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Resumo

A passagem do gas medicinal a medicamento compele transfiguragdes no seio
da comunidade hospitalar e devera ser efetuada tendo em conta os patamares
de exigéncia que um medicamento comporta, no seu controlo e gestdo. Deve
ser assim garantida a filosofia e a pratica de gestao intrinseca a um sistema de
gestao da qualidade, que envolve todos os que trabalham na organizagéo, em
que o intento final € o fornecimento de servicos/produtos satisfazendo as

necessidades e expectativas dos clientes.

Neste sentido, recorreu-se a uma metodologia de investigagao-acéo por forma
a conhecer a realidade do sistema de gestdo de gases existente no Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa. Apés uma investigagédo através de entrevistas
informais e revisdo documental, direcionou-se o estudo para a gestao destes
em vasilhame, tendo como finalidade a responsabilizacédo desta aos servigos

farmacéuticos, com recurso a um sistema de gestao da qualidade.

Assim, verificou-se que o gas medicinal continua a estar sob a algada dos
Servicos de Instalagdes e Equipamentos, apesar da alteragao legislativa de
2006 e encontraram-se caréncias ao nivel dos registos e identificacdo do
produto o que transforma a sua monitorizagao inexequivel.

Para a implementagdo do modelo proposto, reestruturaram-se atividades
devidamente documentadas, geridas por processos, elaboraram-se impressos,
permitindo registos e responsabilizacéo e foi concebido o programa informatico
Sistema de Gestao de Gases Medicinais (SiIGMM). Através deste, € possivel a
monitorizacédo em tempo real do gas medicinal em vasilhame, o controlo de
stocks, assim como, a sua aplicabilidade clinica, podendo eventualmente os
Servigos Farmacéuticos estipularem, em fungédo da viabilidade de tratamento,
protocolos ou limitacdes de fornecimento. Finalmente a concretizacao do
referido sistema promove a sua inclusao no contexto atual de controlo de
custo, pois permite identificar quais sdo 0s recursos necessarios para a
prestacéo dos servigos, levando as organizacdes a reinventar-se por forma a

priorizar os recursos que geram mais valor.
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Abstract

The passage of the medical gas to a medicinal drug compels transfigurations
within the hospital community and should be made taking into account the
levels of requirement that a medicinal drug behaves in its control and
management. Should be guaranteed so the philosophy and practice
management intrinsic to a system of quality management, which involves
everyone working in the organization, where the final purpose is the provision of
services / products satisfying the needs and expectations of customers.

In this sense, we used an action research methodology in order to know the
reality of the gas management system in the Central Hospital of Tamega and
Sousa. After an investigation through informal interviews and document review,
directed the study for managing these in a vessel, intended for the
accountability of pharmaceutical services, using a system of quality
management.

Thus, it was found that the medical gas continues to be under the purview of
the Facilities Services and Equipment, despite the legislative changes of 2006
and met needs in terms of product identification and records what turns their
monitoring unenforceable.

To implement the proposed model, restructured itself properly procedure
activities, managed by processes, there were printed and designed the software
Management System of Medicinal Gases (SiGMM). Through this, it is possible
to monitor real-time medical gas in a vessel, the stock control, as well as its
clinical applicability, and may eventually Pharmaceutical Services require,
depending on the feasibility of treatment protocols or limitations of supply.
Finally the implementation of this system promotes their inclusion in the current
context of cost control, since it identifies what resources are necessary for the
provision of services, leading organizations to reinvent themselves in order to

prioritize the features that generate more value.
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Introducéo

A comunidade Farmacéutica depara-se com um novo desafio no ambito dos
gases medicinais. Estes, desde 30 de Agosto de 2006 (Decreto de Lei n°
176/2006, de 30 de Agosto), passaram a ser considerados medicamento, o que
marca um restituir de responsabilidade que ao longo dos anos se foi perdendo
pelos Servigcos Farmacéuticos (SF) Hospitalares, visto que até essa altura os

gases medicinais eram considerados dispositivos médicos.
Atualmente os gases medicinais sao definidos como:

“(...) os gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou néo, destinados a entrar
em contacto direto com o organismo humano e que desenvolvam uma
atividade apropriada a um medicamento, designadamente pela sua utilizagdo
em terapias de inalagdo, anestesia, diagnostico in vivo ou para conservar ou
transportar orgéos, tecidos ou células destinados a transplantes, sempre que

estejam em contato com estes.” (Ministério da Saude, 2006)

Os gases medicinais constam no Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos 92 Edigéo (FHNM) capitulo 20 (Material de penso, hemostaticos
locais gases medicinais e outros produtos), mas de uma forma geral, esta
responsabilidade encontra-se imputada aos Servicos de Instalacdes e
Equipamentos. A sua inclusédo na FHNM reconhece-os como medicamento, a
Diretiva 93/42/EEC de acordo com 65/65/EEC enquadra-os como
medicamento, inexplicavelmente os hospitais ndo procederam a esta
retificacao legislativa. Segundo Cortez (2007) “Por entrar em contacto direto
com organismo, possuir agao terapéutica, paliativa e preventiva, o gas
medicinal, também, deve ser visto como um medicamento e o profissional que
domina as boas praticas de produgédo e controle de um medicamento é o

farmacéutico.”

Assim, é premente a adaptacdo a uma nova realidade, assumindo os gases

medicinais como medicamento, no sentido de transfigurar a maneira como



estes s&o geridos e controlados, transpondo-os para um patamar de qualidade,
seguranca e eficacia consistente com as boas praticas, que devem gerir
qualquer medicamento. Deve ser assim garantida a filosofia e a pratica de
gestdo inerente a um sistema de gestao da qualidade (SGQ), que traduz o
envolvimento de todos os que trabalham na organizagdo, num processo que se
concretiza no fornecimento de produtos e servicos que satisfaz as

necessidades e expectativas dos clientes (Pinto e Soares, 2010).

Tendo em conta esta problematica, justifica-se a elaboracado de um sistema de
gestao que auxilie a garantia da qualidade em toda essa cadeia, na procura de

um instrumento eficiente e eficaz de coordenacéo da qualidade.

Sabe-se que a elaboragcdo de um modelo SGQ consiste essencialmente num
sistema para a coordenacgado de informagdes sobre a qualidade, identificacéo
de problemas e elaboragéo de planos de melhoria, gerido por um agente

coordenador (Scalco, 2004).

Tendo por base todos estes pressupostos, foi desenvolvido o seguinte trabalho
no ambito da unidade curricular de projeto — Implementacéo de um Sistema de
Gestéo da Qualidade, do | Curso de Mestrado em Gestdo da Qualidade da
Escola Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA) que decorreu durante um
semestre letivo nos Servigos Farmacéuticos (SF) e no Servico de Instalagdes
Equipamentos (SIE) do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Entidade
Publico Empresarial (CHTS), sob a orientacédo do Mestre Jorge Peliteiro, da
Professora Doutora Teresa Herdeiro e com o acompanhamento de

monitorizacéo de estagio da Dr.2 Diana Pereira.
O projeto tem como obijetivos gerais:

- Reformular os processos da organizagao ao nivel da alteracao de
competéncias através da transferéncia de responsabilidade sobre os

gases medicinais.

Propor um modelo de referéncia de um sistema de gestdo da
qualidade, baseado na norma ISO 9001:2008 e no referencial existente

no CHTS e da The Joint Commission International.



Com elaboragdo deste documento escrito, pretende-se descrever, analisar e
refletir sobre a elaboracédo de um projeto, no processo de implementacédo de

um sistema de gestdo da qualidade nos gases medicinais.

Este Projeto é constituido por 2 capitulos, sendo que no primeiro se realizou
uma revisao bibliografica sobre a atual situagao dos gases medicinais e o seu
enquadramento histérico e ainda a sua situagdo no hospital selecionado para a
elaboracao deste projeto. Num segundo capitulo elaborou-se um plano de
investigacao e desenvolveu-se a metodologia necessaria a implementagdo do
modelo de gestao por processos e criacao de um sistema de gestao dos gases

medicinais como objetivo final deste projeto.

O presente relatério do trabalho de projeto foi elaborado recorrendo a uma
metodologia descritiva e reflexiva, pois entende-se ser esta pertinente para a

transmissao de informagao de todo o percurso desenvolvido.
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REFERENCIAS NORMATIVAS DA QUALIDADE E
REALIDADE DO CONTEXTO HOSPITALAR






1 - Fundamentos de um Sistema de Qualidade

2l

“Nao ha ventos favoraveis para um barco sem rumo’

Séneca

O Centro Hospitalar Tamega e Sousa (CHTS) é acreditado, desde 11 de Julho
de 2008, por uma divisdao da Joint Commission on Acreditation of Healthcare
Organizations. Este &€ um organismo dos Estados Unidos da América
responsavel pela acreditacdo das unidades de saude e onde se insere a Joint
Commission Internacional (JCI) que concluiu a reacreditacdo do CHTS em
2012. A JCI foi criada em 1998 no sentido de responder a necessidade de
estabelecer normas de qualidade aplicaveis as diferentes organizagdes de
saude de todo o mundo. A mesma define normas para a acreditagéo, de
acordo com os requisitos estabelecidos no sentido da garantia da qualidade e

contencao de riscos.

A acreditacdo € um processo voluntario a que a organizacéo se propde. O
processo inicia-se com um pedido de auditoria em que constam alguns dados
relativos a organizacao, a populacao que serve e da regulamentagao nacional
que se aplica a organizacao de saude. O segundo passo € o agendamento de
uma auditoria. No decurso da auditoria, os auditores vao pedir informacao,
consultar documentos, visitar a instituicdo e entrevistar os seus profissionais.
No final da auditoria tem lugar uma reunidao entre os auditores e as chefias

durante a qual sera feito um ponto da situacao preliminar (JCI, 2010).

A avaliagao é feita em relacéo as normas aplicaveis a organizagéo. No relatério
existe a possibilidade de obter uma avaliagéo de ‘satisfaz totalmente’, ‘satisfaz
parcialmente’ ou ‘ndo satisfaz’ e no global da avaliagdo pode ser emitida uma

decisdo de acreditagao ou de acreditacao negada (JCI, 2010).



A decisdo de acreditagcio resulta da avaliagéo feita em relacdo a conformidade
a cada norma avaliavel e as inten¢cdes manifestadas pela organizagdo. Nas
normas em que a avaliagdo ndo seja o ‘satisfaz totalmente’ podera ser
determinada a necessidade de acompanhamento subsequente. Nesta
situacdo, a organizagao tera um prazo para implementar medidas de melhoria.
Auditorias focalizadas, realizadas posteriormente, avaliam a implementagao
das medidas de melhoria. A decisao de acreditacao s6 é emitida depois de
todas as auditorias de acompanhamento resultarem numa avaliagdo
satisfatoria. Em regra, a acreditacao tem a validade de trés anos e pode ser

mantida mediante novo processo de auditoria.
As normas avaliadas abordam as seguintes dimensdées (JCI, 2010):
Fungoes orientadas para o Doente:

* Acesso e Continuidade de Cuidados;
* Direitos do Doente e sua Familia;

* Avaliagdo do Doente;

* Cuidados Prestados ao Doente;

* Cuidados Anestésicos e Cirurgicos;

* Gestao e Utilizagcao da Medicacao;

* Educacao do Doente e Familia.
Funcgdes orientadas para a gestao e organizagao:

* Melhoria da Qualidade e Seguranca do Doente;
* Prevengédo e Controlo de Infeg&o;

* Gestao, Lideranca e Direcao;

* Gestao e Seguranca das Instalacgoes;

* Qualificagbes e Educacao dos Profissionais;

* Gestao da Comunicagao e da Informacgao.
Metas internacionais de Seguranga do Doente

* Meta 1 — Identificagao correta dos doentes
* Meta 2 — Melhoria da eficacia da comunicagao;

* Meta 3 — Melhorar a seguranga da medicacao de alta vigilancia;



* Meta 4 — Assegurar a cirurgia no local certo, procedimento certo, doente
certo;
* Meta 5 — Reduzir o risco de infe¢bes associadas aos cuidados de saude

* Meta 6 — Reduzir o risco de lesdes resultantes de quedas de doentes.

Os primeiros sete elementos aludidos estao centrados no doente. Os restantes

sao normas relativas a organizagéo de saude.

O CHTS tem ainda servigos certificados pela ISO 9001:2008, como € o caso do
servico de esterilizagdo e imunohemoterapia desde 2006, sendo que a
recertificacdo aconteceu em 2012. A Norma ISO 9001:2008 é a mais
abrangente de todas as Normas da Familia ISO e garante a qualidade em

todas as fases das atividades técnicas da organizagéo.

E importante salientar as diferencas que marcam estas duas Normas como

demonstra a tabela 1.

Tabela 1 — Carateristicas da Norma ISO 9001:2008 e Norma JCI

NORMA ISO 3007:2008 NORMA JCT

Morma de requisitos baseados . .
. w Morma de padroes de gestido da
nos principios de gestao da
i qualidade
gualidade

Obriga & concecdo do Sistema de

. . Aplicacdo dos padroes do SGQ
Gestdo da Qualidade

Morma aplicavel a todos os i .
- i Norma aplicavel & especifica para
setores de atividade (profissional, . w .
. organizacoes de saude
individual, servicos e instituicao)

Possibilidade de utilizar as
praticas m ais adequadas O brigatoriedade na adocdo dos

organizacio desde gue cumpram padries previstos na norma
o8 requisitos da norm a.




A Norma NP EN ISO 9001:2008 (ISO 9001:2008, 2008) especifica requisitos
para um sistema de gestdo da qualidade numa organizagéo e tem em conta os
principios da gestdo da qualidade expostos na ISO 9000 e ISO 9004. Estimula
a adog¢ao de uma abordagem por processos, enfatizando a importancia de
entender e ir ao encontro dos requisitos. Todos os requisitos desta norma sao
genéricos e aplicaveis a todas as organizagdes, independentemente do tipo,
dimensao e produto ou servico que proporcionam. No entanto, em alguns
hospitais, tem sido utilizada na certificagéo de alguns servigos, caso do CHTS,
nao englobando toda a organizacdo, como se verifica no relatério de execugéao
de 2005 do Programa Operacional Saude XXI (Ministério da Saude, 2006).

Esta norma é constituida segundo uma légica de processos:

A gestao de topo é responsavel por estabelecer a politica de qualidade,
comunica-la a organizagao, estabelecer os objetivos de qualidade, assegurar a
disponibilidade dos recursos e 0s processos de trabalho para ir ao encontro
dos requisitos do cliente visando o incremento da sua satisfagdo. Este sistema
deve ser revisto em intervalos planeados de forma a assegurar que se mantém

apropriado, adequado e eficaz.

" Os recursos devem ser 0s necessarios e geridos eficazmente (competéncia,
consciencializacédo e formagao dos recursos humanos, a infraestrutura

necessaria, 0 ambiente de trabalho adequado).

" Na realizag&o do produto, deve haver um planeamento, com o controlo de
todo o processo de trabalho e de todas as variaveis e processos relacionados

com o cliente para determinacgéao e revisao dos requisitos do produto.

0 A organizagao deve planear e implementar os processos de monitorizagao,
medicao, analise e melhoria necessarios, determinando os métodos aplicaveis,
26 incluindo técnicas estatisticas (Instituto Portugués da Qualidade [(IPQ)

2008].

A Norma NP EN ISO 9001:2008 (IPQ,2008) esta baseada em oito principios de
gestdo da qualidade: focalizacdao no cliente, lideranga, envolvimento das

pessoas, abordagem por processos, abordagem a gestdo atravées de um

10



sistema, melhoria continua, abordagem a tomada de decisbes baseada em

factos e relagdes mutuamente benéficas com fornecedores.

No que diz respeito ao SGQ, Feigenbaum (citado por Scalco, 2004, p.17)

defende que:

“é a combinagdo da estrutura operacional de trabalho de toda a
companhia, documentada em procedimentos gerenciais e técnicos,
efetivos e integrados, para o direcionamento das a¢gbes coordenadas de
mao-de-obra, maquinas e informagdes da companhia, de acordo com 0s
melhores e mais praticos meios de assegurar a satisfagdo quanto a sua

qualidade e custos”.

Maranhao (1994) define SGQ como um conjunto de recursos, regras minimas,
implementado de forma adequada, funcionando com o objetivo de orientar
cada parte da empresa para que, em harmonia com as demais partes, execute
a sua tarefa da maneira correta e no devido tempo, estando todas direcionadas
para o objetivo comum da empresa: ser competitiva, ter qualidade com

produtividade e gerar lucro.

Neste sentido, segundo Azevedo (citado por Lima, 2004) as razbes que
conduzem as empresas a implantar um SGQ podem, em geral, estar

relacionadas com trés tipos de interesses distintos:
a) Por exigéncia contratual;
b) Para aumentar a competitividade de mercado;

c) Por razdes técnicas, tais como: baixa produtividade, taxas de trabalho e

refugo elevadas, bem como custos com assisténcia técnica altos.

De modo geral, as etapas para a implantacdo de um SGQ sé&o as seguintes:
= Decisao da gestao de topo;
= Avaliagdo da situacéao atual,

» Elaboragdo da documentagédo do SGQ e organizagédo da equipe de

trabalho;

* Planeamento para a implantagcao do SGQ.

11



E de relevar ainda que a constituicdo de um SGQ é uma questdo de
consciencializagdo e de gestdo. Os SGQs n&o possuem uma metodologia
unica de implantacdo, sendo que as empresas podem conduzi-la de varias

maneiras e por caminhos distintos.

12



2 - Gestdao do gas medicinal em vasilhame no Centro

Hospitalar do Tamega e Sousa

O sucesso da implementacdo de um SGQ deve estar fundamentado na
participagcado e no compromisso de toda a estrutura organizacional da instituicéo

no esforgo pela qualidade.

A transferéncia do comprometimento sobre os gases medicinais, a sua
identificacao e rastreabilidade, passam assim, a ser atividades a desenvolver

por forma a cumprir os principais objetivos do modelo de gestao proposto.

A rastreabilidade é definida como a “habilidade para rastrear o caminho
percorrido por um produto e sua historia, em uma parte ou em toda a cadeia’
(Moe, 1998). Assim, a rastreabilidade para a gestdo da qualidade é uma
ferramenta para recolha e armazenamento de dados, a fim de que se tenha um
levantamento da situacdo da qualidade do produto na cadeia, em qualquer

ponto do tempo, para se proceder a melhorias futuras.

No que diz respeito ao CHTS, a rastreabilidade e identificacdo no modelo de
gestao dos gases medicinais ndo existe para além da entrada e saida do
produto do Hospital e sédo também os Unicos registos existentes, ndo havendo
forma de monitorizar o proprio modelo de gestdo, nem empregar medidas

corretivas e preventivas a produto nao conforme que advenha.

Quanto ao circuito dos gases medicinais provenientes do fornecedor externo,

pode observar-se na figura 1 o seu percurso de entrada no CHTS.

13



Rececéo da encomenda

Confirmagao da guia de entrega
com a quantidade de produto
rececionado

Armazenamento do produto

1 vez por semana
entregue nos servigos
farmacéuticos a guia de
entrega para introdugéo
em sistema informéatico

Figura 1 — Fluxograma da entrada dos gases medicinais em vasilhame no Centro

Hospitalar Tdmega e Sousa, provenientes do fornecedor externo

A entrada do gas medicinal em vasilhame no CHTS, é verificada apenas com a
nota de entrega e ndo com a nota de encomenda, nao sendo possivel
confirmar se o produto rececionado corresponde a encomenda realizada. A
nota de encomenda é entregue uma vez por semana nOS Servigos

administrativos dos SF para sua introdugao no programa informatico de gestéo.

Quanto ao circuito interno do gas medicinal (GM) em vasilhame pode observar-

se na figura 2, o seu percurso comum no CHTS.
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Servico Telefona e faz
pedido de gas
medicinal
S—

Registo do pedido telefénico
em papel (guia de
abastecimento), e entregue ao
operador de central

Entrega do gas Devolucgédo do vasilhame

medicinal, a um por um funcionario do
funcionario do servigo servico, que é registado
que assina a guia de na guia de

abastecimento abastecimento

Operador de central
entrega guia de
abastecimento no SIE

1 vez por semana a guia de
abastecimento é entregue
nos Servigos Farmacéuticos

Figura 2 — Fluxograma do circuito interno dos gases medicinais em vasilhame no

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Desde o pedido telefénico até a entrega do GM, nao existe registo do pedido
para além de uma guia de abastecimento, que é assinada por um funcionario
do servico aquando da sua rececao. O mesmo realiza a devolugédo do
vasilhame procedendo ao seu registo na guia de abastecimento, sendo esta

entregue uma vez por semana nos servicos administrativos dos SF.

Salienta-se que apesar dos registos serem realizados, estes nao tém a

evidéncia obrigatéria num sistema de gestdo da qualidade. Segundo Pires
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(2007), um registo de qualidade resulta de uma atividade e deve sobressair
que foi possivel alcancar a qualidade através dos registos agregados aos
diferentes tipos de atividades sejam elas de inspeg¢do, ensaio/monitorizagao,
controlo do processo e do produto ndo conforme, evidenciando que o sistema

da qualidade operou de acordo com os procedimentos pressupostos.

No que diz respeito aos registos da Qualidade, estes sao considerados
evidéncias objetivas da conformidade com requisitos, do cliente ou da
organizagao, em documento ou processo, que comprovam que foi devidamente
atendida. Os registos devem ser necessarios e suficientes para demonstrar
que um grau de confianca determinado foi atingido (Ishikawa, 1997). E ainda
importante salientar que um impresso, apés 0 seu preenchimento, sera um
registo, tal como outros documentos analisados/utilizados, como por exemplo
os certificados dos fornecedores e o impresso das nao conformidades e
implementacao das ag¢des corretivas e preventivas (anexo 1). Este ultimo, nao
existe no sistema atual de gestao dos GM, pois ndo se encontra implementado
um controlo de produto nado conforme, com medidas definidas de agdes

corretivas e preventivas.

Sabe-se que as organizagbes convivem internamente com problemas ou
resultados indesejaveis que geram grande variabilidade nos seus processos,
muitos dos quais ndo estao sob controlo ou n&o séo previsiveis (Equipe Grifo,
1996). Para auxiliar o controlo desses problemas ou resultados, o SGQ, deve
ser capaz de promover a garantia da qualidade aos clientes e a quem o gere.
Este deve ser capaz de estabelecer o que deve ser feito para atender, de
forma preventiva, a satisfacdo dos clientes e assegurar que realmente sao

realizadas as atividades necessarias para este fim (Equipe Grifo, 1996).

O controlo de produto ndo conforme € um requisito com vista a evitar a
auséncia de identificagdo de um produto ou servico, que nao esteja em
conformidade nos processos internos da organizagao e acabe por ser entregue
ao cliente, o que pode gerar transtornos e insatisfagdo dos mesmos para com a
organizacao. A identificagcdo dos produtos néo conforme pode acontecer na

entrega dos produtos e no processo produtivo antes ou ap6s o produto ser
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entregue ao cliente (Melo, 2002). Devem ser mantidos registos sobre a
natureza das nao conformidades e quaisquer acdes subsequentes executadas.
Quando o produto ndo conforme for corrigido, deve ser verificado para
demonstrar a conformidade com os requisitos e quando a sua nao
conformidade for identificada, a organizacao deve tomar as agdes apropriadas
em relacao aos efeitos dessa situagcao, podendo ser adotadas agdes corretivas
e preventivas. Segundo Melo (2002), é por meio da agao corretiva, que as
causas de uma nao conformidade que ja ocorreu ou outra situagao indesejavel
serao eliminadas ou amenizadas. No que diz respeito as acdes preventivas,
estas sao utilizadas para reduzir a probabilidade de um potencial problema
ocorrer e sao baseadas no conhecimento das potenciais causas que podem

levar a situagao-problema (Melo, 2002).

Um dos conceitos principais de um SGQ é observar a organizacao como um
sistema integrado, onde o trabalho € executado através dos seus processos. A
abordagem colocada por Rummler & Brache (1992) ilustra bem essa questao
pois defende que: “Quando examinamos com atengdo uma Organizagdo, a
primeira coisa que vemos sdo as diversas fungdes. No entanto, a visdo
sistémica sugere que essa perspetiva ndo nos permite compreender o modo
como o trabalho é realmente feito, e isso é um precursor necessario ao
aperfeicoamento do desempenho”. Para ter essa compreensao, € necessario
compreender 0s processos que dizem respeito a um conjunto de recursos e
atividades inter-relacionadas que transformam inputs em servigos/produtos
(outputs). Esses processos sao geralmente planeados e realizados para
acrescentar valor aos servicos/produtos. Muitas das tarefas existentes nas
organizagbes sao mal dimensionadas, podendo até ser eliminadas por um

transfigurar no mecanismo do processo a que pertencem.

A abordagem por processos € seguida por diversas disciplinas de gestao,
como uma forma de acrescentar eficacia e eficiéncia ao seu sistema de gestao.
Este tipo de filosofia aplica-se aos mais diversos tipos de atividades, praticadas

nos mais distintos tipos de negécio. (Peliteiro, 2011)
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Segundo Peliteiro (2011) “Gerir por processos nao € complicar, nem
compartimentar, muito menos desresponsabilizar, &€ antes gerir de modo mais
organizado, mais transversal, pluridisciplinar e colaborativo, com
responsabilidades e objectivos mais concretos; gerir por processos €, devera

ser, gerir de modo mais transparente e mais simples.”

Um dos primeiros passos para perceber a gestao de processos € o estudo do

modelo de Fleming (figura 3).

Estrutura

Meio
Ambiente

™| Resultados

\Y4

Processo

Figura 3 — Adaptacdo do Modelo de Fleming, disponivel em Health Service

Research.

Pode-se observar que os resultados dependem de processos que séao
dependentes da estrutura e do meio ambiente. A estrutura é definida por inputs
como: area fisica, recursos materiais, recursos humanos e instrumentos de
gestao, incluindo a estrutura organizacional e os modelos aplicados na

administragao da instituicao.

Os processos, através dos programas e servigos, necessitam ser avaliados e
controlados quanto a sua efetividade, eficacia, eficiéncia, producéo,
produtividade, qualidade e quanto a prevencao e redugao da morbimortalidade,
além da imagem que apresenta aos seus intervenientes ou clientes (Fleming,
1981).
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E de referir ainda que ndo se deve descurar da percecdo ou da satisfacéo
daqueles que realizam os processos, ou seja, os profissionais ligados
diretamente a realidade hospitalar, com suas condi¢cdes de trabalho e de

desenvolvimento pessoal.

A aplicagdo da Norma ISO 9001:2008 na realidade hospitalar implica um
desafio de transpor os seus principios genéricos para a realidade hospitalar, o
que nao acontece na JCI visto que esta pensada para esta realidade. De
acordo com Shaw (2006), os paises da Europa divergem na direcéo, nos
padrées e nos métodos de avaliagdo para regular e desenvolver 0os processos
nos cuidados de saude. Cada pais tem a responsabilidade para orientar o seu
sistema de saude e tem as suas singularidades e os seus procedimentos para
a melhoria da qualidade. O mesmo autor menciona a existéncia de uma
pressao na Uniao Europeia para a harmonizagao entre os paises. A mobilidade
dos doentes e formacao dos trabalhadores, as fronteiras dos paises abertas
para o comeércio, a protecao da seguranca publica e os direitos dos doentes
dentro da unido, implicam a necessidade de uma abordagem comum na

definicao, avaliagao e melhoria dos padrées em cuidados de saude.

Os programas de acreditagao permitem a resolugcao deste problema, pois séo
agéncias independentes que os gerem em varios paises, focam o que pode ser
melhorado e sao orientados para o cliente, para procedimentos clinicos e para

resultados e performance organizacional.

Os governos Portugueses tém vindo também a preocupar-se com esta matéria
da qualidade, sendo que em 2002 promulgaram a Lei n°® 27/2002 de 8 de

Novembro, que refere que “...0 atendimento de qualidade e a garantia da
prestacédo de cuidados de saude de qualidade com um controlo rigoroso dos
recursos sdo considerados principios especificos da gestdo hospitalar e
principios gerais para a prestagdo de cuidados de saude.” Foram celebrados
contratos com todos os hospitais do Servico Nacional de Saude que incluiam
indicadores de qualidade e eficiéncia para aproximacao entre as unidades de
saude do Servigo Nacional de Saude na utilizagao de recursos e a promogéo

de niveis de eficiéncia mais elevados, a fixacao de objetivos, as tabelas de
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precos, avaliagdo da satisfacdo dos utentes e dos profissionais, sistema de
informacéao, formacao e investigacdo, manutencédo de equipamentos, avaliagéo
do desempenho, politicas de melhoria e qualidade dos servigos (Administragao
Central do Sistema de Saude IP, 2007).

Neste contrato, os hospitais obrigavam-se a introduzir politicas de melhoria, de
forma a garantir niveis de servigo e indicadores de qualidade crescente e a
aderir a um SGQ, como instrumento fundamental da gestdo da unidade de
saude, com o objetivo de fomentar as a¢des tendentes a melhoria continua,
monitorizar e avaliar indicadores de resultado, aderir ou manter um processo
de acreditacao e estabelecer normas e procedimentos no ambito da atividade

clinica.

Num setor como o da saude, em que 0S recursos sao cada vez mais
controlados, e face a realidade vivida no mundo atual, a variavel custo torna-se
extremamente importante, sendo que é cada vez mais necessario adaptar-se a

esta realidade, sem implicagdes obviamente na qualidade do mesmo.
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Capitulo I
DA INVESTIGACAO A ACAO
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1 - Plano de investigacédo e metodologia

Tendo em conta os pressupostos do Planeamento em Saude que segundo
Imperatori e Giraldes (1993) passa pela “[...] racionalizagdo do uso de recursos
com vista atingir os objetivos fixados, em ordem a redugédo dos problemas de
saude considerados como prioritarios [...]” e que a qualidade e a perfeicéo
atingidas na elaboracdo do diagnéstico de situacdo determinardo em grande

parte a selecéo das prioridades.

E a partir da definicdo dos problemas no modelo de gestdo dos gases
medicinais do CHTS que se comeca a trabalhar na escolha dos mesmos, pelo
que se considera pertinente recorrer a utilizacdo de uma metodologia de

investigacao-acgao.

De forma a identificar as necessidades e determinar os problemas
concernentes aos gases medicinais, recorreu-se a entrevistas informais
dirigidas aos profissionais com intervengcao na gestdo dos gases medicinais
existente no CHTS séo eles: Dr. José Manuel Silva dos SIE, do gabinete da
qualidade a Dr.2 Diana Pereira e o Dr. Ricardo Gouveia, da comissao de
controlo de infeccdo Enf® Alexandrina Lino, dos SF a Dr.® Sénia e

administrativos e da gestao intermédia Dr.? Joana Pinto (figura 4).
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Tendo em conta a informacgao obtida pelos entrevistados, a revisdo documental
e o tempo disponivel, optou-se por direcionar a aplicagdo do modelo de gestao
para o GM em vasilhame pois, este apresenta mais caréncias ao nivel de

gestdo em relagcéo ao canalizado.

Concluiu-se ainda que a responsabilidade dos SF na gestdo dos gases
medicinais se prendia exclusivamente com a faturacéo, sendo que, a restante

responsabilidade dos mesmos pertence aos SIE.

No circuito interno do gas medicinal em vasilhame no CHTS, verifica-se que o
pedido é realizado por telefone por um enfermeiro do servigo, sem a existéncia
de registo de uma prescricdo. A guia de abastecimento é preenchida pelo SIE,

e nao pelo requerente, apos pedido telefonico.

Aquando da entrega do GM, a guia € assinada por um funcionario do servico e
entregue pelo SIE aos servigos admistrativos dos SF uma vez por semana,
observa-se que podera existir produto contabilizado no programa informatico
da Companhia portuguesa de computadores health care solutions (CPC), sem
que este esteja em circulacédo. O mesmo ocorre em relagéo ao produto advindo
do fornecedor externo em que a guia da encomenda € entregue aos servigos
administrativos dos SF uma vez por semana, dando origem a produto em

circulagao néo introduzido no CPC.

Os registos inerentes ao modelo de gestao dos gases medicinais no CHTS sé&o
portanto praticamente inexistentes, sendo que existem apenas registos da
entrada do produto no hospital, faturagdo e uma guia de abastecimento (anexo
2).

Segundo a 1SO 9001:2008 IPQ (2008)

“A organizagao deve aplicar métodos apropriados para a monitorizagdo
e, onde aplicavel, a medi¢cdo dos processos do sistema de gestdo da
qualidade. Estes métodos devem demonstrar a aptiddo dos processos
para atingir os resultados planeados. Quando os resultados planeados
ndo séo atingidos, devem ser empreendidas corre¢bes e agbdes

corretivas, conforme apropriado.”
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A monitorizagcédo do gas medicinal no CHTS é realizada através do processo de
inventario e ndo tem tempo definido para a sua execug¢do. Existem situagdes
onde o utente, por exemplo num transporte, possa sair do hospital para outra
instituicdo com o vasilhame, permanecendo este fora do CHTS sem registo de
saida/entrada e local de destino. Da-se como exemplo uma situagédo em que
haja esquecimento do mesmo fora da instituicdo, ndo existe controlo para
imputar responsabilidades e é portanto impossivel contabilizar, em tempo real,
a quantidade de vasilhame existente no Hospital. Salienta-se que, em termos
de custos, o aluguer vasilhame mantém-se e € pago ao dia como se estivesse
disponivel no CHTS. Outro caso passa pelo empréstimo de vasilhame de um
servico para outro, sem que aqui, seja possivel saber em tempo util a

quantidade que um servigco pediu/devolveu e que tem ainda em sua posse.

O controlo do vasilhame ao longo do processo tem importancia também de
forma a imputar responsabilidades aos servigos requerentes. Dai que € urgente
implementar medidas corretivas ao nivel da incorreta utilizagdo. Expdem-se

assim algumas situagoes problema:

- entrega do vasilhame sem que o0 seu consumo esteja terminado - isto implica
a devolugédo do vasilhame ao fornecedor para que seja reposta a sua
capacidade. O valor pago pela instituicado sera imputado como se vazia se

encontrasse;

- devolugao do vasilhame danificado - ndo tem expresséo a nivel de gestao
pois os servicos nao tém monitorizacédo de responsabilidades sobre o gas

requerido;
- extravio do vasilhame;

- auséncia de stocks minimos ou maximos por servicos — a quantidade
devolvida nao reflete muitas vezes a entrega realizada anteriormente a este
servigco, visto que existe a possibilidade de empréstimo entre servigcos sem

registo ou comunicacgéo do sucedido ao fornecedor interno.

De forma a poder responder as situacées apresentadas anteriormente,

investiu-se entdo num modelo de gestao baseado em processos.
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Este modelo tera que apresentar uniformizagdo entre a Norma ISO 9001:2008

e o referencial existente no CHTS da JCI.
Assim, os objetivos gerais delineados para este projeto passam por:

* Reformular os processos da organizacdo ao nivel da alteragcdo de
competéncias e através da transferéncia de responsabilidade sobre os

gases medicinais.

* Propor um modelo de referéncia de um sistema de gestao da qualidade,
baseado na norma ISO 9001:2008 e no referencial existente no CHTS
da JCI.

Os objetivos especificos tragados para este projeto passam por:
* Identificar as necessidades referentes aos gases medicinais no CHTS.

* Criar estratégias capazes de aplicar uma monitorizagdo eficaz e de
transferéncia de responsabilidades na gestdo dos gases medicinais, de

acordo com a legislagao em vigor.

* Verificar se o sistema de gestao implementado responde a legislagao
em vigor e se permite monitorizar o gas medicinal desde a sua recegao
até a saida no CHTS.
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2- Elaborac&o do modelo de gestao por processos

Depois de analisar a realidade existente no modelo de gestdo dos gases
medicinais no CHTS e de tragar os objetivos para este projeto, identificaram-se
as necessidades que um sistema de gestao da qualidade impde, sem descorar
que o CHTS esta acreditado pela JCI gerido pelo seu departamento da

qualidade.

Por esse facto, o modelo de gestao apresentado tera que ser capaz de operar
com o referencial da JCI, sem esquecer os principios da ISO 9001:2008
procurando encontrar um ponto de equilibrio entre o requerido pelos requisitos
normativos e a realidade em que este modelo de gestdo para os gases

medicinais se vai inserir.

A documentagao criada, assim como a sua codificagéo, estao de acordo com o

template e codificacdo preconizados na instituicao.

Ex: Mod. SF01-R_01 [(Mod. (Modelo) + SF (Servigos Farmacéuticos) + 01
(ordem pela qual sao criados os documentos) + R (indica que ndo € um
impresso produzido externamente, sendo replicavel na reprografia + 01

(versao/revisdo do documento)].

A revisao nao € referida quando se identifica o documento nos procedimentos,
assumidamente para poupar uma revisao total do mesmo sempre que haja

uma alteragédo no impresso.

A gestdo documental é realizada de acordo com o instituido pelo gabinete da
qualidade do CHTS, que esta de acordo com o referencial utilizado pela
instituicao, procurando responder a requisitos normativos da ISO 9001:2008,
assim como, definicdo de procedimentos, criagdo de impressos e

implementacéo de um modelo baseado em processos.
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Anteriormente foi referido que o hospital, na sua gestao dos gases medicinais,
apenas continha o registo de entrada no hospital e do servico requerente

realizado nao pelo servico mas por quem atendia o telefone no SIE.

Desta forma, devera ser criado um ID (Identity) de forma, a que cada vasilhame
tenha uma identificagéo, possibilitando rastrear o produto ao longo do ciclo que

tem no hospital (figura 5).

(Hecegéo da encomenda)

Confirmagéo do gas medicinal
recebido com a nota de
encomenda pelo Técnico de
Farmacia

l

Introdug&o do gas medicinal
recebido no CPC

l

Etiquetar as garrafas recebidas
com a etiqueta dada pelo CPC
ap6s introdugéo no sistema

Nota de encomenda

Armazenamento do gés entregue nos servigos
medicinal segundo FIFO administrativos na

Farmacia

Figura 5 — Fluxograma da entrada dos gases medicinais em vasilhame no Centro

Hospitalar do Tamega e Sousa, provenientes do fornecedor externo, utilizando o CPC

Esta identificacdo € colocada sob a forma de uma etiqueta apds a verificagao
do vasilhame rececionado na nota de encomenda e respetiva introdugao no
CPC, de forma a este gerar a etiqueta correspondente a cada gas/unidade

rececionada (anexo 3). Ap6s a identificagdo do gas, este devera ser
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armazenado segundo as regras do First in First out (FIFO) e as fichas de
seguranca do produto. A nota de encomenda sera entregue nos servigos
administrativos dos SF, sendo armazenada durante 4 anos mediante

preconizado no CHTS.

O processo de rececao do fornecedor externo (anexo 4) € monitorizado atraves
de indicadores mensuraveis estabelecidos conjuntamente com os responsaveis
dos SIE e dos SF, de forma a alcancar e procurar melhorar continuamente os

objetivos estabelecidos (Tabela 2).

Tabela 2 — Monitorizagdo do processo fornecedor externo

INDICADOR QUANDO ONDE QUEM Como CUsSTO PDSIQ:&D

Valor total da
encemenda do

Custo da Anual Sernvicos ano atual - valor ne \L
encomenda Farmacéuticos total da
encoemenda do
ano transato
Percentagem e
Reclamacses Arusd Farmaceuticos/ Numero de nE \L
acima dos 20% Departamento da reclamacoes /100
Qualidade
o
Percentagem de encgrngﬁdas
encomendas .
entregues fora do Mensal Farizwcgft?cus ;p;r;;g;c??n:uér:iii € 'l'
prazu;ﬂ?ﬂ dos de encomendas
mensaisx 100
0€
Consumo
timestral face ao } Servicos Consumo
objetivo do Trimestral Farmacéuticos trim estral do gas ‘l
Rappel
e ]

Sendo o GM um medicamento, a prescricao tera que ser electronica, tal como
os restantes medicamentos prescritos a nivel hospitalar. Assim, o Farmacéutico

validara a prescricéo dando saida da mesma no CPC (anexo 5).

De forma a permitir a rastreabilidade, a indicagdo de saida do produto devera
ser imputado ao servigo requerente de modo a que seja possivel a partir daqui
monitorizar o consumo efetivo dos servigos. Relembra-se uma das fragilidades
do sistema atual que passa pela incapacidade deste, de uma forma real

imputar consumos minimos e médios de um servigco na questao do GM.
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Apdés saida do GM requerido para um servico especifico, devera ser
preenchido o impresso Mod. SF02-R_01 (anexo 6) e este sera entregue no
SIE, para posteriormente transportar o vasilhame até ao servigo requerente
(figura 6). Esta passagem pelo SIE tera que continuar a ocorrer devido a

impossibilidade de armazenar o vasilhame no espaco fisico dos SF.

No servigo e apos entrega, o Enfermeiro responsavel devera assinar o Mod.
SF02-R_01, e o GM devera ser armazenado, segundo a ficha de seguranga do
produto. Os servicos ndo tém conhecimento do método de armazenamento,
dos diferentes tipos de GM, o que motivou a elaboracédo do Manual dos Gases
Medicinais (anexo 7) para ser entregue nos diferentes servigos requerentes do

produto.

O Manual dos Gases Medicinais tem como objetivo apresentar as fichas de
seguranga dos mesmos que se encontram no CHTS. Estas fichas permitem
obter informacao, de forma célere, acerca do manuseamento, em situagdes de

emergéncia, armazenamento e transporte do gas medicinal.

As fichas de seguranca do GM estéao divididas por se¢gdes sendo estas:
» Identificagdo da substancia mistura e da empresa,;
= |dentificagao dos perigos;
= Composicao/Informagéo dos componentes;
= Primeiros socorros;

* Medidas de combate a incéndios;

= Medidas a tomar em situacdes de fuga acidentais;
» Manuseamento e armazenagem;

* Equipamentos de protecéao individual necessarios;
» Propriedades fisicas e quimicas;

* Estabilidade e reatividade;

* Informacgao toxicologica;
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= Consideragdes acerca da sua eliminagéo;
* Informacgdes acerca do transporte;

» Informacgdes acerca da regulamentacao existente.

Relativamente a devolugcao, o operador do SIE devera verificar a existéncia de
algum vasilhame devolvido acima dos 10% de consumo e assinalar na coluna
de observag¢des do Mod. SF02-R_01 como produto ndo conforme (figura 7).
Posteriormente o Mod. SF02-R_01 sera entregue nos servicos administrativos
da farmacia, ficando armazenado durante 4 anos de acordo com gestdo dos

registos utilizada no CHTS.
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Prescri¢ao electronica
do gas medicinal

Validagédo da prescrigéo por
parte do Farmacéutico

SIE verifica no CPC nota de
saida dada pelos SF.
procede ao transporte do
gas medicinal para o
servigo requerente

pelo Enfermeiro

gas requerido

Assinatura do Mod. SF02-R

responsével e entrega do

Assinatura do Mod. SF02-R
pelo Operador de Central

ap6s devolugéo do
vasilhame vazio

-

Operador de Central verifica
no manémetro catalogando
a devolugado como
conforme/ndo conforme

—

Operador de Central
entrega Mod. SF02R na
Farmécia

¢

Técnico de Farmacia/
Farmacéutico d&
saida no CPC do
vasilhame vazio

Figura 6 — Fluxograma do circuito interno dos gases medicinais em vasilhame no

Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, utilizando o CPC
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O processo de recec¢ao/devolugdo do gas medicinal aos servigos (anexo 8) é
monitorizado baseando-se nos indicadores (Tabela 3) estabelecidos em
parceria com o responsavel dos SF e do SIE, de forma atingir e procurar

melhorar continuamente os objetivos estabelecidos.

Tabela 3 — Monitorizacdo do processo de entrega e devolucdo aos servigcos do gas

medicinal
INDICADOR QUANDO ONDE QUEM COMO CUsTO POSI@ﬂD
Vasilhame
Per:::;f:g;n; de Servico de devolvido ndo
devolvido ndo Trimestral Instalacies e estando va o/ D€ *
estando vazio E quipamentos vasihame total
devolvido X100
‘asilhame
Percentagem de devolvido pelo
vasihame néo Servico de senvico utilizador
entregue Trimestral Instalacies e incorretamente/ 0E +
corretamente pelo E quipamentos vasilhame total
senvico utilizador devolvido pelo
servico X100

Consumo menzal

Consumo de gas Senigos total de gas
medicinal w/3TEE Farmacéuticos medicinal pelo = 'l'
SEIVico

‘asilhame

Percantagem de devolvido pelo

i Senvico de servico
Ei?,r:,:g: Trimestral Instalacies & danificado/ 0 ¢,
danificado E gquipamentos vasihame total

dewvolvide pelo
servico X100

O CPC gerara, a cada devolugao de 10 vasilhames, 1 vasilhame para controlo
de quantidade de gas devolvido pelo servico com o Regulador de Pressao ou
Débito. Caso seja encontrada alguma anomalia no vasilhame, ou no consumo
do vasilhame, o operador devera indicar também como produto ndo conforme,
em observacdes. Sempre que se trate de uma nao conformidade que envolva
produto tangivel (vasilhame danificado), a pessoa que constata a situacao deve
proceder a sua segregacao, identificando-a com uma etiqueta vermelha “Nao

conforme”.

Tal como defende Melo (2002) “Se eliminarmos as possiveis causas, diminuem

as possibilidades de um problema ocorrer”.

O produto ira ser analisado pelo Responsavel dos Servicos Farmacéuticos
(RSF), ou o Responsavel da Qualidade (RQ), eventualmente em conjunto com

os colaboradores envolvidos, por forma a analisar e determinar as possiveis
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causas da ndo conformidade, avaliando a sua pertinéncia e a importancia da
nédo conformidade (figura 7).

Inicio

al

Detecdo a ndo
conformidade/
potencial nao
conformidade

—

Identificagao/
segregagéo

—

Analisar causas da
ocorréncia da nao
conformidade/potencial
n&o conformidades

-

Definir agdo
™ corretiva

(:) =

Sim

,

Implementar agéo
corretiva

Implementagéo
Ok?

Fechar néo
conformidade e
arquivar

U

Fim

Figura 7 — Fluxograma do procedimento tratamento das ndo conformidades
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Todo o produto ndao conforme devera ser tratado de acordo com o
procedimento SF-PR-05_01 (anexo 9) e a responsabilidade sera dos SF ou do
RQ, cabendo-lhes analisar a causa da ndo conformidade, aplicar a agao
corretiva na periodicidade definida no Mod. SF04-R01 e avaliar a eficacia da
acao corretiva implementada, assim como o cumprimento de todos os prazos

estabelecidos.

Confirmagao metroldgica

A confirmagdo metrolégica € o “"conjunto de operacbes necessarias para
assegurar a conformidade de um equipamento de medigdo com 0s requisitos
da utilizacdo pretendida” (IPQ, 2005). Abrange a calibragcéo e a verificacao, e
“s6 é atingida quando e salvo se a aptidao do equipamento de medigcéo para a

utilizagéo pretendida tiver sido demonstrada e documentada” (IPQ, 2005).

De forma a garantir a aptiddo do Regulador de Pressdo, os SIE deverao
realizar a verificagao/calibragdo através da descrigdo existente na ficha do
produto, procedendo a aceitacao do critério de aceitacao (figura 8) dado pela
ficha do equipamento. A periodicidade das medigcbes e monitorizacbes é
estabelecida pelo responsavel do SIE e é realizada de forma anual como

preconizado no SF-PR-04 (anexo 10).

37



Aquisi¢cdo EMM

=l

Determinagéo da
monitorizagdo e
medi¢édo

-

Sele¢édo de EMM
necessario

—

Estabelecer critério de
aceitagéo

—

Calibracéo/Verificacdo

-

Verificagdo dos
critérios de aceitacao.
Aprovagao
m

Identificagdo do EMM

=

Figura 8 — Fluxograma do procedimento de calibragdo do Regulador de Presséo

Formacéao

Tendo em conta que a tematica dos gases medicinais como medicamento é
recente na comunidade farmacéutica, os seus profissionais ndao tém formacao
graduada, pos-graduada ou profissional acerca dos mesmos como

medicamento, mas sim como dispositivos médicos.

Devido a este facto, a instituicdo, com base num procedimento de formacao
(figura 9), devera fornecer formagao aos profissionais do SF acerca dos gases
medicinais, por forma a complementar os conhecimentos acerca desta

tematica.
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Levantamento das
necessidades de
formagéo pelos SF

{

Elaboragéo do plano de
Formagéao e
sensibilizagdo

{

> Aprovacéo do plano de

> formagéo anual

I’Ccrrigir
Entregar plano no

@< é

SFAP
provado?

)
3

Executar o plano

Avaliagao da Formagéao

Figura 9- Fluxograma do procedimento de formacao

Assim, os RSF deverao avaliar as necessidades formativas e entregar o Mod.
SF03-R_01 - Plano de Formacgdo (anexo 11) no Servico de Formacgao e
Aperfeicoamento Profissional e Documentacédo (SFAP) e SF, que se
responsabiliza por iniciar o processo formativo, apds avaliagao da pertinéncia e
de acordo com as necessidades diagnosticadas pelo servigo, consoante o
procedimentado no SF-PR-05 (anexo 12). A eficacia da formacéao sera avaliada

tendo em conta o impresso Mod. SF04-R_01 (anexo 13).
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Fornecedores

“A organizagdo deve avaliar e selecionar fornecedores com base nas suas
aptidées para fornecer produto de acordo com os requisitos da organizagédo.”
IPQ (2008)

A selecao de fornecedores devera ser realizada de acordo com a
regulamentacao aplicavel aos fornecimentos do sector publico, estando assim
atribuida a responsabilidade da consulta aos fornecedores pelos SF e
Aprovisionamento. Compete a estes servigos assegurar o cumprimento, pelos
fornecedores, dos requisitos legais aplicaveis a cada tipo de fornecimento, de

acordo com a legislacao nacional e comunitaria aplicavel aos mesmos.

A organizacao devera conseguir assegurar que o produto comprado vai de
encontra os requisitos especificados para a respetiva compra, o controlo
aplicado ao produto e fornecedor tem relagao com a importancia que o produto
tem no produto final. IPQ (2008)

A responsabilidade da avaliagao de fornecedores cabe aos SF, consultando as
partes interessadas e devera ser realizada anualmente (figura 10), tendo em
conta o cumprimento dos parametros estabelecidos no Mod. SF01-R (anexo

14) e a metodologia preconizada (Tabelas 4 e 5).
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Necessidade de novo
Fornecedor/Avaliagéo de
Fornecedor

Avaliagao do Fornecedor
através do Mod. SF01-R_01 Envio das propostas
e dos indicadores do comerciais
processo gestao dos
fornecedores

Selegéo da proposta
Fornecedor Avaliado

( Celebragéo do contrato >

Figura 10- Fluxograma do procedimento avaliagdo de fornecedores

O sistema de avaliagdo engloba as areas de contato com o fornecedor —
compras, qualidade e logistica — que tém igual peso na classificacao final do
seu desempenho de acordo com o procedimentado no SF-PR-01 (anexo 15). A
avaliacao do fornecedor contém componentes de natureza objetiva e subjetiva
de forma a obter um retrato completo que nos permita agir, ou néo, sobre o

relacionamento existente.

Fredriksson e Gadde (2003) referem que os programas de avaliacao de
fornecedores podem visar garantir que os fornecedores correspondem as
expetativas da empresa, no curto prazo, ou concentrarem-se no seu

desenvolvimento e na sua contribuicdo para o desempenho do cliente.

Os SF poderao excluir liminarmente um fornecedor, sempre que de uma
qualquer situacao de ndo conformidade venha a resultar uma ocorréncia com
impacto potencial em matéria de segurancga para os doentes, de acordo com o

preconizado no CHTS.
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Tabela 4 — Avaliagéo dos fornecedores

AVALIACAO DO PRESTADOR DE SERVICOS

Classificaco (of.
Componente de

e Escala de comversSo Farmula de calculo
avaliacaoc do
relacionamento)
Muito Bom 5
Bom 4
Suficiente 3
Somatoric dos Indicadores
Insuficiente 2
Mau 1
Sim &

Tabela 5 — Classificagdo dos fornecedores

AVALIACAO DO PRESTADOR DE SERVICOS

< 20 pontos Avdliacdo negaiva
20 pontos Situaca0 arever
= 20 pontos Avalicdo positiva

Este processo (anexo 16) € controlado através de indicadores (Tabela 6)
estabelecidos conjuntamente com o responsavel dos SF e do SIE de forma a

alcancar os objetivos estabelecidos e na procura da melhoria continua.
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Tabela 6 - Monitorizagdo do processo fornecedores

INDICADOR QUANDO ONDE QUEM COMD META CUSTOD POSI(;ﬁO-
Produto
entregue
P roduto Servico de danificado / 0% produto
danificado Trimestral Instala cies & Mimemn de entregue 0€E ,l
E guipamentos. produto danificado
entregue
trimestral
Produto 20% das
. entregue em encomendas
ig;ﬂrl:gtd:%eﬁ S ericos guantidade rececionadas l
encomenda Trimestral Farmacéuticos incorrecta / com ne
rececionada produto total _quanhdades
semestral divergentes das
entregue encomendadas
Produto 20% de
entregue néo encomendas
P roduto .
entregue néo Trimestral Seml;u?‘ encomendado/ . entregues 0€E ‘L
dad Farmacéuticos produto total divergentes da
ENCOMENCaco =semestral nota de
entregue encom enda
=l
Auditorias

A auditoria € um exame critico que tem como objetivo avaliar a eficacia e
eficiéncia de um departamento ou uma organizagao, assim como o de analisar
o funcionamento das organizagbes, de modo a avaliar o desempenho,
identificar potenciais riscos e propor medidas de correcdo e melhoria.
Considera-se assim uma atividade de analise e diagndstico da organizacao,
que tem em consideragao todos os aspetos da sua gestdao, com objetivo de
avaliar a conformidade, a racionalizagao de processos e de avaliar a validade e

o rigor dos resultados (Carneiro, 2004).

A auditoria interna €, exercida por pessoas da propria organizagéo e pretende
ser um oOrgdo de suporte e auxilio a gestdo, constituindo uma funcao de
avaliacao independente que tenha por finalidade a avaliagdo das atividades da
organizagao. A auditoria externa é utilizada para processos de acreditagéo e
certificagcao, tal como acontece por exemplo para os referenciais da JCI e da
ISO.

O sistema desenvolvido para o projeto serd auditado de acordo com o
realizado pelo gabinete da Qualidade, segundo o plano de auditorias vigente

para os referéncias existentes no CHTS.
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3- O Sistema de Gestao dos Gases Medicinais

Apds a operacionalizagao do sistema de gestéo de processos até aqui descrito,
considerou-se pertinente passar a uma fase de implementagédo do mesmo por
forma a verificar a sua eficiéncia e os resultados que na realidade se poderiam

alcangar.

Assim, realizou-se uma reunido com o0s responsaveis de uma empresa
tecnoldgica denominada Global Intelligent Technologies (Glint). Esta opera na
Europa e América Latina, tendo como formas de atuacao: a consultadoria,
elaboragcao de aplicagbes informaticas nas areas da saude e ndo so,

"Outsourcing" de pessoas e processos. A Glint € a responsavel pelo CPC.

A reuniao realizada teve por intuito explicar as necessidades que o sistema
impunha ao CPC. Estas prendiam-se com a criagdo de uma ferramenta
incluida no CPC que fosse capaz de gerar uma identificacdo, com a sua
respetiva etiqueta, para o vasilhame do gas medicinal e ainda a capacidade do
CPC para imputar o vasilhame ao servigo prescritor de forma a monitorizar o

gas medicinal ao longo do seu ciclo no CHTS.

Apos esta exposicao, os responsaveis desta area da GLINT, informaram que
apesar da viabilidade do sistema, a sua implementagdo mesmo com carater de
teste/experimental, ndo seria possivel sem custos. Desta forma procurou-se
criar uma alternativa ao sistema anteriormente apresentado, e esta teria que
passar pela exclusdao do CPC como instrumento de gestdao dos gases

medicinais em vasilhame, ficando apenas como ferramenta de prescricao.

Desta forma, o sistema foi revisto tendo-se alterado os procedimentos SF-PR-
02 e SF-PR-03. Criei assim o Sistema de Gestao de Gases Medicinais
(SIGGM) (figura 11).
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#; SiGGM - Sistema de Gestdo de Gas Medicinal
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Figura 11 — Ecran inicial do SiGGM

Este € um programa informatico que foi desenvolvido para gerir o vasilhame

dos gases medicinais, podendo ainda crescer futuramente para a gestdo do

gas medicinal canalizado. Foi produzido no ambito deste Projeto, sem custos e

opera independentemente do CPC, porém foi concebido para poder atuar em

simbiose com o CPC. Passa assim a descrever-se a sua operacionalidade.

Aquando da recec¢do da encomenda, o Farmacéutico\Técnico de Farmacia

devera confirmar com a nota da encomenda o gas medicinal rececionado

(figura 12).
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Recegdo da encomenda

Confirmagao do gas medicinal
recebido com a nota de
encomenda pelo Técnico de
Farmécia/Farmacéutico

Introducédo do gas medicinal
recebido no SIGGM

Etiquetar as garrafas recebidas
com a etiqueta dada pelo
SiGGM apds introdugdo no

sistema
Nota de encomenda
Armazenamento do gas eniregue nOS Servicos
medicinal segundo FIFO administrativos na
Farmécia

Figura 12 — Fluxograma da entrada dos gases medicinais em vasilhame no Centro

Hospitalar do TAmega e Sousa, provenientes do fornecedor externo, utilizando o SiGGM

Apos a verificagao, introduz no SiGGM (figura 13) o vasilhame rececionado de

acordo com a tipologia do gas.

Hospitalar do =,
ego e Sousa, & P.E. HiE

SIGGM - Adicionar Garrafa

Tigoiogia de Gas
Oxigénio/Oxypras [5L]

Figura 13 — Introducao do gas medicinal no SiGGM
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Apds, esta introducdo em sistema, o programa ira gerar uma codificagdo para o
vasilhame introduzido com a sua respetiva etiqueta (figura 14), esta sera
impressa e colocada no mesmo, sendo posteriormente armazenado segundo
as regras FIFO e a nota de encomenda entregue nos servigos administrativos
da Farmacia de acordo com o procedimento SF-PR-02 (anexo 17), sendo esta

armazenada durante 4 anos mediante preconizado no CHTS.

Oxigénic/Oxypras [SL] 24- Jul-2012

GMOXIi41

Impresso ektronicam ente - 5iGGM

Figura 14- Etiqueta gerada pelo SiGGM para identificar vasilhame

O Farmacéutico validara a prescricao eletronica do GM dando saida da mesma
no SiGGM, imputando ao servico prescritor (figura 15). Deste modo é possivel
rastrear o vasilhame no CHTS, monitorizar os consumos efetivos dos servigos,
estabelecendo consumos minimos e médios, e imputar aos mesmos

responsabilidades sobre o GM.
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Prescri¢do eletronica

do gas medicinal

Validacédo da prescricao por
parte do Farmacéutico

SIE recebe Mod. SF02-R_01
dos dado pelos SF.
Procede ao transporta o
gas medicinal para o
Servico requerente

Assinatura do Mod. SF02-R_01 Assinatura do Mod. SF02-R_01
pelo Enfermeiro pelo Operador de Central

°
responsavel e entrega do apos devolugao do
gas requerido vasilhame vazio

Operador de Central verifica
no manometro catalogando
a devolugao como
conforme/ndo conforme

|

Operador de Central
entrega Mod. SF02-R_01na
Farmacia

U

Técnico de Farmécia/
Farmacéutico da

saida no SIGGM do
vasilhame vazio

Figura 15 — Fluxograma do circuito interno dos gases medicinais em vasilhame no

Centro Hospitalar do TAmega e Sousa, utilizando o SiGGM

Apds dada saida para um servico especifico do GM requerido (figura 16),
devera ser preenchido o registo Mod. SF02-R_01 sendo entregue no SIE, para

posteriormente este transportar o vasilhame até ao servigo requerente. Esta
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passagem pelo SIE tera que continuar a ocorrer devido a impossibilidade da

armazenar o vasilhame no espaco fisico dos SF.

SiGGM - Entregar Garafa 1 el

Entregar a garrafa com o codigo:

GMOXI41

Cancelar

= . — -“
5 Cirurgia Plastica

€ Cirurgia Vascular de Proximidade

Ortopedia

Otorrinolaringologia
Imprimir Etiquetas

Oftaimologia
Procurar...

f[amega e Sousa,

Urologia
Ginecologia Nova Entrega

Obstetricia
Elimr arrafa
v

Pediatria
Neonatologia
UCIN

ucip

Medicina Intemna
Neurologia
Pneumologia

~ Cardiologia
_— Hew

4 Garrafas em Stock 0 Entregas  24-07-2012  SiGGM - v1.0

Figura 16 — Saida do vasilhame no SiGGM para o servi¢co requerente

No servigo e apoOs entrega, o Enfermeiro responsavel devera assinar o Mod.
SF02-R_01, o Operador do SIE devera verificar do vasilhame devolvido qual é
que se encontra acima dos 10% de consumo e assinalar na coluna de
observacdes do Mod. SF02-R_01 como produto nao conforme se a situagéo

ocorrer, conforme o procedimento SF-PR-03 (anexo 18).

Posteriormente o Mod. SF02-R_01 sera entregue nos servigos administrativos

da farmacia e o vasilhame devolvido é retirado do SiGGM (figura 17 e 18)
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™ Menu ) Relatorios %3 Opcoes @ Acerca [B> Sair

Devolver a garrafa:
GMOXi41

Figura 17 — Devolugéo do vasilhame no SiGGM

7yHome [ Menu [ Relatorios %} Opgdes @ Acerca [@ Sair

Devolver a garrafa:
GMOXI41

Figura 18 — Vasilhame devolvido no SiGGM

Quando o vasilhame € devolvido ao fornecedor, este saira do sistema sendo
portanto eliminada pelo SiGGM, deixando de existir o cddigo criado e o proprio
vasilhame em sistema (figura 19 e 20). Contudo a codificagao fica em sistema

até ser determinado o contrario, ou seja, como vasilhame eliminado.
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7yHome [ Menu [7) Relatorios <3 Opgoes @ Acerca [ Sair

| SIGGM - Eliminar Garrafa

Ver Garrafas
© Emsiock @ Devolvidas
Eliminar a garrafa:

GMOXi41

Figura 19 — Eliminar vasilhame no SiGGM

“yHome fJMenu [7 Relatorios (% Opcdes @ Acerca [ Sair

Ver Garrafas
© Emstock
Eliminar a garrafa:

GMOXI41

Figura 20 - Vasilhame eliminado do SiGGM

O SiGGM como ferramenta de gestdo permite ao utilizador a qualquer
momento monitorizar o consumo efetivo de um servigo (figura 21 e 22). Deste
modo, os SF poderdao estabelecer, como anteriormente referido, stocks
minimos e maximos e consumos médios para todos os servigos, auxiliando a
gestdo de encomendas de gas medicinal, assim como realizam para os

restantes medicamentos hospitalares, tornando-se assim possivel imputar
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custos aos servicos requerentes/utilizadores e estabelecer médias de consumo

por doente.

T Relatérios % Opgoes @ Acerca [@> Sair

Testel Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica
- Cirurgia Vascular
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Urologia
Ginecologia
Obstetricia
Pediatria
Neonatologia
UCIN
uciP
Medicina Interna
Neurologia
Pneumologia

Figura 21 — Gestéo por servicos no SiGGM

fyHome ®jMenu [ Relatorios ) Opgdes
Entregas
© Entregas O Devolugdes
N° Entrega

GMDIO43
GMAME44 ArMedicinal EP 34[35L]  Cirurgia Vascular 24-07-2012

Figura 22 — Gestao de entregas de gas medicinal
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O SiGGM permite ainda ao utilizador saber em tempo real, onde se encontra

determinado vasilhame (ver figura 23), ou seja, se esta se encontra em stock,

entregue num servigo ou se foi eliminada apos ter sido devolvida. Isto permite

ao utilizador imputar responsabilidades sobre o vasilhame ou sobre o GM.

Céd. Garrafa Tipologia de Gas Data de Entrada
GMDIO42 Diéxido de Carbono | 24-07-2012
GMDIO43 Diéxido de Carbono 24-07-2012
GMAME44 Ar Medicinal EP 34 [3... | 24-07-2012

Status

Em stock
Em stock
Em stock

=S

Detalhes Garrafa
Cédigo/Referéncia

GMDIO42

Tipologia do Gas:

Data de Entrada:
[ Diexido de carbono EP 40 | [24-07-2012

Observagbes/Notas:

“m arrafas om Stock 0 Entregas 24072012 SIGGH - v1.0 - Versio de Teste

o 4

—

Figura 23 — Gestéo do vasilhame

——
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Notas conclusivas

Com o reconhecimento do GM como medicamento, assiste-se a uma
necessidade de transfiguracdo de toda a gestdo e controlo dos gases
medicinais, elevando-os para o patamar de qualidade inerente a qualquer
medicamento, transferindo a sua responsabilidade para a alcada dos servigos

farmacéuticos hospitalares.

Assim, € premente a adaptagcdo a esta nova realidade, tendo por base a
filosofia e a pratica de gestado inerente a um SGQ, que traduz o envolvimento
de todos os que trabalham na organizac&o, tendo como objetivo primordial a

satisfacdo das necessidades e expectativas dos clientes.

Apesar do conceito qualidade cada vez mais ganhar relevancia para politicos e
gestores na Europa, inclusivamente em Portugal, ainda subsistem algumas
duvidas em relacao a importancia do impacto da acreditagao e da certificagao

em unidades de saude.

Contudo, acredita-se que uma organizacdo de saude com um sistema de
gestdao da qualidade implementado fornece servicos de acordo com as
necessidades do cliente, estatutarios e regulamentares, tendo sempre como
objetivo primordial a satisfacdo dos seus clientes, catapultando essa

organizacao por um patamar de exceléncia.

No que aos gases medicinais diz respeito, a implementacdo de um SGQ
traduz-se num aumento da seguranca para os doentes e profissionais de
saude, vantagens em termos de custo beneficio para os gestores hospitalares,
uma vez que, 0S riscos que possam ocorrer na utilizagdo ou no proprio
transporte, passam a estar controlados, assim como, na imputagdo de stocks
minimos e maximos, consumos médios aos servigos utilizadores de gas

medicinal em vasilhame, auxiliando a gestdo de encomendas de gas,
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permitindo imputar custos aos servigos requerentes/utilizadores e estabelecer

médias de consumo por doente.

Isto s6 é possivel pois este tipo de gestdo permite a rastreabilidade do gas ao

longo de todo o processo, permitindo assim a sua monitorizacao.

Tendo em conta esta problematica elaborou-se um sistema de gestdo da
qualidade que pretendeu auxiliar a garantia da qualidade em toda essa cadeia,

na procura de um instrumento eficiente e eficaz de coordenagao da mesma.

Assim, neste trabalho procurou-se responder aos problemas existentes no
contexto da investigagcdo, tendo sido aplicado um sistema de gestdo da
qualidade baseado na Norma ISO 9001:2008 e no referencial da JCI ja
existente no CHTS, que permitiu dar resposta aos objetivos inicialmente

tracados.

Para a concretizacao do referido sistema adotou-se um modelo de gestdo por
processos, pois este tipo de gestdo permite identificar quais sdo os recursos
necessarios para a prestacao do servico e quais 0s recursos que geram mais
valor. Todas as atividades realizadas foram procedimentadas, o que permite

normalizar as atividades presentes no sistema de gestao.

Foram elaborados impressos, que permitirdo monitorizar o sistema ao longo do
percurso do vasilhame desde a sua entrada no CHTS até a sua saida. Esta
monitorizacdo podera ser impulsionada com a utilizacao do SiGGM que
permitira nao s6 o controlo de sftocks como a sua aplicabilidade clinica,
podendo eventualmente os SF estipular, em funcdo da viabilidade de
tratamento, protocolos ou limitagdes de fornecimento. O SiGGM promove
assim uma gestao em tempo real, o que possibilita, a redugdo de custos,
preocupacado cada vez mais premente na conjetura atual. Elaborou-se ainda
um manual do GM que permite aos servicos usuarios do gas medicinal em
vasilhame, adquirir informagé&o compilada acerca das caracteristicas e formas

de atuacao para cada tipologia de gas.

No inicio deste trabalho havia a consciéncia que se poderiam encontrar
algumas dificuldades na sua concretizagcao, pelo que foi necessario suplantar

limitagbes tal como o tempo destinado para a sua realizacao. Neste sentido
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optou-se por direcionar o mesmo para o GM em vasilhame, excluindo o gas de

circuito canalizado.

No que, diz respeito a transferéncia de responsabilidades sobre o GM fica por
concretizar o seu armazenamento nos SF, tendo em conta que o espaco fisico
nao permite que a sua algcada fique atribuida a este servigo, mantendo-se o

produto no SIE.

Muitas das decisdes tomadas ao longo do trabalho tiveram a colaboracéo de
varios intervenientes, tal como se prevé na implementagdao num SGQ, no
entanto, este processo deparou-se com uma restruturacdo de chefias nos SF
levando a morosidade de decisées. Numa fase do estudo considerou-se que o
sistema desenvolvido merecia ser testado. Os responsaveis reconheceram que
esta é uma necessidade existente desde 2006, contudo o sistema burocratico
existente nos servigos de saude, levou a que protelassem uma decisao para a
sua implementacao até ao momento, apesar da alternativa apresentada néao

implicar custos, como € exemplo o SiGGM.

Numa reflexdo acerca da pertinéncia do estudo fica a certeza que este nao é
um fim em si mesmo, mas apenas um meio através do qual se desenvolvem
conhecimentos e competéncias. Assim espera-se que 0 mesmo possa fornecer
mais-valias para o desenvolvimento de outros trabalhos na comunidade
cientifica, tendo em conta que esta tematica é recente e que durante a fase de
desenvolvimento do quadro conceptual nao se obtiveram estudos realizados
em Portugal acerca da transposicdo de responsabilidades dos gases

medicinais para os SF.

Considera-se que o SGQ desenvolvido podera despertar o interesse para a
elaboracao de outros estudos, podendo ser testada a implementacédo do
mesmo, ou até servir de base para a certificacdo pela ISO 9001:2008 a luz do

que ja acontece no hospital nos servigos de Imunohemoterapia e Esterilizacao.

Por fim, ha que admitir que ainda ha muito a perfetibilizar. Pensa-se que
aproximacao da mestria se obtém com a experiéncia e finalmente refor¢a-se o
agradecimento a todos os que colaboraram na execucao deste trabalho tendo

sido determinantes neste processo de indagacéao pelo saber.
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(Impresso - Nao conformidades, acdes corretivas e preventivas)
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Impresso das nao conformidades e agoes
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corretivas e preventivas
1- N° da ndo conformidade: 2 - Prioridade:
3- Identificacdo da ndo conformidade
Descricao Localizac&o:
Possiveis causas:
Correcgéo:
Detectado por:
Data: / /
4- Acg&o correctiva:
Eficaz
Sim Nio

Corrigir até: ____/

/ Responsavel:

5- Verificacao de implermentacdo e da eficacia da acgao correctiva:

Responsavel da Qualidade:

Data: / /

Responsavel dos Servicos Farmacéuticos:

Data:_ / /I
CONTROLO DE PUBLICAGAQ
ELABORADO/REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR
Pedro Ribeiro Data: Gabinete Garantia Qualidade Assistencial Conselho de Administragdo  Data:
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Gases Medicinais USG - Pedidos de Abastecimento ao exterior

Codigo

Designacgido do Gas

Quantidade Quantidade

Requisitada Fornecida Observagdes

9010010140 Oxigénio / Oxypras 5L

9010010125 Oxigénio / EP34 3,5L

9010010127 Oxigénio /| EP40 5L

9010010126 Oxigénio / Pin-index 3,5L

9010010110 Oxigénio / Bloco 20 e ou 50 L

9010010101 Oxigénio / Rampa 50L

9010010128 Oxigénio Medicinal Garrafa de 20 L

9010020105 Prétoxido Azoto Rampa 50 L

9010020111 Prétoxido Azoto Pin-index 3,5 L

9010060009 Diéxido Carbono EP 34

9010060008 Diéxido Carbono EP 40

9010060005 Diéxido Carbono EP 40 Pin Index

9010060006 Diéxido Carbono Pin Index 3,5 L

9010060105 Dioxido Carbono Rampa 50 L (Bloco)

9010060007 Dioxido Carbono Rampa 25 L (Laboratério)

9010100110 Gas Mistura N.E.P.

9010050001 Hélio

9010030105 Ar Medicinal Rampa 50 L

9010030120 Ar Medicinal Bloco 50 L

9010030005 Ar Medicinal EP34 3,5L

9010030006 Ar Medicinal Pin-index 3,5 L

9010010120 Oxigénio Liquido (Tanque exterior)

Outros / Material Diverso

Data da Requisigao :

/ /

Operador da Central de Gases :

Data da Recepcgéo :

/

Operador da Central de Gases :

Nota: Utilizar uma folha por pedido. Anexar as cépias das guias de entrega.







Anexo Il
(Procedimento interno -Rececao dos gases medicinais do fornecedor externo
utilizando o CPC)

Vi



VIl



2 MINISTERIO DA SAUDE IDENTIFICAGAO
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MMU Més/Ano Mar./2012 1/4
externo

RESUMO DE REVISOES

DATA DESCRICAO MOTIVO DA REVISAO DATA PROX. REVISAO

Mar./2012 Publicacao Inicial

SUMARIO

1. OBJETIVO

APLICACAQ

REFERENCIAS

DEFINICOES, ABREVIATURAS e SIGLAS
REQUISITOS

RESPONSABILIDADES

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE
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OBJETIVO

Estabelecer metodologias de atuagao para distribuicdo/devolugdes dos gases medicinais.

APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais dos Servigos Farmacéuticos/Servigo de Instalagbes e

Equipamentos com responsabilidade da recegao dos Gases Medicinais, provenientes do fornecedor

externo.

REFERENCIAS

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, no artigo 149.° - Estabelece os gases medicinais
como medicamento.

Deliberagao n°® 56/CD/2008 por parte do INFARMED.

1ISO 9001/2008.

ISO 9000/2005.

Manual da Joint Commission International — 42 Edic&o, 2011.

Inventory Valuation Methods - Long Beach State University, Dr. M. D. Chase.

DEFINIGOES E ABREVIATURAS

Servigo de Instalagbes e Equipamentos — SIE.

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde — INFARMED.

Gas medicinal — gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou nao, destinados a entrar em
contacto direto com o organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a um
medicamente, designadamente pela sua utilizagdo em terapias de inalagdo, anestesia,
diagndstico in vitro ou para conservar ou transportar 0rgaos, tecidos ou células destinados a

transplantes, sempre que estejam em contacto com estes.
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ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado - Pedro Ribeiro

Data:
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CPC- Programa informatico da Companhia portuguesa de computadores health care solutions
FIFO — First in First Out , 0 mais recente produto é colocado no fim do inventario, o que reflete

que os custos mais recentes com o produto estdo no final do inventario.

5. REQUISITOS

Nao Aplicavel.

6. RESPONSABILIDADE

Dos Servigos Farmacéuticos/Servigo de Instalagdes e Equipamentos.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

O Tecnico de Farmacia/ Farmacéutico recebe o gas medicinal e confirma a quantidade
rececionada com a nota de encomenda elaborada pela parte administrativa dos Servigos
Farmacéuticos, assim como a quantidade de gas indicada no mostrador do vasilhame. O

Técnico de Farméacia/Farmacéutico assina a guia de entrega do fornecedor.

O responsavel pela recegéo devera introduzir no CPC a encomenda rececionada, e etiquetar as
garrafas com a etiqueta correspondente a dada no CPC para cada um dos gases medicinais
introduzidas. O responsavel pela rece¢do devera avaliar a capacidade da garrafa com o
aparelno Manometro/Regulador de Pressdo ou Débito. Realiza em 1 garrafa a cada 10

rececionadas.

A nota de encomenda com a guia de remessa deverd ser entregue ao sector administrativo dos

Servigos Farmacéuticos.

O armazenamento devera ser realizado por tipo de gas medicinal (que se encontra devidamente

identificado no armazém) e colocado segundo FIFO.
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Anexo IV

(Processo - Rececao do gas medicinal do fornecedor externo)






eleq

OBSRASIUILPY 8P 0Y[BSu0D)

ejleq

(v099)
[BIOUBSISSY SPEPIENY) BIJUB.ES) 8jaUIges)

ejeq

Y099

40d 0QvAQHdY

40d OQVIIHI4IA

40d O0LSINFH /0avH0aY 13

0YIvIr1dnd 30 OTOHLNOD

‘opuinbpe |eupRIpawW seH =

sopjos

0UI31X3 10P3I3UIOf Op 0P53234 AP 0SS3I04d

[BUDIPAW SES ONON =

sbpoijug

S0213NQIeWIE SOSIAIDS SOP 0JIUIY| 103341 :0SS3204d OP 103S39H

OUJDIXd JOPIIBUI0) OP OPUIA |BUPDIPBW
sed ap oejadas e esed epeldosde ejgojopolsw e JuldQ oHquy

¢l0g/onsuer ouy/se\
e/l

OUuI9)Xa Jopadauloy op oeddasal ap 0ssa20id

10 oN

‘8L 1O

‘bed ogsinsy

0853004d

10 €0-4S-0¥d
OVOVOHILNAA

3d3 'YSNOS 3 VOINY.L 00 ¥VIVLIdSOH OYLNID
3ANVS VA OI4FLSININ

3d 3 'OSNO0S & ebawe
Op JeIeydSOH  ouuU ,




‘ejleg ‘Bje@ ‘ejeq
(vo99)
0BSe.SIUILIPY B OY[osu0) [BIOUB}SISSY SpepIjenD) BIjUBIES) 8)oUIges) vO99
40d 0avA0ddY H0d 0avIIHId3A 40d 01SINFH /0avH0dY 13
0YIvIr1dnd 30 OTOHLNOD
BIOBWIRY
U SOBASIUILpE 0414 0punBas feusipaw
S031u8s Sou enbesue s op olusweuszeuLy
BPUSLIODUS 3P BJON
BWBISIS 0U 0g3npaiul sode
0d? 0jad 2pep janbna e woo
$8pIGa0a1 seyeried se Jeionbiig
940 OU 0pigEde)
[eurdipew sef op oednpouu)
00MQOBWIR /2B ULIES
8p 001U08 ] 0jed BPUBLLIODLS
9D BIOU & W0 0pIG0al
JEuDIpaLY S8 0p OdeLLIyu)
4N
OluaWeuolsInod Q<\m0u_a3@um—t._ e4 0OUJa1X9 JOP322UI0}
SO3INIDS  u [eudipaw sed oeda3al 0JUBWIPDI0Id = -
BOUBLIOOUS
©ep 0gddeosy
sianesuodsay SOpel0ssy sojuawnloqg :sapepIAny
¢l0g/olisuer ouy/se\
(914 o1 -
m " OUuI9)Xa Jopadauloy op oeddasal ap 0ssa20id 8L 19N
bed 0gsiney 0853004d

10 €0-4S-0¥d
OVYOVOIHILNIaI

3d3 'YSNOS 3 VOINY.L 00 ¥VIVLIdSOH OYLNID
3ANVS VA OI4FLSININ

3 d 3 'OSNOS S ebau
O JOIS4OSOH 01U ’




eleq

ejleq

3ANVS VA OI4FLSININ

‘eleq
(v099)
oedeJISIUIWIPY 8p 0Y[asuo?) [BIOUB}SISSY SPEPIEND BlUBIES) BjdUIqes)
¥0d 0QYAQHdY HOd OAYOHIHIA ¥0d 01SIATH /0avH08v 13
0YIvIr1dnd 30 OTOHLNOD
EEEt——
| &
EpUa WIOIUD anbaiua
Ep .mm._m__uwzmhmwm_.,_ﬂ Eﬁﬁﬂ:ﬂa SO0N2IELIE ORERUaWOIUS
% =0 sanfiajus  JOpPEPUSIWIODUS S0AAAS |Ef=alulL _”_m_“ ﬂ_._mEEEm_
SEpUaLIOIUD oeu anbaiua inpaid
°f %l opnpatd
SEpEpUSLLCOUD anbalua
sepsauaiuanp [BlE 2SS
sapepjuenb 240} 0ynpo.d SO0N2IEWIE mm__w_mzwmwn_wmnwzw
# =0 W J Balooul meEm.m [BJ}SaL | A —
SEpEUOIDSDIA apepuenkt [ —
SEpUaLIOIUD wa anbasjua PERRUEND
BED Sl opnpald
[BJ}Sa LU
anbasjua
OpEILIUER onposd sojuawedink 3
#. =0 anbaiua ap wawny 2 sacdEEISU| | BaySa L | OpeEILIUER
onpoid 2450 { OpELIUED ap chiiag onpad d
anbalnua
oynpald
mdu_mn_n_ oLsno Y13 Oao Wano JAANO OaNYnD HOOV NI
¢l0g/olisuer ouy/se\
e/e n o ouJa)xa Jopasauioy op ogddadsal ap 0589014 ‘a1 19N
Bed ogsingy 0553904d
_ 3d3 'YSNOS 3 YOIWYL 00 ¥YIVLIdSOH OHLNID wn._n_,wm_:nmwmnwﬁ
10 €0-4S-0O¥d ’ ’
OVOVOHILNAA







Anexo V
(Procedimento interno - Distribuicao/devolugcao dos gases medicinais aos

servigos utilizando o CPC)
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1. OBJETIVO

Estabelecer metodologias de atuagéo para distribuigdo/devolugdes dos gases medicinais.

2. APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais dos Servigos Farmacéuticos/Servico de Instalagbes e

Equipamentos com responsabilidade da distribuicdo/devolugao dos Gases Medicinais.

3. REFERENCIAS

= Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, no artigo 149.° - Estabelece os gases medicinais

como medicamento.

= Deliberagao n.° 56/CD/2008 por parte do INFARMED.

= SO 9001/2008.
= SO 9000/2000.

= Manual da Joint Commission International — 42 Edigao, 2011.

4, DEFINI(}f)ES E ABREVIATURAS
= Servico de Instalagdes e Equipamentos — SE
= Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude — INFARMED

= (as medicinal — gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou ndo, destinados a entrar em

contacto direto com o organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a

um medicamente, designadamente pela sua utilizagdo em terapias de inalagdo, anestesia,

diagndstico in vitro ou para conservar ou transportar érgéos, tecidos ou células destinados a

transplantes, sempre que estejam em contacto com estes.

= CPC- Programa informatico da Companhia portuguesa de computadores health care solutions

5. REQUISITOS
Nao Aplicavel.
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6. RESPONSABILIDADE

Servigos Farmacéuticos e SIE do Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

O servigo requerente do gas medicinal, preenche o prescrigao electrénica disponivel no CPC.

O Técnico de Farméacia/Farmacéutico valida a prescri¢do electronica, dando saida no CPC do

gas medicinal prescrito.

O SIE apés verificar que no CPC se encontra uma nota de saida dada pelos Servigos
Farmacéuticos para o Servigo requerente, procede ao transporte através das condicOes

especificadas pelo fornecedor do mesmo para o servigo.

No ato da entrega o Operador devera acompanhar-se pela guia de abastecimento Mod. SF02-R
(Registo de Gases nos Servigos), que deverd ser assinado pelo Enfermeiro responsavel apés a

entrega do pedido.

O Servigo podera devolver o vasilhame vazio nesta altura sendo que tera que ficar registado na

Mod. SF02-R a entrega da quantidade devolvida pelo Servigo.

O Operador devera verificar no manémetro da garrafa se o volume esté abaixo dos 10% se tiver
considera a devolugdo como conforme, indicando no Mod. SF02-R na coluna capacidade
devolvida, caso contrario deverd assinalar como devolugéo nao conforme. O CPC gerara a cada
devolugdo de 10 garrafas 1 para controle de quantidade gas devolvido pelo servigo com o
Regulador de Pressdo ou Débito, 0 operador caso encontra alguma anomalia no vasilhame, ou
no consumo da garrafa devera indicar em observagdes.

O operador responsavel pela devolugdo deverd entregar na Farmacia o Mod. SF02-R para
posteriormente ser dada saida no CPC pelo Técnico de Farmécia/Farmacéutico do vasilhame

que posteriormente sera armazenado pelo o Operador.
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8. ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE

Prescrigéo electronica
do gas medicinal

!

Validacdo da prescricéo por

parte do Farmacéutico

SIE verifica no CPC nota de

saida dada pelos SF.
procede ao transporte do
gas medicinal para o
servico requerente

Assinatura do Mod. SF02-R
pelo Enfermeiro
responsavel e entrega do
gas requerido

Assinatura do Mod. SF02-R
pelo Operador de Central
apos devolugao do
vasilhame vazio

i

Operador de Central verifica
no manometro catalogando

a devolucdo como
conforme/nao conforme

|

Operador de Central
entrega Mod. SF02-R na
Farmacia

U

Técnico de Farmécia/
Farmacéutico da
saida no CPC do
vasilhame vazio

* Manual dos gases Medicinais.

*  Mod. SF02-R.
* PRO-SF-02.
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Anexo VI

(Impresso - Entrega e devolugao dos gas medicinal aos servigos)
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v entro Hospitalar
SMega e Sousa, E.PE. &

do

Gases Medicinais UHPA - Abastecimento ao Servigo

Tipo de Gas Medicinal

Servigo
Requerente

Quantidade
Recebida

Quantidade
devolvida

Identificagdo do
vasilhame

Capacidade devolvida
<10%

Observagoes

Oxigénio/Oxypras - 5L

Oxigénio/EP 34 - 3,5L

Oxigénio/EP 40 - 5L

Protdxido de Azoto Pin - Index - 3,5L

Diéxido de Carbono EP 34

Didxido de Carbono EP 40

Didxido de Carbono Rampa - 50L

Didxido de Carbono Rampa - 25L

Gas Mistura N.E.P.

Ar Medicinal EP 34 - 3,5L

Ar Medicinal Pin-Index - 3,5L

Helio REF IAH09045

Assinatura do Operador

Data

CHTS, EPE
GQA -Mod. SF02-R_01

Assinatura Enf.2 Responsavel

Data
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(Manual dos Gases Medicinais)
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Introducgao

Os gases medicinais segundo o Decreto de Lei n° 176/2006, de 30 de
Agosto, passam a ser considerados medicamento, isto marca um restituir de
responsabilidade que ao longo dos anos se foi perdendo pelos Servigos
Farmacéuticos Hospitalares. Responsabilidade esta que os transporta para
um patamar de qualidade consistente com as boas praticas, garantia de

qualidade e seguranca que devem gerir qualquer medicamento

Gases medicinais s&o os gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou néo,
destinados a entrar em contato direto com o organismo humano e que
desenvolvam uma atividade apropriada a um medicamento, designadamente
pela sua utilizagcdo em terapias de inalagdo, anestesia, diagnostico in vivo ou
para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou células destinados a
transplantes, sempre que estejam em contato com estes.( Decreto Lei n°
176/2006, de 30 de Agosto)

Este manual tem como objectivo apresentar as fichas de seguranga dos
diversos gases medicinais que se encontram no Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa. Estas fichas permitem-nos saber de uma forma célere
como proceder no manuseamento, em situacbes de emergéncia,

armazenamento e transporte do gas medicinal.

As fichas de seguranca do gas medicinal estao divididas por sec¢des sendo

estas:

Identificacdo da substancia, mistura e da empresa;
Identificacédo dos perigos;

Composicao/Informacgao dos componentes;
Primeiros socorros;

Medidas de combate a incéndios;

Medidas a tomar em situagdes de fuga acidentais;
Manuseamento e armazenagem;

Equipamentos de protecao individual necessarios;



Propriedades fisica e quimicas;
Estabilidade e reatividade;

Informacgao toxicoldgica;

Consideragdes acerca da sua eliminagéo;
Informagdes acerca do transporte;

Informagdes acerca da regulamentacgao existente.



1. Oxigénio Liquido Tanque

ZPRAXAIR

FICHA DE SEGURANCA DE PRODUTO

Pagina: 1/ 4

Versdo: 0

Data: 22/03/2011

NUmero de FSP:

097BT

TANQUE

SECCAO 1: Identificacio da substancia/mistura e da sociedade/empresa

Designagao Comercial

Formula quimica *

Registo n°

Utilizagoes relevantes *
identificadas da substancia ou
mistura e utilizagbes
desaconselhadas

Identificagdo da Empresa :

Telefone de emergéncia *

OXIGENIO LIQUIDO TANQUE

02

Enumerados nos Anexos IV/ V do REACH, isentos de registo
Industriais e profissional. Realizar avaliagéo de risco antes do uso.

PRAXAIR PORTUGAL GASES, S.A.
E.N. N°13 - KM 6,4

4470-909 Maia
(+351)220407555

SECCAO 2: Identificacdo dos perigos

CLASSIFICAGAO DA :
SUBSTANCIA OU MISTURA
Classe de Risco e Codigo de :
Categoria Regulamento CE

1272/2008 (CLP)
 Perigos fisicos *

Classificacdo CE 67/548 ou CE

1999/45

ELEMENTOS DO ROTULO

de Rotulagem CE :
1272/2008 (CLP)

® Pictogramas de perigo :

® Palavras sinal
o Frases de perigo

® Frases de prudéncia :
- Prevencdo

- Resposta

- Armazenagem
Rotulagem CE 67/548 ou CE :
1999/45

e Simbolo(s)

© Frases R

o Frases S
OUTROS PERIGOS *
Outros perigos

Gases comburentes - Categoria 1 - Perigo (H270)
Gases sob pressdo - Gases liquefeitos refrigerados - Atencdo (H281)

tO; R8

&

GHS03 GHS04

* Perigo
* H270 : Pode provocar ou agravar incéndios; comburente.

H281 : Contém gas refrigerado; pode provocar queimaduras ou lesBes criogénicas.

: P244 : Manter todas as valvulas, acessorios e equipamentos que possam entrar em contacto com gases comburentes

isentos de dleos e gorduras.
P220 : Manter/guardar afastado de roupa/.../matérias combustiveis.
P282 : Usar luvas de protecgdo contra o frio/escudo facial/protecgdo ocular.

: P336+P315 : Derreter as zonas congeladas com agua morna. Néo friccionar a zona afectada. Consulte imediatamente

um médico.
P370+P376 : Em caso de incéndio: deter a fuga se tal puder ser feito em seguranga.

i P403 : Armazenar em local bem ventilado.

0 : Comburente

! R8 : Favorece a inflamacdo de matérias combustiveis.
* S17 : Manter afastado de matérias combustiveis.

* Nenhum.

SECCAO 3: Composicdo/informacio sobre os componentes

Substéancia / Preparagéo *
Nome do componente
Conteudo :

Ne° CAS

N° CE

N© Indice

Classificacdo

Nota :

Substéncia.

* Oxigénio (liquido refrigerado)

: 7782-44-7

' 231-956-9

* 008-001-00-8

+ 0; R8 Ox, Gas 1 (H270) Ox. Gas 1 (H270) Press. Gas (H281)

Enumerados nos Anexos IV/ V do REACH, isentos de registo

SECCAO 4: Primeiros

SOcCorros

Medidas de primeiros socorros *
- Inalagdo *

A inalagdo continua em concentragGes superiores a 75% pode causar nauseas, vertigens, dificuldades respiratdrias e
convulsdes.
Evacuar a vitima para uma zona ndo contaminada.
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FICHA DE SEGURANCA DE PRODUTO BT

OXIGENIO LIQUIDO TANQUE

- Contacto com a pele e com os : Lavar imediatamente os olhos abundantemente com agua durante pelo menos 15 minutos.
olhos Em caso de congelagdo, molhar com agua pelo menos durante 15 minutos e colocar uma compressa esterilizada. Obter
assisténcia médica.

- Ingestdo : A ingestdo ndo é considerada como uma via potencial de exposicdo

\ SECGAO 5: Medidas de combate a incéndios

Riscos especificos : A exposicdo ao fogo pode provocar rotura e/ou explosdo dos recipientes
Alimenta a combustgo.
Produtos perigosos da : Nenhum.
combustdo
Meios de extingdo :
- Meios de extingdo adequados * Podem ser usados todos os agentes de extingéo conhecidos.
Métodos especificos : Se possivel eliminar a fuga do produto.
Afastar-se do recipiente e arrefecé-lo com dgua protegendo-se atrés de uma parede.
Em caso de fuga, ndo deitar agua sobre o recipiente. Utilizar 4gua para controlar o fogo nas dreas circundantes a partir
de um local seguro.
Equipamento de protecgdo : Nenhum.
especial para o combate a
incéndios

\ SECGAO 6: Medidas a tomar em caso de fugas acidentais

Precaugdes pessoais : Evacuar a drea.
Assegurar adequada ventilagdo de ar.
Eliminar as possiveis fontes de ignicdo.
Usar roupa de protecgdo.

Precaugdes a nivel ambiental : Tentar eliminar a fuga ou derrame.

Impedir a entrada do produto em esgotos, fossas, caves ou qualquer outro lugar onde sua acumulagéo possa ser
perigosa.

Métodos de limpeza : Ventile a area.
Manter a area evacuada e livre de fontes de ignicéo até que o liquido derramado se evapore totalmente (solo livre de
gelo).

\ SECCAO 7: Manuseamento e armazenagem

Geral : Os bidons e depdsitos de este produto deve ser armazenado e utilizar sempre na posicdo vertical.

Manuseamento : No utilizar 6leos ou gordura.

Abrir lentamente a valvula para evitar choque de pressdo.

Impedir a entrada de 4gua no recipiente.

N&o permitir o retorno do produto para o recipiente.

Utilizar somente equipamentos com especificagdo apropriada a este produto e a sua pressdo e temperatura de

fornecimento. Contactar o seu fornecedor de gas em caso de duvidas.

Manter ao abrigo de toda a fonte de inflamagdo (incluindo cargas electrostéticas).

Seguir as instrugdes do fornecedor para o manuseamento do recipiente.
Armazenagem : Separar no armazém os gases inflamaveis de outros produtos inflamaveis,

Colocar o recipiente em local bem ventilado, a temperaturas inferiores a 50°C.

\ SECGAO 8: Controlo da exposicdo/proteccio individual |

Proteccdo individual : Ndo fumar durante o manuseamento do produto.
Garantir ventilagdo adequada.
Proteger os olhos, rosto e a pele de projeccdes de liquido.
Evitar atmosferas ricas em oxigénio (>23.5%).

| SECCAO 9: Propriedades fisicas e quimicas |

Estado fisico a 20 °C : Gés.
Cor : Liquido azulado.
Cheiro : Ngo detectével pelo cheiro.
Peso molecular : 32
Ponto de fusdo [°C] : -219
Ponto de ebuligdo [°C] : -183
Temperatura critica [°C] : -118
Pressdo do vapor [20°C] : Néo aplicavel.
Densidade relativa, gas (ar=1) : 1.1
Densidade relativa, liquido : 1.1
(agua=1)
Solubilidade na agua [mg/1] : 39
Gama de inflamabilidade : Oxidante.
Temperatura de : Ndo aplicavel.
auto-inflamacao [°C]
Outros dados : Gés ou vapor mais pesado que o ar, Pode acumular-se em espagos confinados, em especial ao nivel ou abaixo do solo.

| SECCAO 10: Estabilidade e reactividade




L Pagina: 3 /04
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OXIGENIO LIQUIDO TANQUE

Estabilidade e Reactividade : Pode reagir violentamente com substancias combustiveis.
Pode reagir violentamente com substancias redutoras.
Oxida violentamente as substancias organicas.
Derrames de liquido podem causar fragilizagéio nos materiais estruturais.
Risco de explosdo se o produto se derrama sobre substancias organicas (por ex: madeira, asfalto)
Produtos de decomposigdo : Nenhum.
perigosos

\ SECCAO 11: Informacio toxicoldgica \

Informacéo sobre Toxicidade : Produto sem efeitos toxicoldgicos.

| SECCAO 12: Informac&o ecolégica |

Informagéo sobre efeitos * Pode causar danos na vegetagdo por congelamento.
ecologicos

\ SECCAO 13: Consideracoes relativas a eliminacio \

Generalidades : Ao ar livre em local bem ventilado.
N&o descarregar em locais onde sua acumulagdo possa ser perigosa.
Em caso de necessidade contactar o fornecedor para informagGes.

| SECCAO 14: Informacdes relativas ao transporte |
N° ONU : 1073
Rotulagem ADR, IMDG, IATA :
)

5.1

5.1 : Substéncias comburentes.
2.2 : Gés ndo inflamavel e ndo toxico.
Transporte terra (ADR/TPC - :
RID/TPF)
Ne© Identificacdo de perigo : 225 i )
Designagdo oficial de : OXIGENIO LIQUIDO REFRIGERADO
transporte da ONU
ADR - Classe : 2
ADR - Cadigo de classificagédo : 3
0]
ADR - Instrugoes embalagem : P203
ADR - Restrigao a passagem por : C/E: Passagem proibida por tineis da categoria C e D quando as mercadorias sdo transportadas em cisternas. Passagem
tineis proibida por tlineis da categoria E.

Transporte por mar
(IMO-IMDG) [English only]
Proper shipping name : OXIGENIO LIQUIDO REFRIGERADO
IMO-IMDG - Class : 2.2
IMO-IMDG - Packing group : P203
Emergency Schedule (EmS) - : F-C
Fire
Emergency Schedule (EmS) - : S-W
Spillage
IMO-IMDG - Packing : P203
instructions
Transporte aéreo (ICAO/IATA) :
[English only]
Proper shipping name : OXYGEN, REFRIGERATED LIQUID
IATA - Class : 2.2
IATA - Passenger and Cargo : DO NOT LOAD IN PASSENGER AIRCRAFT.
Aircraft
IATA - Cargo Aircraft only : FORBIDDEN.
Outras informagoes relativas ao : Evitar o transporte em veiculos onde o espaco de carga ndo estd separado da cabine de conduco.
transporte Assegurar que o condutor do veiculo conhece os perigos potenciais da carga bem como as medidas a tomar em caso de
acidente ou emergéncia.

| SECCAO 15: Informac&o sobre regulamentacio

g cdo/legislagdo : Assegurar que todas as regulamentagdes nacionais ou locais sdo respeitadas.
especifica para a substancia ou
mistura em matéria de saide,
seguranca e ambiente
Directiva Seveso 96/82/CE : Enumerados

| SECCAO 16: Outras informacdes

Recomendacdes a formagdo : Pode causar enregelamento.
profissional Assegurar que os operadores compreendem bem os riscos de sobre-oxigenagao.
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Lista de texto completo das : H270 : Pode provocar ou agravar incéndios; comburente. H281 : Contém gas refrigerado; pode provacar queimaduras
frases H na seccdo 3  ou lesdes criogénicas.

Fonte de informacdo : A presente Ficha de Seguranca de Produtos foi estabelecida de acordo com as Directivas Europeias em vigor e €
aplicavel a todos os paises que traduziram as Directivas nas suas leis nacionais.

Outras adverténcias * Antes de utilizar este produto para experiéncias ou novos processos, examinar atentamente a compatibilidade e
seguranca dos materiais utilizados.
As informagdes dadas neste documento sdo consideradas exactas até ao momento da sua impressao.
Embora tenham sido dispensados todos os cuidados na sua elaboragéo, nenhuma responsabilidade sera aceite em caso
de danos ou acidentes resultantes da sua utilizacdo.

Responsabilidades  Estas instrugdes foram elaboradas pela Praxair com base nas informagdes disponiveis na data das mesmas e dizem
respeito as aplicagdes mais habituais, sem qualquer garantia de que o seu contetido é suficiente para todos os casos e
situagdes. N&o se aceita qualquer responsabilidade pelas lesdes ou danos resultantes da sua utilizagdo. A sua
observéncia ndo exclui 0 cumprimento permanente da norma vigente.

Fim do documento
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SECCAO 1: Identificacdo da substancia/mistura e da sociedade/empresa

Designacdo Comercial :

Foérmula quimica :

Registo n° :

Utilizagoes relevantes *
identificadas da substancia ou
mistura e utilizagdes
desaconselhadas

Identificagao da Empresa :

Telefone de emergéncia :

OXIGENIO COMPRIMIDO

02

Enumerados nos Anexos IV/ V do REACH, isentos de registo
Industriais e profissional. Realizar avaliagdo de risco antes do uso.

PRAXAIR PORTUGAL GASES, S.A.
E.N. N°13 - KM 6,4

4470-909 Maia
(+351)220407555

SECCAO 2: Identificacdo dos perigos

ACI.ASSIFICA(;AO DA :
SUBSTANCIA OU MISTURA
Classe de Risco e Cadigo de *
Categoria Regulamento CE

1272/2008 (CLP)
© Perigos fisicos :

Classificagao CE 67/548 ou CE :
1999/45

ELEMENTOS DO ROTULO :

Regulamento de Rotulagem CE :
1272/2008 (CLP)

o Pictogramas de perigo *

e Palavras sinal :
o Frases de perigo

o Frases de prudéncia :

- Preveng&o : P244 : Manter todas as valvulas, acessorios e equipamentos que possam entrar em contacto com gases comburentes

- Resposta : P370+P376 : Em caso de incéndio: deter a fuga se tal puder ser feito em seguranga.

- Armazenagem *
Rotulagem CE 67/548 ou CE
1999/45

o Simbolo(s) :

Gases comburentes - Categoria 1 - Perigo (H270)
Gases sob pressdo - Gases comprimidos - Atengdo (H280)
0O; R8

8

GHS03 GHS04
Perigo
H270 : Pode provocar ou agravar incéndios; comburente.
H280 : Contém gas sob pressao; risco de explosdo sob a acgdo do calor.

isentos de 6leos e gorduras.
P220 : Manter/guardar afastado de roupa;.../matérias combustiveis.

P403 : Armazenar em local bem ventilado.

0 : Comburente

e Frases R : R8 : Favorece a inflamagdo de matérias combustiveis.

o Frases S

* 517 : Manter afastado de matérias combustiveis.

OUTROS PERIGOS :

Outros perigos

: Nenhum.

SECGAO 3: Composigio/informacio sobre os componentes

Substéncia / Preparacgao *
Nome do componente :
Conteudo *

N° CAS :

N° CE :

N© Indice :

Classificagao :

Nota :

Substancia.

Oxigénio

100 %

7782-44-7

231-956-9

008-001-00-8

0; R8 Ox. Gas 1 (H270) Ox. Gas 1 (H270) Press. Gas (H280)
Enumerados nos Anexos IV/ V do REACH, isentos de registo

SECCAO 4: Primeiros

SOCOI'ros

Medidas de primeiros socorros :

- Inalagdo : A inalagdo continua em concentrag@es superiores a 75% pode causar nauseas, vertigens, dificuldades respiratrias e

convulsoes.
Evacuar a vitima para uma zona ndo contaminada.

SECCAO 5: Medidas de combate a incéndios

Riscos especificos *

A exposicdo ao fogo pode provocar rotura e/ou explosgo dos recipientes
Alimenta a combustdo.
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Produtos perigosos da : Nenhum.
combustdo
Meios de extingao *
- Meios de extingdo adequados : Podem ser usados todos os agentes de extingdo conhecidos.
Métodos especificos : Se possivel eliminar a fuga do produto.
Afastar-se do recipiente e arrefecé-lo com &gua protegendo-se atras de uma parede.
Equipamento de protecgdo : Nenhum.

especial para o combate a
incéndios

\ SECCAO 6: Medidas a tomar em caso de fugas acidentais

Precaucdes pessoais : Evacuar a area.
Assegurar adequada ventilagdo de ar.
Eliminar as possiveis fontes de ignicéo.
Precaugoes a nivel ambiental : Tentar eliminar a fuga ou derrame.
Impedir a entrada do produto em esgotos, fossas, caves ou qualquer outro lugar onde sua acumulag&o possa ser
perigosa.
Métodos de limpeza : Ventile a area.

\ SECCAO 7: Manuseamento e armazenagem

Manuseamento : N3o utilizar éleos ou gordura.
Abrir lentamente a valvula para evitar choque de pressdo.
Impedir a entrada de dgua no recipiente.
N&o permitir o retorno do produto para o recipiente.
Utilizar somente equipamentos com especificagdo apropriada a este produto e a sua pressdo e temperatura de
fornecimento. Contactar o seu fornecedor de gas em caso de duvidas.
Manter ao abrigo de toda a fonte de inflamagdo (incluindo cargas electrostaticas).
Sequir as instrugdes do fornecedor para o manuseamento do recipiente.

Armazenagem : Separar no armazém os gases inflamaveis de outros produtos inflamaveis.

Colocar o recipiente em local bem ventilado, a temperaturas inferiores a 50°C.

\ SECCAO 8: Controlo da exposicdo/proteccdo individual \

Proteccao individual : N3o fumar durante o manuseamento do produto.
Utilizar uma protecgdo apropriada para o corpo, cabega e maos. Utilizar dculos de protecgdo com filtros apropriados
aquando da soldadura e corte.
Evitar atmosferas ricas em oxigénio (>23.5%).
Garantir ventilagdo adequada.

| SECGAO 9: Propriedades fisicas e quimicas |

Estado fisico a 20 °C : Gas.
Cor : Gas incolor.
Cheiro : Ndo detectavel pelo cheiro.
Peso molecular : 32
Ponto de fusdo [°C] : -219
Ponto de ebuligao [°C] : -183
Temperatura critica [°C] ! -118
Press&o do vapor [20°C] : N&o aplicavel.
Densidade relativa, gas (ar=1) : 1.1
Densidade relativa, liquido : 1.1
(agua=1)
Solubilidade na agua [mg/I] : 39
Gama de inflamabilidade : Oxidante.
Temperatura de : N3o aplicavel.
auto-inflamacao [°C]
Outros dados : Gas ou vapor mais pesado que o ar. Pode acumular-se em espagos confinados, em especial ao nivel ou abaixo do solo.

| SECGAO 10: Estabilidade e reactividade

Produtos de decomposicdo : Nenhum.
perigosos
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Materiais incompativeis : Pode reagir violentamente com substancias combustiveis.
Pode reagir violentamente com substéncias redutoras.
Oxida violentamente as substancias organicas.

Condigdes a evitar : Em caso de combustdo, considerar o perigo potencial de toxicidade devido a presenca de polimeros clorados ou
fluorados em linhas de oxigénio a alta presséo (> 30 bar).

| SECCAO 11: Informacéo toxicoldgica |
Informacgéao sobre Toxicidade : Efeitos toxicoldgicos desconhecidos para este produto.
| SECCAO 12: Informacio ecolégica |

Informacéao sobre efeitos : Produto sem risco ecoldgico.
ecoldégicos

| SECCAO 13: Consideracoes relativas a eliminacdo |

Generalidades : Ao ar livre em local bem ventilado.
N&o descarregar em locais onde sua acumulagdo possa ser perigosa.
Em caso de necessidade contactar o fornecedor para informagdes.

| SECCAO 14: Informagoes relativas ao transporte |
N° ONU : 1072
Rotulagem ADR, IMDG, IATA :
o]

5.1

5.1 : Substéncias comburentes.
2.2 : Gas ndo inflamavel e ndo téxico.
Transporte terra (ADR/TPC - :
RID/TPF)
N° Identificacdo de perigo : 25
Designacéo oficial de : OXIGENIO COMPRIMIDO
transporte da ONU
ADR - Classe : 2

ADR - Cadigo de classificacdo = 1
(0]

ADR - Instrugoes embalagem : P200
ADR - Restricdo a passagem por : E: Passagem proibida por tneis da categoria E.
taneis
Transporte por mar *
(IMO-IMDG) [English only] i
Proper shipping name : OXIGENIO COMPRIMIDO
IMO-IMDG - Class : 2.2
IMO-IMDG - Packing group : P200
Emergency Schedule (EmS) - : F-C
Fire
Emergency Schedule (EmS) - : S-W
Spillage
IMO-IMDG - Packing : P200
instructions
Transporte aéreo (ICAO/IATA) :
[English only]
Proper shipping name : OXYGEN, COMPRESSED
IATA - Class : 2.2
IATA - Passenger and Cargo : Allowed.
Aircraft

12
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IATA - Passenger and Cargo - :
Maximum Quantity

IATA - Cargo Aircraft only :

IATA - Packing instructions :
Cargo

Outras informagdes relativas ao :
transporte

200

Allowed.
200

Evitar o transporte em veiculos onde 0 espaco de carga ndo esta separado da cabine de condugdo.

Assegurar que o condutor do veiculo conhece os perigos potenciais da carga bem como as medidas a tomar em caso de

acidente ou emergéncia.

Antes de transportar os recipientes :

- Verificar se os recipientes estdo bem fixados.

- Verificar se a valvula esta fechada e se ndo tem fugas.

- Verificar se o tampao de saida da valvula (quando existente) esta correctamente apertado.

- Verificar se o dispositivo de protecgdo da valvula(quando existente) estd correctamente apertado.

- Garantir ventilagdo adequada.
- Cumprir a legislagdo em vigor.

| SECGAO 15: Informacio sobre regulamentacéo

Regulamentagdo/legislagdo : Assegurar que todas as regulamentagdes nacionais ou locais sdo respeitadas.

especifica para a substancia ou

mistura em matéria de saide,

seguranga e ambiente
Directiva Seveso 96/82/CE :

Enumerados

| SECGAO 16: Outras informagdes

Recomendacdes a formagdo :
profissional

Lista do texto completo das
frases R na seccdo 3

Lista de texto completo das :
frases H na secgdo 3

Fonte de informagdo :

Outras adverténcias *

Responsabilidades :

Assegurar que os operadores compreendem bem os riscos de sobre-oxigenagéo.

R8 : Favorece a inflamagdo de matérias combustiveis.

H270 : Pode provocar ou agravar incéndios; comburente. H280 : Contém gas sob presséo; risco de explosdo sob a

acgdo do calor.

A presente Ficha de Seguranga de Produtos foi estabelecida de acordo com as Directivas Europeias em vigor e é
aplicavel a todos os paises que traduziram as Directivas nas suas leis nacionais.
Antes de utilizar este produto para experiéncias ou novos processos, examinar atentamente a compatibilidade e

seguranga dos materiais utilizados.

As informacgBes dadas neste documento sdo consideradas exactas até ao momento da sua impressao.
Embora tenham sido dispensados todos os cuidados na sua elaboragéo, nenhuma responsabilidade sera aceite em caso

de danos ou acidentes resultantes da sua utilizacdo.

Estas instrugdes foram elaboradas pela Praxair com base nas informag@es disponiveis na data das mesmas e dizem
respeito as aplicagdes mais habituais, sem qualquer garantia de que o seu contelido € suficiente para todos os casos e
situages. Nao se aceita qualquer responsabilidade pelas lesdes ou danos resultantes da sua utilizagdo. A sua

observancia ndo exclui o cumprimento permanente da norma vigente.

Fim do documento
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SECCAO 1: Identificacdo da substancia/mistura e da sociedade/empresa

Designagao Comercial :

Férmula quimica :

Registo n° :

Utilizagbes relevantes :
identificadas da substancia ou
mistura e utilizaces
desaconselhadas

Identificagdo da Empresa :

Telefone de emergéncia :

PROTOXIDO DE AZOTO

N20

Prazo de registo nédo expirou

Industriais e profissional. Realizar avaliagdo de risco antes do uso.

PRAXAIR PORTUGAL GASES, S.A.
E.N. NO13 - KM 6,4

4470-909 Maia
(+351)220407555

SECCAO 2: Identificagdo dos perigos

CLASSIFICACAO DA :
SUBSTANCIA OU MISTURA
Classe de Risco e Codigo de *
Categoria Regulamento CE

1272/2008 (CLP)
® Perigos fisicos :

Classificacdo CE 67/548 ou CE :
1999/45

ELEMENTOS DO ROTULO :
I de Rot CE:
1272/2008 (CLP)

o Pictogramas de perigo *

® Palavras sinal *
o Frases de perigo *

o Frases de prudéncia :
- Prevencio :

- Resposta :

- Armazenagem *

Rotulagem CE 67/548 ou CE :
1999/45

e Simbolo(s) :

o FrasesR :
o Frases S :

OUTROS PERIGOS *
Outros perigos :

Gases comburentes - Categoria 1 - Perigo (H270)
Gases sob pressdo - Gases liquefeitos - Atencdo (H280)
N&o incluido no Anexo V1.

O; R8

8

GHS03
Perigo
H270 : Pode provocar ou agravar incéndios; comburente.

H280 : Contém gas sob pressdo; risco de explosdo sob a acgdo do calor.

GHS04

P244 : Manter todas as valvulas, acessorios e equipamentos que possam entrar em contacto com gases comburentes
isentos de 6leos e gorduras.

P220 : Manter/guardar afastado de roupa/.../matérias combustiveis.

P370+P376 : Em caso de incéndio: deter a fuga se tal puder ser feito em seguranca.

P403 : Armazenar em local bem ventilado.

O : Comburente

R8 : Favorece a inflamagdo de matérias combustiveis.
S9 : Manter o recipiente num local bem ventilado.
S17 : Manter afastado de matérias combustiveis.

Asfixiante a altas concentragoes.

SECCAO 3: Composicio/informacio sobre os componentes

Substéancia / Preparacao *
Nome do componente :
Conteudo :

N° CAS :

NOCE :

Substancia.
Protdxido de azoto
100 %
10024-97-2
233-032-0

, R8 Ox. Gas 1 (H270) Ox. Gas 1 (H270) Liq. Gas (H280)

* Prazo de registo ndo expirou

SECCAO 4: Primeiros socorros

Medidas de primeiros socorros :
- Inalagdo :

Em elevadas concentragdes pode causar asfixia. Os sintomas podem incluir perda de conhecimento e motricidade. A
vitima pode ndo ter percepgdo da asfixia.

Em baixas concentragdes pode ter efeitos narcotizantes. Os sintomas podem ser: vertigens, dor de cabega, nduseas e
perda de coordenacdo

Retirar a vitima da érea contaminada utilizando o equipamento de respiragdo auténoma. Manter a vitima quente e em
repouso. Chamar o médico. Aplicar a respiracdo artificial se a vitima parar de respirar.
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- Ingestdo *

PROTOXIDO DE AZ

A ingestdo ndo é considerada como uma via potencial de exposicdo

SECCAO 5: Medidas de combate a incéndios

Riscos especificos :

Produtos perigosos da *
combustéo

Meios de extingao :
- Meios de extingdo adequados :
Métodos especificos :

Equipamento de protecgdo *
especial para o combate a
incéndios

A exposicdo ao fogo pode provocar rotura e/ou explosdo dos recipientes

Alimenta a combustdo.

Em caso de incéndio, os seguintes fumos corrosivos e/ou toxicos podem produzir-se por decomposicdo térmica :
Oxido nitrico e didxido de azoto.

Podem ser usados todos os agentes de extingdo conhecidos.

Se possivel eliminar a fuga do produto.

Afastar-se do recipiente e arrefecé-lo com agua protegendo-se atrds de uma parede.

Utilizar equipamento de respiragdo auténoma de pressdo positiva e roupa de protecgdo quimica.

SECCAO 6: Medidas a tomar em caso de fugas acidentais

Precaugdes pessoais :

Precaucées a nivel ambiental :

Métodos de limpeza :

Utilizar equipamento de respiragdo autdnoma de pressdo positiva quando entrar na drea a ndo ser que se comprove que
a atmosfera é respiravel

Evacuar a area.

Assegurar adequada ventilagdo de ar.

Eliminar as possiveis fontes de ignicdo.

Tentar eliminar a fuga ou derrame.

Impedir a entrada do produto em esgotos, fossas, caves ou qualquer outro lugar onde sua acumulagdo possa ser
perigosa.

Ventile a &rea.

SECCAO 7: Manuseamento e armazenagem

Manuseamento *

Armazenagem :

Impedir a entrada de &gua no recipiente.

N&o utilizar éleos ou gordura.

Nao permitir o retorno do produto para o recipiente.

Abrir lentamente a valvula para evitar choque de presséo.

Utilizar somente equipamentos com especificagdo apropriada a este produto e a sua pressdo e temperatura de
fornecimento. Contactar o seu fornecedor de gés em caso de duvidas.

Seguir as instrugdes do fornecedor para 0 manuseamento do recipiente.

Manter ao abrigo de toda a fonte de inflamagdo (incluindo cargas electrostaticas).

Separar no armazém os gases inflamaveis de outros produtos inflamaveis.

Colocar o recipiente em local bem ventilado, a temperaturas inferiores a 50°C.

SECCAO 8: Controlo da exposicdo/protecgio individual

Protecgao individual :

Limite de exposicdo *
ocupacional

Nao fumar durante o manuseamento do produto.
Garantir ventilacdo adequada.

Protdxido de azoto : VLE-MP [ppm] : 50
Protoxido de azoto : VLE-MP [mg/m3] : 92

SECCAO 9: Propriedades fisicas e quimicas

Estado fisico a 20 °C :
Cor :
Cheiro *

Peso molecular :

Ponto de fusdo [°C] :

Ponto de ebuligao [°C] :

Temperatura critica [°C] :

Pressao do vapor [20°C] :

Densidade relativa, gas (ar=1) :

Densidade relativa, liquido

(agua=1)

Solubilidade na agua [mg/I] :

Gama de inflamabilidade :

Temperatura de *
auto-inflamacao [°C]

Outros dados :

Gas.

Gas incolor.

Adocicado.

Dificilmente detectavel pelo cheiro em altas concentracGes.
44

-90.81

-88.5

36.4

50.8 bar

1.5

1.2

2.2
Oxidante.
N&o aplicavel.

Gas ou vapor mais pesado que o ar. Pode acumular-se em espacos confinados, em especial ao nivel ou abaixo do solo.

SECCAO 10: Estabilidade e reactividade

Produtos de decomposigao :
perigosos

Materiais incompativeis :

A decomposicdo térmica forma produtos téxicos que podem ser corrosivos em presenca de humidade.
Em presenca de catalisadores (p. ex. produtos halogenados, mercurio, niquel, platina), a velocidade de decomposicédo
aumenta e a decomposicdo pode produzir-se entdo a temperaturas ainda mais baixas.

Pode reagir violentamente com substancias combustiveis.
Pode reagir violentamente com substancias redutoras.
Oxida violentamente as substancias organicas.
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Condigbes a evitar : A temperaturas superiores a 575 °C e a pressdo atmosférica, o protoxido de azoto decompde-se em azoto e em

oxigénio.
Calor.

O protdxido de azoto sob pressdo pode decompor-se também a temperaturas superiores ou iguais a 300°C.

Calor.
Estabilidade quimica *
consideravel da pressdo.

A dissociacao do protéxido de azoto € um fendmeno irreversivel e de natureza exotérmica e provoca uma elevagao

| SECCAO 11: Informagio toxicoldgica

Informac&o sobre Toxicidade : Efeitos toxicoldgicos desconhecidos para este produto.

| SECCAO 12: Informacio ecolégica

Potencial de aquecimento : 298

global

| SECCAO 13: Consideracoes relativas a eliminagio |

Generalidades :

Ao ar livre em local bem ventilado.

Evitar descargas em grande quantidade para a atmosfera.

Nao descarregar em locais onde sua acumulagdo possa ser perigosa.
Em caso de necessidade contactar o fornecedor para informacdes.

| SECCAO 14: Informacoes relativas ao transporte |

N° ONU :
Rotulagem ADR, IMDG, IATA :

Transporte terra (ADR/TPC - :
RID/TPF)

Ne Identificacdo de perigo :

Designagéo oficial de *

transporte da ONU

ADR - Classe

ADR - Cadigo de classificagdo :

ADR - Instrugoes embalagem *:
ADR - Restricdo a passagem por :
tineis

Transporte por mar
(IMO-IMDG) [English only]

Proper shipping name :

IMO-IMDG - Class *

IMO-IMDG - Packing group *

Emergency Schedule (EmS) - :

Fire

Emergency Schedule (EmS) -

Spillage

IMO-IMDG - Packing

instructions

Transporte aéreo (ICAO/IATA) :
[English only]

Proper shipping name :

IATA - Class *

IATA - Passenger and Cargo *
Aircraft

IATA - Passenger and Cargo - *
Maximum Quantity

IATA - Cargo Aircraft only :

IATA - Packing instructions :
Cargo

Outras informagdes relativas ao *
transporte

1070

¢

5.1

5.1 : Substancias comburentes.
2.2 : Gas ndo inflaméavel e ndo toxico.

25
PROTOXIDO DE AZOTO

2

2

0]

P200

C/E: Passagem proibida por tlneis da categoria C e D quando as mercadorias sdo transportadas em cisternas. Passagem
proibida por tdneis da categoria E.

PROTOXIDO DE AZOTO
2.2

P200

F-C

S-w

P200

NITROUS OXIDE
2.2
Allowed.

200

Allowed.
200

Evitar o transporte em veiculos onde o espago de carga ndo esta separado da cabine de conduggo.

Assegurar que o condutor do veiculo conhece os perigos potenciais da carga bem como as medidas a tomar em caso de
acidente ou emergéncia.

Antes de transportar os recipientes :

- Verificar se os recipientes estdo bem fixados.

- Verificar se a valvula estd fechada e se ndo tem fugas.

- Verificar se o tamp@o de saida da valvula (quando existente) esta correctamente apertado.

- Verificar se o dispositivo de proteccdo da valvula(quando existente) estd correctamente apertado.

- Garantir ventilagdo adequada.

- Cumprir a legislagdo em vigor.




Pagina: 4 / 4

ZPRAXAIR ek

Data: 15/04/2011
FICHA DE SEGURANCA DE PRODUTO

NUmero de FSP:
093A

SECCAO 15: Informacao sobre regulamentacao

1tagdo/legislagdo * Assegurar que todas as regulamentagGes nacionais ou locais sdo respeitadas.
especifica para a substéncia ou
mistura em matéria de saude,
segurancga e ambiente
Directiva Seveso 96/82/CE : Enumerados

SECCAO 16: Outras informacdes |

Recomendagbes a formagao : Asfixiante a altas concentragGes.
profissional Os riscos de asfixia sdo frequentemente subestimados e devem ser realgados durante a formag&o dos operadores.
O contacto com o liquido pode causar queimaduras e enregelamento pelo frio.

Lista do texto completo das : R8 : Favarece a inflamagdo de matérias combustiveis.
frases R na seccao 3

Lista de texto completo das : H270 : Pode provocar ou agravar incéndios; comburente. H280 : Contém gas sob pressdo; risco de explosdo sob a
frases H na secgdo 3 acgdo do calor.

Fonte de informacéo : A presente Ficha de Seguranga de Produtos foi estabelecida de acordo com as Directivas Europeias em vigor e é
aplicavel a todos os paises que traduziram as Directivas nas suas leis nacionais.

Outras adverténcias : Antes de utilizar este produto para experiéncias ou novos processos, examinar atentamente a compatibilidade e
seguranga dos materiais utilizados.
As informagBes dadas neste documento sdo consideradas exactas até ao momento da sua impressgo.
Embora tenham sido dispensados todos os cuidados na sua elaboragdo, nenhuma responsabilidade sera aceite em caso
de danos ou acidentes resultantes da sua utilizaggo.

Responsabilidades : Estas instrugdes foram elaboradas pela Praxair com base nas informagdes disponiveis na data das mesmas e dizem
respeito as aplicagdes mais habituais, sem qualquer garantia de que o seu contelido ¢ suficiente para todos os casos e
situagBes. Ndo se aceita qualquer responsabilidade pelas lesdes ou danos resultantes da sua utilizagdo. A sua
observancia ndo exclui o cumprimento permanente da norma vigente.

Fim do documento



4. Di6éxido de Carbono

ZPRAXAIR

FICHA DE SEGURANCA DE PRODUTO

Pagina: 1/ 4

Versdo: 0

Data: 20/07/2011

Numero de FSP:

018A

DIOXIDO DE CARBONO

SEC(;I"\O 1: Identificacdo da substancia/mistura e da sociedade/empresa

Designacdo Comercial

Formula quimica :

Registo n° :

Utilizagoes relevantes :
identificadas da substancia ou
mistura e utilizacoes
desaconselhadas

Identificacdo da Empresa :

Telefone de emergéncia *

DIOXIDO DE CARBONO

co2

Enumerados nos Anexos IV/ V do REACH, isentos de registo
Industriais e profissional. Realizar avaliagdo de risco antes do uso.

PRAXAIR PORTUGAL GASES, S.A.
E.N. N°13 - KM 6,4

4470-909 Maia
(+351)220407555

SECCAO 2: Identificacdo dos perigos

CLASSIFICACAO DA :
SUBSTANCIA OU MISTURA

Classe de Risco e Codigo de :
Categoria Regulamento CE
1272/2008 (CLP)

® Perigos fisicos *

Classificagdo CE 67/548 ou CE :
1999/45

ELEMENTOS DO ROTULO :
de Rotul CE:
1272/2008 (CLP)

o Pictogramas de perigo :

® Palavras sinal
o Frases de perigo

Gases sob pressdo - Gases comprimidos - Atengdo (H280)
N&o incluido no Anexo VI.

Ndo classificada como preparagdo perigosa.

N&o requer rotulagem CE.

GHS04
* Atengdo
* H280 : Contém gés sob presséo; risco de explosdo sob a acgdo do calor.

o Frases de prudéncia *

- Armazenagem

Rotulagem CE 67/548 ou CE *
1999/45

e Simbolo(s) :

o FrasesR :

o Frases S :

OUTROS PERIGOS *

Outros perigos *

* P403 : Armazenar em local bem ventilado.

Nenhum.
Nenhum.
Nenhum.

Asfixiante a altas concentrages.

SECCAO 3: Composicido/informacio sobre os componentes

Substancia / Preparacao
Nome do componente *
Conteudo *

NO CAS :

N° CE :

N° Indice :

Classificacao :

Nota :

Substancia.

Didxido de carbono

100 %

124-38-9

204-696-9

Lig. Gas (H280) Lig. Gas (H280)

Enumerados nos Anexos 1V/ V do REACH, isentos de registo

SECCAO 4: Primeiros socorros

Medidas de primeiros socorros :
- Inalagdo : Em elevadas concentragdes pode causar asfixia. Os sintomas podem incluir perda de conhecimento e motricidade. A
vitima pode ndo ter percepgdo da asfixia.
Concentragdes baixas de CO2 provocam aumento de frequéncia respiratoria e dor de cabega.
Retirar a vitima da area contaminada utilizando o equipamento de respiragdo autdnoma. Manter a vitima quente e em
repouso. Chamar o médico. Aplicar a respiragdo artificial se a vitima parar de respirar.
- Contacto com a pele e com os : Lavar imediatamente os olhos abundantemente com dgua durante pelo menos 15 minutos.
olhos Em caso de congelagdo, molhar com agua pelo menos durante 15 minutos e colocar uma compressa esterilizada. Obter
assisténcia médica.

- Ingestdo * A ingestdo ndo é considerada como uma via potencial de exposicdo

SECCAO 5: Medidas de combate a incéndios

Riscos especificos : A exposigdo ao fogo pode provocar rotura e/ou explosdo dos recipientes
Produtos perigosos da : Nenhum.
combustdo
Meios de extingao *
- Meios de extingdo adequados : Podem ser usados todos os agentes de extingdo conhecidos.
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Métodos especificos  Se possivel eliminar a fuga do produto.
Afastar-se do recipiente e arrefecé-lo com agua protegendo-se atrés de uma parede.
Equipamento de protecgdo : Em espacos fechados, utilizar o equipamento de respiragdo auténoma de pressdo positiva.
especial para o combate a
incéndios

| SECCAO 6: Medidas a tomar em caso de fugas acidentais |

Precaugdes pessoais : Evacuar a érea.
Utilizar equipamento de respiracéo auténoma de pressdo positiva quando entrar na area a ndo ser que se comprove que
a atmosfera é respiravel
Assegurar adequada ventilagdo de ar.

Precauges a nivel ambiental : Tentar eliminar a fuga ou derrame.

Impedir a entrada do produto em esgotos, fossas, caves ou qualquer outro lugar onde sua acumulagdo possa ser
perigosa.

Métodos de limpeza ! Ventile a érea.

| SECCAO 7: Manuseamento e armazenagem

Manuseamento  Impedir a entrada de &gua no recipiente.
N&o permitir o retorno do produto para o recipiente.
Utilizar somente equipamentos com especificagdo apropriada a este produto e a sua pressdo e temperatura de
fornecimento. Contactar o seu fornecedor de gés em caso de duvidas.
Seguir as instrucdes do fornecedor para o0 manuseamento do recipiente.
Armazenagem : Colocar o recipiente em local bem ventilado, a temperaturas inferiores a 50°C.

| SECCAO 8: Controlo da exposicdo/proteccio individual

Proteccao individual * Garantir ventilagdo adequada.
Limite de exposicdo : Didxido de carbono : VLE-MP [ppm] : 5000
ocupacional Didxido de carbono : VLE-MP [mg/m3] : 9150
Di6xido de carbono : VLE-CD [ppm] : 15000
Didxido de carbono : VLE-CD [mg/m3] : 27400

| SECCAO 9: Propriedades fisicas e quimicas

Estado fisico a 20 °C : Gas.
Cor : Incolor.
Cheiro : Nao detectavel pelo cheiro.
Peso molecular : 44
Ponto de fusdo [°C] : -56.6
Ponto de ebulicdo [°C] : -78.5 (s)
Temperatura critica [°C] * 30
Pressao do vapor [20°C] : 57.3 bar
Densidade relativa, gas (ar=1) : 1.52
Densidade relativa, liquido : 0.82
(agua=1)
Solubilidade na agua [mg/I1] : 2000
Gama de inflamabilidade : N3o inflamavel.
Outros dados : Gas ou vapor mais pesado que o ar. Pode acumular-se em espagos confinados, em especial ao nivel ou abaixo do solo.

| SECCAO 10: Estabilidade e reactividade |

Produtos de decomposigao : Nenhum.
perigosos
Estabilidade quimica : Estavel em condi¢Bes normais

| SECCAO 11: Informacio toxicoldgica |

Informagédo sobre Toxicidade : Em elevadas concentrag8es produz uma rapida insuficiéncia respiratdria. Os sintomas sdo de dor de cabega, nduseas,
vomitos, que podem levar a perda de conhecimento.

| SECCAO 12: Informacéo ecolégica |

Informacé&o sobre efeitos : Descargas em grande quantidade, podem contribuir para o efeito estufa.
ecoldgicos
Potencial de aquecimento : 1
global

| SECCAO 13: Consideracdes relativas a eliminacao |

Generalidades : Nao descarregar em locais onde sua acumulagdo possa ser perigosa.
Ao ar livre em local bem ventilado.
Evitar descargas em grande quantidade para a atmosfera.
Em caso de necessidade contactar o fornecedor para informagGes.

| SECCAO 14: Informacdes relativas ao transporte |
N° ONU : 1013
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Rotulagem ADR, IMDG, IATA :

2.2 : Gas nao inflamével e nao tdxico.

Transporte terra (ADR/TPC - ©

RID/TPF)
Ne Identificacéo de perigo : 20
Designacdo oficial de : DIOXIDO DE CARBONO
transporte da ONU

ADR - Classe :
ADR - Codigo de classificagédo :

> NN

ADR - Instrucoes embalagem : P200
ADR - Restricdo a passagem por : C/E: Passagem proibida por tlneis da categoria C e D quando as mercadorias sdo transportadas em cisternas. Passagem
tineis proibida por tineis da categoria E.

Transporte por mar :
(IMO-IMDG) [English only] )
Proper shipping name : DIOXIDO DE CARBONO
IMO-IMDG - Class : 2.2
IMO-IMDG - Packing group : P200
Emergency Schedule (EmS) - : F-C
Fire
Emergency Schedule (EmS) - : S-V
Spillage
IMO-IMDG - Packing : P200
instructions
Transporte aéreo (ICAO/IATA) :
[English only]
Proper shipping name : CARBON DIOXIDE
IATA - Class : 2.2
IATA - Passenger and Cargo : Allowed.
Aircraft
IATA - Passenger and Cargo - * 200
Maximum Quantity
IATA - Packing instructions * 200
Cargo
Outras informagoes relativas ao : Evitar o transporte em veiculos onde o espago de carga ndo esta separado da cabine de condugdo.
transporte Assegurar que o condutor do veiculo conhece os perigos potenciais da carga bem como as medidas a tomar em caso de
acidente ou emergéncia.
Antes de transportar os recipientes :
- Verificar se os recipientes estdo bem fixados.
- Verificar se a valvula esté fechada e se ndo tem fugas.
- Verificar se o tampao de saida da valvula (quando existente) esta correctamente apertado.
- Verificar se o dispositivo de protecgdo da valvula(quando existente) esta correctamente apertado.
- Garantir ventilagdo adequada.
- Cumprir a legislagdo em vigor.

| SECCAO 15: Informacdo sobre regulamentacéio |

Regulamentacéo/legislagdo : Assegurar que todas as regulamentagdes nacionais ou locais sdo respeitadas.
especifica para a substincia ou
mistura em matéria de saiude,
seguranca e ambiente
Directiva Seveso 96/82/CE : Nao regulado.

| SECCAO 16: Outras informacdes

Recomendacoes a formagao : Asfixiante a altas concentragGes.
profissional Manter o recipiente num local bem ventilado.
N&o respirar os gases.
O contacto com o liquido pode causar queimaduras e enregelamento pelo frio.
Os riscos de asfixia sdo frequentemente subestimados e devem ser realcados durante a formagdo dos operadores.

Lista de texto completo das : H280 : Contém gas sob pressdo; risco de explosdo sob a acgdo do calor.

frases H na secgéo 3

Fonte de informagdo ® A presente Ficha de Seguranga de Produtos foi estabelecida de acordo com as Directivas Europeias em vigor e é
aplicavel a todos os paises que traduziram as Directivas nas suas leis nacionais.

Outras adverténcias : Antes de utilizar este produto para experiéncias ou novos processos, examinar atentamente a compatibilidade e
seguranga dos materiais utilizados.
As informagBes dadas neste documento sdo consideradas exactas até ao momento da sua impressdo.
Embora tenham sido dispensados todos os cuidados na sua elaboragdo, nenhuma responsabilidade sera aceite em caso
de danos ou acidentes resultantes da sua utilizagdo.
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Responsabilidades : Estas instrugdes foram elaboradas pela Praxair com base nas informagGes disponiveis na data das mesmas e dizem
respeito as aplicagdes mais habituais, sem qualquer garantia de que o seu contelido é suficiente para todos os casos e
situages. Nao se aceita qualquer responsabilidade pelas leses ou danos resultantes da sua utilizagdo. A sua
observancia ndo exclui o cumprimento permanente da norma vigente.

Fim do documento



5. Acetileno Dissolvido

Pagina: 1 /4

ZPRAXAIR o

Numero de FSP:

Data: 10/02/2011
FICHA DE SEGURANCA DE PRODUTO

001

ACETILENO DISSOLVI

| SECCAO 1: Identificacdo da substancia/mistura e da sociedade/empresa

Designacao Comercial : ACETILENO DISSOLVIDO
Férmula quimica : C2H2
Registo n° : Prazo de registo ndo expirou
Utilizacdes relevantes * Industriais e profissional. Realizar avaliagéo de risco antes do uso.
identificadas da substéancia ou
mistura e utilizacdes
desaconselhadas
Identificacao da Empresa : PRAXAIR PORTUGAL GASES, S.A.
E.N. N°13 - KM 6,4
4470-909 Maia
Telefone de emergéncia : (+351)220407555

| SECCAO 2: Identificacdo dos perigos

FMSSIFICACRO DA :
SUBSTANCIA OU MISTURA
Classe de Risco e Codigo de :
Categoria Regulamento CE
1272/2008 (CLP)
® Perigos fisicos : Gases inflamaveis - Categoria 1 - Perigo (H220)
Gases sob pressdo - Gases dissolvidos - Atengdo (H280)
Perigo de explosdo com ou sem contacto com o ar. (EUH006)
Classificagdo CE 67/548 ou CE : F+; R12 R5 R6
1999/45
ELEMENTOS DO ROTULO
R I 0 de Rotu CE :

1272/2008 (CLP)
o Pictogramas de perigo

GHS02 GHS04
e Palavras sinal : Perigo
e Frases de perigo : H220 : Gds extremamente inflamavel.
H280 : Contém gas sob pressdo; risco de exploséo sob a acgdo do calor.
e Informacdes suplementares : EUH006 : Perigo de explosdo com ou sem contacto com o ar.
o Frases de prudéncia *
- Prevencgdo : P210 : Manter afastado do calor/faisca/chama aberta/superficies quentes. — N&o fumar.
- Resposta : P377 : Incéndio por fuga de gés: ndo apagar, a menos que se possa deter a fuga em seguranca.
P381 : Eliminar todas as fontes de ignicdo se tal puder ser feito em seguranca.
- Armazenagem : P403 : Armazenar em local bem ventilado.
Rotulagem CE 67/548 ou CE *
1999/45

o Simbolo(s) : |

F+ : Extremamente inflamavel
e Frases R : R5 : Perigo de explosdo sob a acgdo do calor.
R6 : Perigo de explosdo com ou sem contacto com o ar.
R12 : Extremamente inflamavel.
e Frases S : S2 : Manter fora do alcance das criangas.
S9 : Manter o recipiente num local bem ventilado.
S16 : Manter afastado de qualquer chama ou fonte de ignigdo - Ndo fumar.
S33 : Evitar acumulaggo de cargas electrostaticas.
OUTROS PERIGOS :
Outros perigos : Nenhum.

| SECCAO 3: Composicdo/informacdo sobre os componentes

Substancia / Preparacdo * Substancia.
Nome do componente : Acetileno (Dissolvido)
Conteudo : 100 %
N© CAS : 74-86-2

N° CE : 200-816-9

N° Indice : 601-015-00-0

Classificacdo : F+; R12 R5 R6 Flam. Gas 1 (H220) Flam. Gas 1 (H220) Press. Gas (H280) Expl. (EUH006)

Nota : Prazo de registo ndao expirou

| SECCAO 4: Primeiros socorros

Medidas de primeiros socorros *
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- Inalagao :

- Ingestdo :

o CETILENO DISSO

Em elevadas concentragdes pode causar asfixia. Os sintomas podem incluir perda de conhecimento e motricidade. A
vitima pode ndo ter percepcao da asfixia.

Em baixas concentragbes pode ter efeitos narcotizantes. Os sintomas podem ser: vertigens, dor de cabega, nauseas e
perda de coordenagdo

Retirar a vitima da drea contaminada utilizando o equipamento de respiracdo autdnoma. Manter a vitima quente e em
repouso. Chamar o médico. Aplicar a respiracdo artificial se a vitima parar de respirar.

A ingestdo ndo € considerada como uma via potencial de exposicdo

SECCAO 5: Medidas de combate a incéndios

Riscos especificos *

Produtos perigosos da :
combustao

Meios de extingao :

- Meios de extingdo adequados

Métodos especificos *

Equipamento de proteccao :
especial para o combate a
incéndios

A exposicdo ao fogo pode provocar rotura e/ou explosdo dos recipientes
A combust&o incompleta pode formar mondxido de carbono.

Podem ser usados todos os agentes de extingdo conhecidos.

Se possivel eliminar a fuga do produto.

Afastar-se do recipiente e arrefecé-lo com dgua protegendo-se atras de uma parede.

Continuar a langar agua a partir de um local protegido até que o recipiente permanega frio.

N&o extinguir uma fuga de gés inflamada a menos que seja absolutamente necessario. Pode-se produzir a reinflamacdo
esponténea e explosiva. Extinguir os outros fogos.

Em espagos fechados, utilizar o equipamento de respiragdo autdnoma de pressdo positiva.

SECCAO 6: Medidas a tomar em caso de fugas acidentais

Precaugdes pessoais *

Precaugdes a nivel ambiental :
Métodos de limpeza :

Utilizar equipamento de respiragdo auténoma de pressdo positiva quando entrar na &rea a ndo ser que se comprove que

a atmosfera € respiravel

Evacuar a area.

Assegurar adequada ventilaggo de ar.
Eliminar as possiveis fontes de igni¢do.
Tentar eliminar a fuga ou derrame.
Ventile a area.

SECCAO 7: Manuseamento e armazenagem

Manuseamento *

Armazenagem !

Evitar acumulacéo de cargas electrostaticas.

Evitar qualquer contacto com cobre puro, merclrio, prata e latdo com mais de 70% de cobre.
Impedir a entrada de agua no recipiente.

Purgar o ar da instalagdo antes de introduzir o gas.

N&o permitir o retorno do produto para o recipiente.

Utilizar somente equipamentos com especificagdo apropriada a este produto e a sua pressdo e temperatura de
fornecimento. Contactar o seu fornecedor de gas em caso de ddvidas.

Manter ao abrigo de toda a fonte de inflamac&o (incluindo cargas electrostaticas).

Seguir as instrugdes do fornecedor para o manuseamento do recipiente.

Separar no armazém os gases oxidantes de outros produtos oxidantes.

Colocar o recipiente em local bem ventilado, a temperaturas inferiores a 50°C.

SECCAO 8: Controlo da exposicdo/proteccio individual

Protecgao individual :

Garantir ventilagdo adequada.

Utilizar uma protecgdo apropriada para o corpo, cabega e maos. Utilizar 6culos de protecgdo com filtros apropriados
aguando da soldadura e corte.

Nao fumar durante o manuseamento do produto.

SECGCAO 9: Propriedades fisicas e quimicas

Estado fisico a 20 °C
Cor :
Cheiro

Peso molecular :

Ponto de fusdo [°C]

Ponto de ebuligdo [°C]

Temperatura critica [°C]

Pressdo do vapor [20°C]

Densidade relativa, gas (ar=1)

Densidade relativa, liquido

(agua=1)

Solubilidade na agua [mg/I] :

Gama de inflamabilidade *

Temperatura de :
auto-inflamacéo [°C]

 Gas.

Gas incolor.

i A alho.

Dificilmente detectavel pelo cheiro em baixas concentragoes.
26

+ -80.8

1 -84 (s)

35

i 44 bar

: 0.9

' N&o aplicavel.

1185
2.3a100
325

SECCAO 10: Estabilidade e reactividade

Produtos de decomposicgao *
perigosos

Nenhum.
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— CETILENO DISSOLVI

Materiais incompativeis

Condigdes a evitar

Estabilidade quimica

: Ar, Oxidante.

Pode formar uma mistura explosiva com o ar

Forma acetiletos explosivos com cobre, prata e mercurio.

N&o utilizar ligas metdlicas com mais de 65% de cobre.

Pode reagir violentamente com oxidantes
i Manter afastado do calor/faisca/chama aberta/superficies quentes. — N&o fumar.

Pode decompér-se violentamente a alta temperatura ef/ou pressdo, ou em presenga de um catalisador.
* Dissolvido num solvente suportado numa massa porosa.

SECCAO 11: Informacio toxicoldgica

Toxicidade grave

* Efeitos toxicologicos desconhecidos para este produto.

SECCAO 12: Informagio ecoldgica

Informacéao sobre efeitos
ecolégicos

i Produto sem efeitos ecoldgicos negativos conhecidos.

SECCAO 13: Consideracdes relativas a eliminacdo

Generalidades

Método de eliminagdo

* N&o descarregar em locais onde haja o perigo potencial de formar uma mistura explosiva com o ar. O gas descarregado
deve ser queimado num queimador apropriado, equipado com dispositivo anti-retorno de chama.
N&o descarregar em locais onde sua acumulagdo possa ser perigosa.
Em caso de necessidade contactar o fornecedor para informagoes.

: Eliminagdo de garrafas somente através do fornecedor; Garrafas contém um material poroso que em alguns casos
contém asbestos.

SECCAO 14: Informacdes relativas ao transporte

N° ONU

Rotulagem ADR, IMDG, IATA :

£ 1001

2.1 : Gas inflamavel.

Transporte terra (ADR/TPC - :

RID/TPF)
N Identificacdo de perigo

Designacao oficial de *

transporte da ONU

ADR - Classe *
ADR - Cédigo de classificagéo :

ADR - Instrugoes embalagem :
ADR - Restrigdo a passagem por :

tdneis

£ 239
ACETILENO DISSOLVIDO

2

4

F

P200

B/D: Passagem proibida por tineis da categoria B e C quando a mercadoria € transportada em cisternas. Passagem
proibida por tuneis da categoria D e E.

Transporte por mar :

(IMO-IMDG) [English only]

Proper shipping name *
IMO-IMDG - Class :
Emergency Schedule (EmS) - :

Fire
Emergency Schedule (EmS) -
Spillage

ACETILENO DISSOLVIDO
2.1
F-D

tS-U

Transporte aéreo (ICAO/IATA) :

[English only]

Proper shipping name *
IATA - Class :
IATA - Passenger and Cargo *

Aircraft

IATA - Cargo Aircraft only *
IATA - Packing instructions :

Cargo

Outras informagoes relativas ao :

transporte

ACETYLENE, DISSOLVED
2.1
DO NOT LOAD IN PASSENGER AIRCRAFT.

Allowed.
200

Evitar o transporte em veiculos onde o espago de carga ndo esta separado da cabine de condugao.

Assegurar que o condutor do veiculo conhece os perigos potenciais da carga bem como as medidas a tomar em caso de
acidente ou emergéncia.

Antes de transportar os recipientes :

- Verificar se os recipientes estdo bem fixados.

- Verificar se a vélvula esta fechada e se ndo tem fugas.

- Verificar se o tampdo de saida da vélvula (quando existente) esta correctamente apertado.

- Verificar se o dispositivo de protecgdo da valvula(quando existente) esta correctamente apertado.

- Garantir ventilagdo adequada.

- Cumprir a legislacdo em vigor.

\ SECCAO 15: Informacio sobre regulamentacio
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Versdo: 0

Data: 10/02/2011

NUmero de FSP:

001

CETILENO DISSOLVIDO

Regulamentagao/legislagdo :
especifica para a substancia ou
mistura em matéria de saide,
seguranga e ambiente

Directiva Seveso 96/82/CE :

Assegurar que todas as regulamentagdes nacionais ou locais sdo respeitadas.

Enumerados

| SECCAO 16: Outras informacées

Recomendagdes a formagio :
profissional

Lista de texto completo das :
frases H na secgdo 3

Fonte de informacdo :

Outras adverténcias :

Responsabilidades :

Assegurar que os operadores compreendem bem os riscos da inflamabilidade.

Os riscos de asfixia sdo frequentemente subestimados e devem ser realgados durante a formagdo dos operadores.

EUHO06 : Perigo de exploséo com ou sem contacto com o ar. H220 : Gas extremamente inflamavel. H280 : Contém gas

sob pressao; risco de explosdo sob a acgao do calor.

A presente Ficha de Seguranca de Produtos foi estabelecida de acordo com as Directivas Europeias em vigor e é

aplicavel a todos os paises que traduziram as Directivas nas suas leis nacionais.

Antes de utilizar este produto para experiéncias ou novos processos, examinar atentamente a compatibilidade e

seguranga dos materiais utilizados.

As informagGes dadas neste documento sdo consideradas exactas até ao momento da sua impressgo.
Embora tenham sido dispensados todos os cuidados na sua elaboragéo, nenhuma responsabilidade sera aceite em caso

de danos ou acidentes resultantes da sua utilizag&o.

Estas instrugdes foram elaboradas pela Praxair com base nas informacGes disponiveis na data das mesmas e dizem
respeito as aplicagdes mais habituais, sem qualquer garantia de que o seu conteldo € suficiente para todos os casos e
situagdes. Nao se aceita qualquer responsabilidade pelas lesdes ou danos resultantes da sua utilizagdo. A sua

observancia ndo exclui 0 cumprimento permanente da norma vigente.

Fim do documento
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000A

AR

SECGAO 1: Identificacdo da substancia/mistura e da sociedade/empresa

Designacao Comercial :

UtilizagGes relevantes : Industriais e profissional. Realizar avaliagéo de risco antes do uso.

identificadas da substancia ou

mistura e utilizagoes

desaconselhadas
Identificacdo da Empresa *

Telefone de emergéncia :

AR

PRAXAIR PORTUGAL GASES, S.A.
E.N. N913 - KM 6,4

4470-909 Maia
(+351)220407555

SECCAO 2: Identificagio dos perigos

CLASSIFICACRO DA :
SUBSTANCIA OU MISTURA
Classe de Risco e Codigo de :
Categoria Regulamento CE

127272008 (CLP)

® Perigos fisicos : Gases sob presséo - Gases comprimidos - Atengéo (H280)

Classificacdo CE 67/548 ou CE *
1999/45

ELEMENTOS DO ROTULO :

Regulamento de Rotulagem CE :
1272/2008 (CLP)

o Pictogramas de perigo :

o Palavras sinal

Nao classificado.

GHS04
Atengdo

o Frases de perigo * H280 : Contém gas sob presséo; risco de exploséo sob a acgéo do calor.

o Frases de prudéncia *

- Armazenagem : P403 : Armazenar em local bem ventilado.

Rotulagem CE 67/548 ou CE *
1999/45

o Simbolo(s) :

e FrasesR :

e Frases S :

OUTROS PERIGOS :

Qutros perigos :

Nenhum.
Nenhum.
Nenhum.

Nenhum.

SECCAO 3: Composicio/informacdo sobre os componentes

Substéancia / Preparacéo :

Preparagdo.

Componentes : Este produto ndo contém componentes, que por lei, deve ser demostrado.

SECCAO 4: Primeiros

SOCOrros

- Inalagdo *
- Contacto com a pele e com os
olhos

- Ingestao : A ingestdo ndo € considerada como uma via potencial de exposicéo

N&o perigoso.
Sem efeito em tecidos vivos.

SECCAO 5: Medidas de combate a incéndios

Riscos especificos :

Produtos perigosos da *
combustdo

Meios de extingdo :
- Meios de extingao adequados :
Métodos especificos :

Equipamento de protecgdo :
especial para o combate a
incéndios

A exposigdo ao fogo pode provocar rotura e/ou explosdo dos recipientes

Alimenta a combustéo.
Néo definida.
Nenhum.

Podem ser usados todos os agentes de extingdo conhecidos.

Se possivel eliminar a fuga do produto.

Afastar-se do recipiente e arrefecé-lo com agua protegendo-se atrds de uma parede.

Nenhum.

SECCAO 6: Medidas a tomar em caso de fugas acidentais

Precaugbes pessoais *

N&o necessaria.

SECCAO 7: Manuseamento e armazenagem
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Manuseamento : Abrir lentamente a valvula para evitar choque de presséo.
Impedir a entrada de agua no recipiente.
Nao permitir o retorno do produto para o recipiente.
Utilizar somente equipamentos com especificagdo apropriada a este produto e a sua pressdo e temperatura de
fornecimento. Contactar o seu fornecedor de gas em caso de dlvidas.
Seguir as instrugdes do fornecedor para o manuseamento do recipiente.
Armazenagem : Colocar o recipiente em local bem ventilado, a temperaturas inferiores a 50°C.

| SECCAO 8: Controlo da exposicdo/proteccio individual

Proteccédo individual : N3o necessaria.

| SECCAO 9: Propriedades fisicas e quimicas

Estado fisico a 20 °C : Gas comprimido.
Cor : Incolor.
Cheiro : Nenhum.
Densidade relativa, gas (ar=1) : Inferior ou proxima a do ar.
Solubilidade na agua [mg/I] : Nao definida.

| SECCAO 10: Estabilidade e reactividade

Estabilidade e Reactividade : Estavel em condigbes normais

| SECCAO 11: Informacéo toxicolégica

Informagdo sobre Toxicidade : Produto sem efeitos toxicoldgicos.
Inalagao (rato) CL50 [ppm/4h] : Nao existem dados disponiveis.

| SECCAO 12: Informacio ecolégica

Informagéo sobre efeitos : Produto sem risco ecoldgico.
ecoldgicos
Factor reductor da camada de : Nenhum.
ozono [R11=1]

| SECCAO 13: Consideracoes relativas a eliminacdo

Generalidades : Nenhum.
Método de eliminagdo : Consulte o fornecedor para recomendacaes especificas.

| SECCAO 14: Informacodes relativas ao transporte

Informacgobes gerais :
N° ONU : 1002

Rotulagem ADR, IMDG, IATA

2.2 : Gas ndo inflaméavel e ndo tdxico.
Transporte terra (ADR/TPC - :
RID/TPF)
Ne° Identificacao de perigo : 20
Designacao oficial de : AR COMPRIMIDO
transporte da ONU
ADR - Classe :
ADR - Codigo de classificagdo :
ADR - Grupo do embalagem *
ADR - Instrugoes embalagem : P200
ADR - Restricdo a passagem por : E: Passagem proibida por tlneis da categoria E.
tlneis
ADR - Quantidade limitada : LQ 1
Transporte por mar :
(IMO-IMDG) [English only]
Proper shipping name : AIR, COMPRESSED
IMO-IMDG - Class : 2.2
IMO-IMDG - Packing group : -
IMO-IMDG - Marine pollution : NO
Emergency Schedule (EmS) - : F-C
Fire
Emergency Schedule (EmS) - : S-V
Spillage
IMO-IMDG - Packing : P200
instructions
IMO-IMDG - Limited Quantity : 120 ml
Transporte aéreo (ICAO/IATA) :
[English only]
Proper shipping name : AIR, COMPRESSED
IATA - Class : 2
IATA - Packing group - A

> =N
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IATA - Passenger and Cargo : Allowed.
Aircraft
IATA - Packing instructions : 200
Cargo and Passanger
IATA - Passenger and Cargo - : 75kg
Maximum Quantity
IATA - Cargo Aircraft only : Allowed.
IATA - Packing instructions : 200
Cargo
IATA - Cargo only - Maximum : 150kg
Quantity
IATA - ERG Emergency : 2L
Response Guidebook

Outras informacoes relativas ao : Evitar o transporte em veiculos onde o espago de carga ndo esté separado da cabine de condugdo.

transporte Assegurar que o condutor do veiculo conhece os perigos potenciais da carga bem como as medidas a tomar em caso de

acidente ou emergéncia.

Antes de transportar os recipientes :

- Verificar se os recipientes estdo bem fixados.

- Verificar se a valvula esta fechada e se ndo tem fugas.

- Verificar se o tamp&o de saida da valvula (quando existente) esta correctamente apertado.

- Verificar se o dispositivo de proteccdo da valvula(quando existente) esta correctamente apertado.

- Garantir ventilagdo adequada.
- Cumprir a legislagdo em vigor.

\ SECCAO 15: Informacio sobre regulamentacio

Regulamentacao/legislacao : Assegurar que todas as regulamentagGes nacionais ou locais sdo respeitadas.

especifica para a substancia ou
mistura em matéria de saude,
seguranca e ambiente

| SECCAO 16: Outras informacées

Recomendacdes a formagao : Assegurar que os operadores compreendem bem os riscos de sobre-oxigenagao.
profissional O contacto com o liquido pode causar queimaduras e enregelamento pelo frio.

Fonte de informacao : A presente Ficha de Seguranca de Produtos foi estabelecida de acordo com as Directivas Europeias em vigor e é
aplicavel a todos os paises que traduziram as Directivas nas suas leis nacionais.
Outras adverténcias : Antes de utilizar este produto para experiéncias ou novos processos, examinar atentamente a compatibilidade e

seguranca dos materiais utilizados.

As informagdes dadas neste documento sdo consideradas exactas até ao momento da sua impressao.
Embora tenham sido dispensados todos os cuidados na sua elaboragdo, nenhuma responsabilidade sera aceite em caso

de danos ou acidentes resultantes da sua utilizagdo.

Responsabilidades : Estas instrugbes foram elaboradas pela Praxair com base nas informacGes disponiveis na data das mesmas e dizem
respeito as aplicagdes mais habituais, sem qualquer garantia de que o seu contetido é suficiente para todos os casos e
situagdes. Nao se aceita qualquer responsabilidade pelas lesdes ou danos resultantes da sua utilizagdo. A sua

observéncia ndo exclui o cumprimento permanente da norma vigente.

Fim do documento
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(Processo - Rececao/devolucao do gas medicinal aos servigos)
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Anexo IX

(Procedimento interno - Nao conformidades, agdes corretivas e preventivas)
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RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO MOTIVO DA REVISAO DATA PROX. REVISAO
Mar./2012 Publicacao Inicial
SUMARIO
1. OBJETIVO
2. APLICA(;AO
3. REFERENCIAS
4, DEFINIQOES, ABREVIATURAS e SIGLAS
5. REQUISITOS
6. RESPONSABILIDADES
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1. OBJETIVO

Estabelecer a metodologia a seguir para a dete¢do de ndo conformidades e para se definirem e
controlarem as agdes corretivas e preventivas por forma a eliminarem e/ou minimizarem desvios a

requisitos e/ou especificagdes do sistema, proporcionando a melhoria do seu desempenho.

2. APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais dos Servigos Farmacéuticos.

3. REFERENCIAS

1ISO 9001:2008.
1ISO 9000:2005.

Manual da Joint Commission International — 42 Edic&o, 2011.

4. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

Acao corretiva - agao tomada para eliminar as causas de ndo conformidade, evitando assim, a sua
concorréncia.

Corregéo - agao tomada para eliminar/tratar uma n&o conformidade.

Acdo preventiva - agdo desencadeada para evitar as causas de potenciais ndo conformidades, de
modo a evitar a sua ocorréncia.

Nao conformidade - néo satisfagdo de um requisito.

SF - Servigos Farmacéuticos.

RSF - Responsavel dos Servigos Farmacéuticos.

RQ - Responsavel da qualidade.

CONTROLO DE PUBLICAGAO

ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data:

Data:
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5. REQUISITOS

Nao Aplicavel.
6. RESPONSABILIDADE
A responsabilidade pertence aos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa,

EPE.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

CONTROLO DE PUBLICAGAO

ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data:

Data:
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Inicio

U

=
=
c

Responsavel

O colaborador que detecta a existéncia de produto ndo conforme, incluindo apés
a entrega, identifica-o no Mod. SF04-R Registo de Ndo Conformidades. Este

registo acompanha todo o processo de controlo do produto ndo conforme. O RSF

Detecgao a ndo Qualquer
Cp%r:g;?a'ﬁgz/ colaborador rubrica e data este registo quando o recebe.
conformidade
Qualquer A ndo-conformidade é identificada e controlada, para prevenir a sua utilizagéo ou
Identficagol colaborador
segregagao entrega involuntarias. Sempre que se trate de uma nao-conformidade que
envolva produto tangivel (vasilhame, facturas, relatérios, etc.), a pessoa que
@ constata, procede a sua segregagéo identificando-a com uma etiqueta vermelha
Analisar causas da “Nao conforme”.
ocorréncia da nao
conformidade/potencial RSF e RQ
nao conformidades
@ O RSF, ou 0 RQ, eventualmente em conjunto com os colaboradores envolvidos,
PR logo que possivel, analisa e determina as possiveis causas da nao-
efinir accao
™~ corretiva RSFRQ conformidade.
@ O Responsavel dos SF e o RQ avaliam a pertinéncia e a importancia da ndo
conformidade.
RSF e RQ
Sim
Se julgado necessario, sdo igualmente definidas as eventuais ages corretivas
elou preventivas a implementar para eliminag&o das causas da néo-
Implemema‘r acgao Qualquer
correctiva . . P .
colaborador conformidade e/ou potencial ndo-conformidade, bem como os prazos e os
@ responsaveis pela sua implementagéo, conforme procedimento.
Implementacéo RQ e RSF
Nao Ok? O responsavel dos SF e RQ avaliam a pertinéncia e a importancia da nao
conformidade.
@Sim
cof}fgj‘r:i'dgf‘jg o RQ A agéo corretiva deve ser implementada nos prazos previamente definidos no
Sk Mod. SFO4-R.
O RQ e 0 RSF devem avaliar a eficacia da agéo corretiva implementada, assim
como, se foram cumpridos os prazos estabelecidos.
CONTROLO DE PUBLICAGAO
ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR
Elaborado- Pedro Ribeiro
Data: Data:
Data:
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preventivas
8. Anexos
Mod. SF04-R-01.
CONTROLO DE PUBLICAGAO

ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADOQ POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data:

Data:
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MINISTERIO DA SAUDE

IDENTIFICAGAO

v#gggdgg;ﬂ;ﬂz;g % | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE SF-PR-04
PROCEDIMENTO INTERNO Reviséo Pag.
FMS Calibragdo de Equipamentos 00 1/4
Més/Ano Mar./2012
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO MOTIVO DA REVISAO DATA PROX. REVISAO
Mar./2012 Publicacao Inicial
SUMARIO
1. OBJETIVO
2. APLICACAO
3. REFERENCIAS
4, DEFINIQOES, ABREVIATURAS e SIGLAS
5. REQUISITOS
6. RESPONSABILIDADES
7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
8. ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE
CONTROLO DE PUBLICACAQ
ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data:

Data:

Data:




MINISTERIO DA SAUDE /Dglr:ngAocfo
J e Hespreler oo, | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE e
PROCEDIMENTO INTERNO Revis&o Pag.
FMS i 5 ; N° 00
Calibragdo de Equipamentos 214
Més/Ano Mar./2012

1. OBJETIVO

Definir o controlo efetuado dos Equipamentos de monitorizagdo e medigéo.

2. APLICAGAO

Aplica-se a todos os equipamentos com relevancia no controlo da qualidade nos processos em que se
incluem os gases medicinais, e quando se pretende monitorizar, ou medir com rigor grandezas com

influéncia nos servigos prestados.

3. REFERENCIAS

ISO 9001:2008.

ISO 9000:2005.

Vocabulario Internacional de Metrologia — IPQ,Inmetro 2012,
Manual da JCI, 4.2 Edi¢&o. Janeiro de 2011.

4. DEFINIGOES E ABREVIATURAS
CA- Critério de Aceitacao.
EMM - Equipamentos de Medi¢ao e Monitorizagao.
ER - Erro de calibragéo.
Calibragéo - Operagdo que estabelece, sob condigbes especificadas, num primeiro passo, uma
relacao entre os valores e as incertezas de medicao fornecidos por padrées e as indicacdes
correspondentes com as incertezas associadas; num segundo passo, utiliza esta informacao para
estabelecer uma relagdo visando a obteng¢do dum resultado de medigéo a partir duma indicagéo.
Incerteza de medicao (INC) — Pardmetro nao negativo que caracteriza a dispersao dos valores
atribuidos a uma mensuranda, com base nas informacdes utilizadas.
Incerteza de medic&o (INC) - Pardmetro ndo negativo que caracteriza a dispersao dos valores

atribuidos a uma mensuranda, com base nas informagdes utilizadas.

CONTROLO DE PUBLICACAQ

ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data: Data:




MINISTERIO DA SAUDE

IDENTIFICAGAO

" SF-PR-04
%gggd;‘g;ﬂ;ﬂz;g % | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE
PROCEDIMENTO INTERNO Reviso P4g.
. x . N° 00
FMS Calibracdo de Equipamentos 3/4

Més/Ano Mar./2012

Exatiddo de medig&o - Grau de concordancia entre um valor medido e um valor verdadeiro duma

mensuranda.
REQUISITOS

Nao Aplicavel.

5. RESPONSABILIDADE

E da responsabilidade dos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do TAmega e Sousa.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

CONTROLO DE PUBLICACAQ

ELABORADO/ REVISTO POR

VERIFICADO POR

APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data:

Data:

Data:
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PROCEDIMENTO INTERNO Revisdo Pég.
W . . Ne 00
FMS Calibragdo de Equipamentos 4/4
Més/Ano Mar./2012

[ Aquisicdo EMM J

—

Determinacao da
monitorizagéo e
medigéo

A responsabilidade € do Diretor Técnico dos Servigos
Farmacéuticos.

—

Selegdo de EMM
necessario

A responsabilidade € do Diretor Técnico dos Servigos
Farmacéuticos.

—

Estabelecer critério de
aceitagao

Responsabilidade é do Diretor Técnico dos Servigos
Farmacéuticos.

-

E realizada pelos laboratérios com competéncias para a

Calibragao/Verificagcao

realizagao do tipo de calibragdo em causa. No inicio do
uso EMM é calibrado anualmente e posteriormente a

-

periodicidade de calibragdo é estabelecida tendo em conta
os resultados anteriores da calibragao e suas tendéncias
em relagdo aos CA previamente estabelecidos.

Verificagdo dos
critérios de aceitagéo.
Aprovacao

A comparagao com os critérios de aceitagdo é feita

segundo a férmula:
|ER]| + |INC| <|CA|

[Identificagéo do EMM

J O EMM deve ser identificado com o seu estado de

8. ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE

CONTROLO DE PUBLICACAQ

ELABORADO/ REVISTO POR

VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data:
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MINISTERIO DA SAUDE

IDENTIFICAGAO

'&ggdggzﬂggéé_pég % | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE SF-PR-06
PROCEDIMENTO INTERNO Revisao Pag.
SQE Formagao e Sensibilizagio 0 1/
Més/Ano Mar./2012
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO MOTIVO DA REVISAO DATA PROX. REVISAO
Mar./2012 Publicagao Inicial
SUMARIO
1. OBJETIVO
2. APLICACAO
3. REFERENCIAS
4, DEFINIQC)ES, ABREVIATURAS e SIGLAS
5. REQUISITOS
6. RESPONSABILIDADES
7. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
8. ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE
CONTROLO DE PUBLICAGAO
ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data:

Data:

Data:




MINISTERIO DA SAUDE /Dglr:ngAocéo
%;ggdggg;ﬁ;g % | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE e
PROCEDIMENTO INTERNO Revisdo Pag.
SQE P PRI N° 00
Formacéo e Sensibilizacao 24
Més/Ano Mar./2012
1. OBJETIVO

Definir metodologia a seguir para:

* |dentificagéo das necessidades de formagéo de todos os colaboradores da Organizag&o na

perspetiva de melhorar o seu desempenho;

* Definigdo das agdes de formagéo a realizar, de acordo com as necessidades detetadas;

* Organizagao e planeamento das agdes de formagao.

2. APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais dos Servicos Farmacéuticos / Servigo de Instalagbes e Equipamentos

com responsabilidade nos gases medicinais.

3. REFERENCIAS

1ISO 9001:2008.
1SO 9000:2005.

Manual da Joint Commission International — 42 Edi¢&o, 2011.

4. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

Formag&o inicial — visa a insergao socio profissional do trabalhador na organizagéo e/ou num novo

posto de trabalho.

Formacao de qualificagdo — visa adquirir competéncias e conhecimentos de base que permitam a

adaptacéo e insercdo na profisséo, ou no posto de trabalho, podendo dar origem a certificacdo e/ou

a uma qualificagéo reconhecida pela organizagao.

Formacao de especializagao - visa a aquisicdo de conhecimentos e capacidades profissionais para a

utilizacao de meios.

SFAP - Servicos Farmacéuticos e Servico de Formagdo e Aperfeicoamento Profissional e

Documentac&o.

CONTROLO DE PUBLICAGAO

ELABORADO/ REVISTO POR

VERIFICADO POR

APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data:

Data:

Data:
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SQE 5 PIRTTH. N 00
Formagéo e Sensibilizagio 34
Més/Ano Mar./2012

5. REQUISITOS

Nao Aplicavel.

6. RESPONSABILIDADE
A responsabilidade pertence aos Servigos Farmacéuticos e Servigo de Formagao e Aperfeigoamento

Profissional e Documentagao (SFAP) do Centro Hospitalar do Témega e Sousa.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Deveréo ser identificadas pelo responsavel dos Servigos Farmacéuticos as necessidades formativas da
equipa dos Servigos Farmacéuticos responsavel pelos gases medicinais, estas séo identificadas no Mod.
SF03-R_01. Devera ser elaborado um plano de formagdo atraves do Mod. SF03-R ap6s analise das
competéncias necessarias, este plano devera ser elaborado no final do ano sendo que sera entregue no

SFAP para ser aplicado no ano seguinte.

Apos aprovacao do plano pelo representante da gestéo este devera ser divulgado em reunido da diregao.
Selecionar as entidades formadoras ou formadores internos com competéncia (qualificagdes e

experiéncia) para ministrar a formagéao.

Avaliar a formagao tendo como dados os elementos constantes das fichas de avaliagdo da agédo de
formagéao preenchidas pelos formandos, assim como as competéncias adquiridas em contexto real de

trabalho.

CONTROLO DE PUBLICAGAO

ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data: Data:
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V oo Hespreler so | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE e
PROCEDIMENTO INTERNO Reviséo Pég.
x T N° 00
SQE Formagio e Sensibilizagéo m
Més/Ano Mar./2012
8. ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE
Levantamento das
competéncias
necessarias pelos SF
Elaboragéo do plano de
Formagéo e
sensibilizagdo
| Aprovagio do plano de
> formagéo anual
Corrigir
Entregar plano no
ﬂ
Executar o plano
Mod. SF03-R
CONTROLO DE PUBLICAGAO
ELABORADOQ/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADOQ POR
Elaborado- Pedro Ribeiro
Data: Data: Data:
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v ntro Hospitalar do =,
SMega e Sousa, E. P E. i

MINISTERIO DA SAUDE

CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE

IDENTIFICAGAO
Mod. SF04-R

N° 01

Avaliagao da Eficacia da Formagao

Més/Ano Ago.;2011

(il

Nome da formacio: Datas: / / a [/ / ;Total de horas Formador/
Entidade: Assinatura
Local: Destinatarios:
Objectivos para eficacia:
Sumario:
/] /! /]
Nome do formando —_ V| = | = — Eficaz Ineficaz
|:| Justific: |:|
|:| Justific: D
|:| Justific: |:|
D Justific: D
|:| Justific: |:|
E] Justific: D
Comentarios:
Assinatura e data:
CONTROLO DE PUBLICAGAQ
ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR
Elaborado: Pedro Ribeiro  Data: Gabinete Garantia Qualidade Assistencial Conselho de Administragao Data:
(GGQA) Data:
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v entro Hospitalor
Smego e Sousa, E.RP.E.

Avaliagdo de Fornecedores — SERVICOS FARMACEUTICOS

Fornecedor

Critérios

Avaliagao

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito bom

Excelente

1.Produto

Documentos com garantias e certificados de
Qualidade

Descrigdo sumdria do produto ou servigo e sua
utilizacdo

Transporte e acondicionamento adequado a cada
produto

Existe sistema informatico de cédigo de barras

O tipo de transporte dos produtos satisfaz

2. Agendamento e Envio de Resultados

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Excelente

Rapidez na resposta (telefone, e-mail, fax, outros)

Cumprimento dos prazos de resposta para
agendamento

Resposta a casos urgentes

Resposta a reclamacdes/ pedidos de correccdes

Relacionamento inter profissional

Servigo de pos venda

3. Fornecimento

Insuficiente

Suficiente

Bom

Muito Bom

Excelente

A sua prestagao de servigos é

Qualidade dos fornecimentos anteriores

Falhas no fornecimento

Qualidade dos servigos prestados

Sao certificados

Sim

Elaborado por:

CHTS, EPE
GQA -Mod. SF01-R_01

Data
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Vk;;gdgc;mz;g i | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE 1S-080-05
Procedimento Interno Revisdo Pég.
Avaliacéo dos Fornecedores NO 0
GLD 15
- Servigo Farmacéuticos Més/Ano | Mar./2012
RESUMO DE REVISOES
DATA DESCRICAO MOTIVO DA REVISAO DATA PROX. REVISAO
Mar./2012 Publicagao Inicial
SUMARIO
1. OBJETIVO
2. APLICAQAO
3. REFERENCIAS
4, DEFINICOES, ABREVIATURAS e SIGLAS
5. REQUISITOS
6. RESPONSABILIDADES
7. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO
8. ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE
CONTROLO DE PUBLICAGAO
ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR
Elaborado- Pedro Ribeiro
Data: Data:
Data:




MINISTERIO DA SAUDE /DIEévréfgngng
V etro Hospirslar oo | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE -050-05

Mega e Sousa, E.P E. B

Procedimento Interno Reviséo Pag.
Avaliacdo dos Fornecedores N° 0
GLD 2/5
- Servigo Farmacéuticos Més/Ano | Mar./2012
OBJETIVO

Estabelecer metodologias de atuagéo para a sele¢éo e avaliagao de fornecedores.

APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais dos Servigos Farmacéuticos com responsabilidade na selegdo e

avaliagdo de fornecedores.

REFERENCIAS

ISO 9001:2008

ISO 9000:2005

Manual da JCI, 3.2 Edi¢&o. Janeiro de 2008 — Norma GLD.3.3.

Manual da JCI, 4.2 Edi¢8o. Janeiro de 2011 — Norma GLD.3.3,3.3.1 e 3.3.2

DEFINIGOES E ABREVIATURAS

Fornecedor — Aquele que fornece um servigo ou um produto.

REQUISITOS

Nao Aplicavel

RESPONSABILIDADE

A responsabilidade pertence aos Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar do TAmega e Sousa.

CONTROLO DE PUBLICAGAO

ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data:




MINISTERIO DA SAUDE /Dfévz;gngng
. ; -080-05
V o Hosoreler cow, | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE
Procedimento Interno Reviséo Pag.
Avaliacéo dos Fornecedores N° 00
GLD 35
- Servigo Farmacéuticos Més/Ano | Mar./2012

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

A selecdo de fornecedores devera ser realizada de acordo com a regulamentacdo aplicavel aos

fornecimentos ao setor publico.

S&o responsaveis pelas consultas aos fornecedores os Servigos Farmacéuticos e Aprovisionamento.
Compete a estes servigos assegurar o cumprimento, pelos fornecedores, dos requisitos regulamentares
aplicaveis a cada tipo de fornecimento, de acordo com a regulamentag&o nacional e comunitaria aplicavel

a cada tipo de fornecimento.

A responsabilidade da avaliagido de fornecedores cabe aos servigos Farmacéuticos devera ser realizada
de forma anual tendo em conta o cumprimento dos parametros estabelecidos no Mod. SFO1-R e os

indicadores estabelecidos para o processo gestao de fornecedores.

Os Servigos Farmacéuticos poderdo excluir liminarmente um fornecedor sempre que de uma qualquer
situacao de nao conformidade venha a resultar uma ocorréncia com impacto potencial em matéria de

seguranga para os doentes.

CONTROLO DE PUBLICAGAO

ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data: Data:

Data:
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%;ggdgg;ﬂ;ﬂzgg % | CENTRO HOSPITALAR DO TAMEGA E SOUSA, EPE et
Procedimento Interno Reviséo Pag.
6LD Avaliacao dos Fornecedores Ne 00
. - 4/5
- Servigo Farmacéuticos Més/Ano Mar./2012
Metodologia de Classificagado

avaliacdo do

Muito Bom

Classificagao (cf.
Componente de

relacionamento)

Bom

Suficiente

Insuficiente

Mau

Escala de converséo

Formula de calculo

Sim

0|2 N W b~ O

Somatorio dos
Indicadores

< 20 pontos Avalia¢do negativa
20 pontos Situagdo a rever
> 20 pontos Avalicdo positiva
CONTROLO DE PUBLICAGAO
ELABORADO/ REVISTO POR VERIFICADO POR APROVADO POR
Elaborado- Pedro Ribeiro
Data: Data:

Data:
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IDENTIFICAGAO
1S-080-05

Procedimento Interno

Revisdo

Pég.

GLD

Avaliagdo dos Fornecedores

- Servigo Farmacéuticos

N°

00

Més/Ano

Mar./2012

5/5

8. ANEXOS/DOCUMENTOS ASSOCIADOS OU DE SUPORTE

Fornece

Necessidade de novo

Fornecedor

dor/Avaliagédo de

Avaliagdo do Fornecedor
através do Mod. SF01-R_01 Envio das propostas

e dos indicadores d

0 comerciais

processo gestdo dos

fornecedores

Fornecedor Avaliado

*  Mod. SF01-R
* PRO-SF-01_01

Selecgao da proposta

Celebracao do contracto

CONTROLO DE PUBLICACAQ

ELABORADO/ REVISTO POR

VERIFICADO POR

APROVADO POR

Elaborado- Pedro Ribeiro

Data:

Data:

Data:
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Anexo XVII
(Procedimento interno - Recec¢ao dos gases medicinais do fornecedor externo
utilizando o SIGGM)
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OBJETIVO

Estabelecer metodologias de atuagao para distribuicdo/devolugdes dos gases medicinais.

APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais dos Servigos Farmacéuticos/Servico de Instalagbes e

Equipamentos com responsabilidade da recegao dos Gases Medicinais, provenientes do fornecedor

externo.

REFERENCIAS

Decreto-Lei n.° 17672006, de 30 de Agosto, no artigo 149.° - Estabelece os gases medicinais
como medicamento.

Deliberacao n.° 56/CD/2008 por parte do INFARMED.

ISO 9001/2008

ISO 9000/2005

Referencial da The Joint Comission

Inventory Valuation Methods - Long Beach State University, Dr. M. D. Chase

DEFINIGOES E ABREVIATURAS

Servigo de Instalagdes e Equipamentos — SE

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude — INFARMED

Gas medicinal - gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou n&o, destinados a entrar em
contato direto com o organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a um
medicamente, designadamente pela sua utilizagdo em terapias de inalag&o, anestesia,
diagndstico in vitro ou para conservar ou transportar 6rgaos, tecidos ou celulas destinados a

transplantes, sempre que estejam em contacto com estes.
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* FIFO - First in First Out , o mais recente produto € colocado no fim do inventario, o que
reflete que os custos mais recentes com o produto estdo no final do inventario.
* SiGGM - Sistema de Gestao de Gases Medicinais
5. REQUISITOS

Nao Aplicavel

6. RESPONSABILIDADE

Dos Servigos Farmacéuticos/Servigo de Instalagdes e Equipamentos

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

* O Técnico de Farmacia recebe o gas medicinal e confirma a quantidade rececionada com a nota
de encomenda elaborada pela parte administrativa dos Servigos Farmacéuticos, assim como a
quantidade de gas indicada no mostrador do vasilhame. O Técnico de Farmécia assina a guia de
entrega do fornecedor.

* O responsavel pela recegéo devera introduzir no SiIGGM a encomenda rececionada, e etiquetar
as garrafas com a etiqueta correspondente a dada no SiGGM para cada um dos gases
medicinais introduzidas. O responsavel pela rececao deverd avaliar a capacidade da garrafa
com o aparelho Mandmetro/Regulador de Pressdo ou Débito. realiza em 1 garrafa a cada 10
recepcionadas

* A nota de encomenda com a guia de remessa devera ser entregue ao setor administrativo dos
Servigos Farmacéuticos.

« O armazenamento deverd ser realizado por tipo de gas medicinal (que se encontra devidamente

identificado no armazém) e colocado segundo FIFO.
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8. ANEXOS/DOCUMENTOSASSOCIADOS OU DE SUPORTE
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Introdugéo do gas medicinal

recebido no SiGGM

l

Etiquetar as garrafas recebida:
com a etiqueta dada pelo
SiGGM apés introdugéo no
sistema

Nota de encomenda

Armazenamento do gas entregue nos servicos
medicinal segundo FIFO administrativos na
Farmécia
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(Procedimento interno - Distribuicao/devolucao dos gases medicinais aos
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1. OBJETIVO

Estabelecer metodologias de atuagéo para distribuigdo/devolugdes dos gases medicinais.

2. APLICAGAO

Aplica-se a todos os profissionais dos Servicos Farmacéuticos/Servico de Instalagbes e

Equipamentos com responsabilidade da distribuigao/devolugdo dos Gases Medicinais.

3. REFERENCIAS

* Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, no artigo 149.° - Estabelece os gases medicinais
como medicamento.

* Deliberagdo n.° 56/CD/2008 por parte do INFARMED.

* SO 9001/2008

* IS0 9000/2005

e Referencial da The Joint Comission

4. DEFINIGOES E ABREVIATURAS

e Servigo de Instalagdes e Equipamentos — SE

* Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde — INFARMED

* (as medicinal — gases ou a mistura de gases, liquefeitos ou néo, destinados a entrar em
contato direto com o organismo humano e que desenvolvam uma atividade apropriada a um
medicamente, designadamente pela sua utilizagdo em terapias de inalagéo, anestesia,
diagnéstico in vitro ou para conservar ou transportar érgéos, tecidos ou células destinados a
transplantes, sempre que estejam em contacto com estes.

* CPC - Companhia portuguesa de computadores health care solutions

* SIGGM - Sistema de Gestao de Gas Medicinal.
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5. REQUISITOS

Nao Aplicavel.

6. RESPONSABILIDADE

Servigos Farmacéuticos e SIE do Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa.

7. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

O servigo requerente do gas medicinal, preenche o prescri¢do eletronica disponivel no CPC.

O Farmacéutico valida a prescrigdo eletrénica, dando saida no SIGGM do gas medicinal
prescrito.

O SIE recebe 0 Mod. SF02-R (Registo de Gases nos Servigos) dos Servigos Farmacéuticos com
a quantidade de gas medicinal prescrito pelo servigo requerente, procede ao transporte através
das condigdes especificadas pelo fornecedor do mesmo para o servigo.

No ato da entrega o Operador devera acompanhar-se pelo Mod. SF02-R, que devera ser
assinado pelo Enfermeiro responsavel apds a entrega do pedido.

O Servico podera devolver o vasilhame vazio nesta altura sendo que tera que ficar registado no
Mod. SF02-R a entrega da quantidade devolvida pelo Servigo.

O Operador devera verificar no manémetro da garrafa se o volume esté abaixo dos 10% se tiver
considera a devolugdo como conforme, indicando no Mod. SF02-R na coluna capacidade
devolvida, caso contrario devera assinalar como devolugdo ndo conforme. A cada 10 garrafas
provenientes dos servigos devera ser efetuado o controle de uma para controle de quantidade
gas devolvido pelo servico com o Regulador de Pressao ou Débito, o operador caso encontra
alguma anomalia no vasilhame, ou no consumo da garrafa devera indicar em observagdes no
Mod. SF02-R.

O operador responsavel pela devolugdo devera entregar na Farmécia o Mod. SF02-R para
posteriormente ser dada saida no SIGGM pelo Técnico de Farmécia/Farmacéutico do vasilhame

que posteriormente sera armazenado pelo o Operador.
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Prescrigao electrénica

do gas medicinal

Validag&o da prescrigéo por
parte do Farmacéutico dando

saida no SiGGM do gas
medicinal prescrito

SIE recebe dos SF o Mod.
SF02-R com a quantidade de
gas medicinal prescrito pelo
servico requerente, procede

ao transporte.

Assinatura do Mod. SF02-R
pelo Enfermeiro
responsavel e entrega do
gas requerido

Assinatura do Mod. SF02-R
pelo Operador de Central
apos devolugédo do
vasilhame vazio

1

Operador de Central verifica
no manémetro catalogando

conforme/ndo conforme

a devolugdo como

[

Operador de Central
entrega Mod. SF02-R na

Farmacia

U

Técnico de Farmacia/

Farmacéutico da

saida no SIGGM do

« SF-PR-03
« Mod SIE-G

vasilhame vazio
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¢ Manual dos Gases Medicinais
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