

40% Ut
(60% de queda de ten-
são em Ut) por 5 ciclos

70% Ut
(30% de queda de 
tensão em Ut) por 25 
ciclos.

< 5% Ut
(> 95% de queda de 
tensão em Ut) por 5 
segundos.

< 5% Ut
(> 95% de queda de 
tensão em Ut) por 0,5 
ciclos.

40% Ut
(60% de queda de ten-
são em Ut) por 5 ciclos

70% Ut
(30% de queda de 
tensão em Ut) por 25 
ciclos.

< 5% Ut
(> 95% de queda de 
tensão em Ut) por 5 
segundos.

Qualidade do fornecimento de energia 
deveria ser aquele de um ambiente 
hospitalar ou comercial típico. Se 
o usuário do Ventilador Pulmonar 
PR5 exige operação continuada 
durante interrupção de energia, 
é recomendado que o Ventilador 
Pulmonar PR5 seja alimentado por 
uma fonte de alimentação ininterrupta 
ou uma bateria.

Campos Magnéti-
cos na frequência 
de alimentação
IEC 61000-4-8

3A/m 3A/m

Campos magnéticos na frequência da 
alimentação deveriam estar em níveis 
característicos de um local típico em 
um ambiente hospitalar ou comercial 
típico.

• Ut é a tensão de alimentação corrente alternada antes da aplicação do 
nível de ensaio.
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Tabela 11-3- Diretrizes e declarações sobre imunidade eletromagnéticaTabela 11-3- Diretrizes e declarações sobre imunidade eletromagnética

Ensaio de 
Imunidade

Nível de Ensaio
IEC 60601-1-2

Nível de 
Confor-
midade

Ambiente eletromagnético - Diretrizes

RF Conduzida
IEC 61000-4-6

RF Radiada
IEC 61000-4-3

3 Vrms
150 kHz até 80 
MHz fora das 
bandas ISMa

10 Vrms
150 kHz até 
80 MHz nas 
bandas ISMa

10 V/m
80 MHz até 2,5 

GHz

3 V

10 V

10 V/m

Equipamentos de comunicação de RF portátil e móvel 
não deveriam ser usados próximos a qualquer parte do 
Ventilador Pulmonar PR5, incluindo cabos, com distância 
de separação menor que a recomendada, calculada a 
partir da equação aplicável à frequência do transmissor.
Distância de Separação Recomendada:

d= 1,17 [ P ]  1/2

d= 1,20 [ P ]  1/2 

d=1,20 [ P ]  1/2 80 MHz até 800 MHz

d= 2,30 [ P ]  1/2 800 MHz até 2,5 GHz

Onde P é a potência máxima nominal de saída do 
transmissor em watts (W), de acordo com o fabricante do 
transmissor, e d é a distância de separação recomendada 
em metros (m)b.
É recomendado que a intensidade de campo estabelecido 
pelo transmissor de RF, como determinada através de uma 
inspeção eletromagnética no localc,  seja menor que o 
nível de conformidade em cada faixa de frequênciad

Pode ocorrer interferência ao redor do equipamento 
marcado com o seguinte símbolo:
                                       

DIRETRIZES E DECLARAÇÕES DO FABRICANTE - Imunidade eletromagnéticas

O ventilador pulmonar PR5 está destinado para utilização em um ambiente eletromagnético como se 
especifica em seguida. O cliente ou o usuário do ventilador pulmonar PR5 deverá assegurar de que seja 
utilizado em tais ambientes.

• Em 80 MHz e 800 MHz aplica a faixa de frequência mais alta. 
• Estas declarações podem não aplicar a todas as situações. A propagação 
eletromagnética está afetada pela absorção e reflexão das estruturas, 
objetos e pessoas. 
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a -a - Faixas industriais, científicas e médicas (ISM) entre 150 KHz e 80 MHz são de 6,765 MHz a 6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567  Faixas industriais, científicas e médicas (ISM) entre 150 KHz e 80 MHz são de 6,765 MHz a 6,795 MHz; 13,553 MHz a 13,567 
MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz; e 40,66 MHz a 40,70 MHz. MHz; 26,957 MHz a 27,283 MHz; e 40,66 MHz a 40,70 MHz. b -b - Os níveis de conformidade nas faixas de frequência ISM entre 150  Os níveis de conformidade nas faixas de frequência ISM entre 150 
KHz e 80 MHz e em uma faixa de frequência de 80 MHz a 2,5 GHz têm o objetivo de reduzir a probabilidade de que equipamentos KHz e 80 MHz e em uma faixa de frequência de 80 MHz a 2,5 GHz têm o objetivo de reduzir a probabilidade de que equipamentos 
de comunicação móveis e portáteis possam causar interferência se forem introduzidos inadvertidamente na área do paciente. de comunicação móveis e portáteis possam causar interferência se forem introduzidos inadvertidamente na área do paciente. 
Por esse motivo, um fator adicional de 10/3 é usado na fórmula para calcular a distância de separação recomendada para trans-Por esse motivo, um fator adicional de 10/3 é usado na fórmula para calcular a distância de separação recomendada para trans-
missores nessas faixas de frequência. Intensidades missores nessas faixas de frequência. Intensidades c-c- fixos, tais como estações de base (celular / sem fio) de rádio, telefones e  fixos, tais como estações de base (celular / sem fio) de rádio, telefones e 
rádios móveis terrestres, rádio amador, transmissores de radiodifusão AM - FM e TV não pode ser esperado teoricamente com rádios móveis terrestres, rádio amador, transmissores de radiodifusão AM - FM e TV não pode ser esperado teoricamente com 
precisão. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos, recomenda-se considerar uma inspeção precisão. Para avaliar o ambiente eletromagnético devido a transmissores de RF fixos, recomenda-se considerar uma inspeção 
eletromagnética no local. Se a medição da intensidade de campo da sala na qual o PR5 é usado excede o nível de conformidade eletromagnética no local. Se a medição da intensidade de campo da sala na qual o PR5 é usado excede o nível de conformidade 
de RF, o PR5 deve ser observado para verificar sua operação normal. Se um desempenho anormal for observado, medidas adi-de RF, o PR5 deve ser observado para verificar sua operação normal. Se um desempenho anormal for observado, medidas adi-
cionais podem ser necessárias, como reorientação ou relocação de PR5.  cionais podem ser necessárias, como reorientação ou relocação de PR5.  d- d- Acima da faixa de frequência de 150kHz a 80 MHz, as Acima da faixa de frequência de 150kHz a 80 MHz, as 
intensidades de campo devem ser menores que 3 v / m.intensidades de campo devem ser menores que 3 v / m.

Tabela 11-4- Distâncias das separações recomendadas

Distância de Separação recomendada entre o equipamento de comunicação de RF 
portátil e móvel e Ventilador Pulmonar PR5

O Ventilador Pulmonar PR5 é destinado para utilização em ambiente eletromagnético no qual perturbações 
de RF radiadas são controladas. O cliente ou usuário do Ventilador Pulmonar PR5 pode ajudar a prevenir 
interferências eletromagnéticas mantendo uma distância mínima entre o equipamento de comunicação de 
RF (transmissores) portátil e móvel e o Ventilador Pulmonar PR5 como recomendado abaixo, de acordo com 
a potência máxima de saída do equipamento de comunicação.  

Potência Máxima 
nominal de saída 

do transmissor
(W)

Distância de Separação de acordo com a frequência do transmissor ( metros)

150 kHz até
80 MHz fora das

Bandas ISM
d= 1,17 [ P ] 1/2

150 kHz até
80 MHz nas
Bandas ISM

d= 1,20 [ P ] 1/2

80 MHz até
800 MHz

d= 1,20 [ P ] 1/2

800 MHz até
2,5GHz

d= 2,30 [ P ] 1/2

0,01 0,12 0,12 0,12 0,23

0,1 0,37 0,38 0,38 0,72

1 1,17 1,20 1,20 2,30

10 3,70 3,79 3,79 7,27

100 11,70 12,00 12,00 23,00

Para transmissores com uma potência nominal de saída não listada acima, a distância de separação recomendada d em 
metros (m) pode ser determinada utilizando a equação aplicável a frequência do transmissor, onde P é a potência máxima 
nominal de saída do transmissor em Watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor. 

NOTA 1    Em 80 MHz e 800 MHz, aplica-se a distância de separação para faixa de frequência mais alta.

NOTA 2    Nas bandas de frequência ISM (Industrial, Médica e Científica) entre 150 kHz e 80 Mhz estão 6,765 MHz até 6,795 
MHz; 13,553 MHz até 13,567 MHz; 26,957MHz até 27,283 MHz e 40,66 MHz até 40,70 MHz.

NOTA 3    Um fator adicional de 10/3 é usado no cálculo da distância de separação recomendada para transmissores nas 
bandas de frequência ISM entre 150 kHz e 80 MHz e na faixa de frequência 80 MHz até 2,5 GHz para reduzir a probabilidade 
de interferência que os equipamentos de comunicação móvel portátil poderiam causar se levados inadvertidamente em 
áreas de pacientes. 

NOTA 4     Essas diretrizes podem não ser aplicadas em todas as situações. A propagação eletromagnética é afetada pela 
absorção e reflexão de estruturas, objetos e pessoas. 
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O equipamento PR5 tem garantia contra defeitos de fabricação por um período de 12 (doze) meses a partir da 
data da emissão da Nota Fiscal de Venda da Leistung Equipamentos LTDA.
Os 03 (três) primeiros meses são correspondentes ao prazo legal e os 09 (nove) meses seguintes correspondem 
ao prazo contratual, onde a Leistung Equipamentos LTDA se responsabiliza por troca, reparo e mão de obra para 
as partes que apresentem vício ou não atendam as especificações contidas no Manual do Usuário do produto.

No processo de constatação de irregularidades no prazo de garantia, deverá o adquirente, de posse dos 
documentos citados, comunicar a ocorrência ao setor de assistência técnica da Leistung Equipamentos LTDA. 

A garantia é limitada ao produto utilizado em condições normais e para os fins a que se destina e cujas 
manutenções preventivas e substituições de peças e consertos sejam realizados pela LEISTUNG EQUIPAMENTOS 
LTDA ou por assistência técnica autorizada indicada pela LEISTUNG.

A instalação do equipamento é de responsabilidade do próprio usuário. Para realização da instalação, o usuário 
deverá seguir exatamente o descrito no manual do usuário, sob pena de perda de garantia caso não siga as 
instruções. Caso o usuário tenha dúvidas quanto a instalação do equipamento, o mesmo deverá entrar em 
contato com a LEISTUNG EQUIPAMENTOS LTDA.

Peças sujeitas a desgaste ou deterioração por uso normal, condições de uso adversas, uso indevido, ou acidentes, 
não são cobertas pela garantia.

Haverá perda de garantia devido ao seguinte:

a) Instalação inadequada, acidentes, esterilização inadequada, operação ou alteração realizados por pessoal não 
autorizado pelo fabricante.

b) Quando os defeitos forem produzidos por quedas, batidas ou qualquer tipo de dano externo, ou ainda, pela 
má utilização do equipamento.

c) O usuário operar o equipamento em desacordo com o especificado no manual, inclusive em relação ao 
atendimento dos prazos de manutenção preventiva.

d) Quando for alterada, rasurada ou retirada a etiqueta de identificação do aparelho ou o lacre de garantia. 
Além disso, nessas condições, a responsabilidade por qualquer defeito e efeitos adversos que o equipamento 
apresentar é de responsabilidade da instituição ou estabelecimento de saúde que possuí a guarda do 
equipamento médico e deve realizar o gerenciamento de tecnologias em saúde de acordo com a RDC 509 de 
27 de maio de 2021.

e) Quando for constatado que os danos foram causados por circunstancias relativas à deficiência de instalação 
elétrica e/ou pneumática do estabelecimento de saúde, ou por flutuações/diferenças de tensão que trabalha o 
aparelho.

• Durante o período de garantia guarde a embalagem. O armazenamento 
ou transferência do equipamento deve ser feito com a embalagem 
original e com a correspondente proteção interna, caso contrário a 
garantia expirará.
• A vida útil do PR5 é definida em 5 anos. O mesmo pode variar 
dependendo das condições de uso e conformidade com a manutenção 
preventiva (Capítulo 7- Manutenção).
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