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Resumo

A identificacdo de perigos e respetiva analise de risco é de particular importancia para as
organizacfes poderem estabelecer a¢fes e medidas de que possam minimizar ou eliminar o risco
para os trabalhadores. Para isso, utilizam-se metodologias de observacéo do local de trabalho e das
praticas desenvolvidas recorrendo a check lists e com base nesta informacéao é possivel estabelecer
a identificacao de perigos e proceder a analise de risco. Este trabalho foi realizado em 2 Clinicas
Affidea designadas por A e B em 2 locais distintos e teve como objetivo a identificacdo de perigos e
a avaliacdo de riscos profissionais a que os trabalhadores e utentes estéo sujeitos, na realizacao
das suas atividades. As clinicas Affidea sdo estabelecimentos de prestacao de cuidados de saude
na area de Diagnéstico por Imagem e Andlises Clinicas, e devido ao seu setor de atividade, ha que
ter em consideragdo todo um conjunto de perigos a que estes estdo sujeitos, bem como o0s seus
riscos inerentes. Assim sendo, foi elaborada uma avaliacédo de risco através do método William T.
Fine e consequentemente, identificaram-se as medidas de controlo implementadas e sugeriram-se
possiveis medidas preventivas e corretivas a implementar, necessarias ao cumprimento da
legislacdo em vigor e com vista a eliminacdo / mitigacdo dos riscos profissionais identificados e
avaliados. Através da identificacdo dos perigos de cada uma das areas de atividade das respetivas
clinicas e posterior avaliacdo dos riscos inerentes a cada area e atividade, foi possivel constatar que
na generalidade estdo a ser cumpridas as medidas que permitem reduzir os perigos identificados
destacando-se a implementagcdo das medidas aplicadas na Clinica A, que permitem reduzir os

perigos com um nivel estimado de risco mais elevado, nas areas de radiologia e analises clinicas.

Palavras-chave: Identificagdo de perigos; avaliacdo de riscos; medidas de controlo
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Abstract

The identification of hazards and their risk analysis is of particular importance for organizations to be
able to establish actions that can minimize or eliminate risk to workers. For this, methodologies of
observation of the work place and of the practices developed using check lists are used and based
on this information it is possible to establish the identification of hazards and proceed to the risk
analysis. This work was carried out in the Affidea Clinics of A and B and had as objective the
identification of hazards and the evaluation of professional risks to which the workers and users are
subject in the accomplishment of their activities. Affidea clinics are health care establishments in the
area of Diagnostic Imaging and Clinical Analyzes, and due to their sector of activity, it is necessary
to take into account a whole set of hazards to which they are subject, as well as their risks inherent.
Therefore, a risk assessment was elaborated using the William T. Fine method and, consequently,
the implemented control measures were identified and possible preventive and corrective measures
to be implemented, necessary to comply with the legislation in force and with a view to elimination /
mitigation of identified and assessed occupational hazards. In order to carry out this evaluation, some
aspects were taken into account, such as observation of the place of study, visits to spaces, collection
of information through contact with workers and verification of conformity of the aspects implemented
through checklist. Through the identification of the hazards of each one of the areas of activity of the
respective clinics and subsequent evaluation of the risks inherent to each area and activity, it was
possible to verify that in general the measures are being complied with that allow to reduce the
identified hazards, highlighting the implementation of the measures applied in Clinic A, which allow

reducing risks with an estimated higher level of risk in the areas of radiology and clinical analysis.

Keywords: Hazards identification; risk assessment; control measures
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Introducéo

+ Enquadramento e contextualiza¢cdo do tema

O risco de um profissional de salde contrair doengas relacionadas com o trabalho é cerca de 1,5
vezes maior do que o risco de todos os demais trabalhadores. A necessidade de prevenir 0s riscos
profissionais associados ao manuseamento de equipamentos perigosos, a exposicdo a agentes
infeciosos, a fatores de natureza fisica, entre outros, é a razdo determinante para que sejam
desenvolvidos todos os esforgos com vista a garantir ambientes mais seguros nos estabelecimentos
de saude e assegurar que o trabalho possa ser desenvolvido em condicdes mais saudaveis e
seguras (DPS, 2010).

+ Pergunta de partida

As clinicas dedicam-se a area de cuidados de salde, através da prestacdo de servicos no
Diagnéstico de Imagem e Analises Clinicas, e na sua atividade desenvolvem diversas tarefas em
que podem ser identificados perigos e riscos. O presente trabalho pretende dar resposta a: que
perigos existem nas diversas atividades desenvolvidas e quais os riscos identificados nas Clinicas
Affidea de A e B? Quais as medidas a tomar para reduzir os riscos identificados?

Pretende-se dar resposta ao desafio proposto pela empresa que gere as clinicas para efetuar uma
avaliacdo imparcial da situacdo das 2 clinicas e implementar acdes de melhoria na clinica que ainda
apresenta elevados riscos em algumas tarefas e que necessita de medidas para reduzir o risco

dessas atividades.

e Objetivos

Objetivo Geral

Identificar os perigos e avaliar os respetivos riscos inerentes ao funcionamento das clinicas Affidea
A e B. Avaliar e implementar as medidas corretivas em todas as areas, envolvendo quer
trabalhadores quer utentes, contribuindo assim, para a melhoria das condicdes, processos e

procedimentos ligados ao setor das atividades em analise.

Objetivos Especificos

v ldentificar os possiveis riscos presentes nas clinicas Affidea A e B;

v Caracterizar e avaliar os riscos identificados;

v Propor contributos para uma melhor prevencéo e andlise dos riscos nas clinicas Affidea A
e B.



* Relevancia do projeto

De acordo com a Orientacdo Técnica n°1 do Departamento de Saude Publica, infecdes, lesdes
lombares, danos por quedas, acidentes com substancias quimicas ou com corto-perfurantes
contaminados ou lesfes por exposi¢cdes excessivas a radiacdes ionizantes sdo riscos continuados
para os profissionais de salide, agravados pela pressao contemporanea para que as tarefas sejam
realizadas em menos tempo e com uma ajuda cada vez mais precaria. Indubitavelmente, esse
estado de coisas contribui para o agravamento dos riscos profissionais nas instituicdes de saude,
pretendendo-se com este trabalho realizar uma identificacdo dos perigos e avaliacdo dos riscos de
modo a tomar medidas corretivas e preventivas que possam contribuir para uma reducéo da
probabilidade de ocorréncia desses mesmos riscos.

* Apresentacédo da estruturacdo do Relatério de Projet o
A estrutura de apresentacao do relatério de projeto devera encontrar-se dividida em duas partes:
e Na primeira parte apresenta-se uma revisdo da relativa aos assuntos relevantes
pretendendo situar e sistematizar a teméatica estudada.
e A segunda parte do trabalho refere-se ao estudo empirico realizado na organizacgao, e
estara estruturada do seguinte modo:
v' Apresentacdo da organizacao;
v" Revisdo bibliogréfica;
v" Metodologia utilizada no desenvolvimento do trabalho;
v' Participantes;
v' Procedimento;
v' Andlise e discusséo dos dados obtidos.
No final apresentam-se as principais conclusdes, onde se pretende que os resultados praticos
obtidos neste estudo, contribuam para que os aspetos relacionados com o fator humano venham a

ser integrados, de forma consistente e sustentada, no trabalho diario das clinicas Affidea.

CAPITULO 1. Apresentacao da Organizagao
O Grupo Affidea, anteriormente designado por Euromedic, esta presente em Portugal desde margo
de 2007, assumindo o compromisso de prestar cuidados de salde de exceléncia na area de
Diagnostico por Imagem e Analises Clinicas, através de:

e Equipas de profissionais altamente qualificadas;

e Utilizacdo da mais recente e avancada tecnologia;

* Preocupacéo constante com o Utente.

Em Portugal, o grupo possui 12 Clinicas Médicas Affidea, 2 das quais sdo policlinicas e 4

laboratorios centrais de analises clinicas.



A Affidea Portugal pertence ao grupo Affidea, um dos maiores investidores e operadores de
cuidados de salde na Europa. Por iniciativa prépria ou através de parcerias publico-privadas faz a
gestdo de mais de 143 centros médicos em 14 paises: Bosnia, Bulgaria, Croacia, Republica Checa,

Grécia, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania, Polénia, Roménia, Suica e Turquia.

O Grupo Affidea atua em 3 areas: Tratamento Oncolégico, Diagnostico por Imagem e Analises

Clinicas, servindo mais de 4 milhées de Utentes e com um corpo clinico de mais de 600 médicos.

O Grupo Affidea possui um Sistema de Gestdo da Qualidade implementado, que lhes permite a
gestdo integrada da qualidade, seguranca e saude no trabalho. Todas as unidades do grupo Affidea
séo auditadas periodicamente por uma entidade externa e estéo certificadas de acordo com a norma
NP EN 1SO 9001.

O Grupo aposta na prestagdo de um servigo de saude de qualidade, que significa também uma
preocupacédo constante em garantir a maxima seguranc¢a dos utentes. Assume no seu dia-a-dia uma
cultura de seguranga, uma postura pré-ativa da gestdo de risco e uma tolerancia zero na sua
atividade. Deste modo, adotam medidas que permitam identificar os potenciais riscos e atenuem a
sua ocorréncia, de forma a reduzir ao maximo ou eliminar possiveis efeitos adversos para o utente
(Affidea).

Neste trabalho foram utilizadas como caso de estudo as 2 Clinicas A e B.

Clinica A

Figura 1 - Clinica Affidea A

A Clinica Affidea A abriu no dia 1 de marco de 2016, e aqui podem realizar-se os seguintes exames:

Tomografia Computorizada (TC), Ressonancia Magnética, Mamografia, Ecografia, Raios-X,



Doppler, Densitometria Ossea, Ortopantomografia, Exames de Cardiologia, como
Eletrocardiograma (ECG), Ecocardiograma, Holter, Mapa e Prova de Esforgo, e ainda Andlises

Clinicas.
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Figura 2 - Planta do piso 0 da Clinica Affidea A

Area
administrativa

Figura 3 - Planta do piso 1 da Clinica Affidea A

Nesta clinica trabalham, a tempo inteiro, 18 colaboradores, divididos pelas categorias representadas

na figura seguinte.
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Figura 4 - Numero de trabalhadores por categoria da Clinica Affidea A (dados fornecidos pela Affidea a
22/07/2017)

e ClinicaB

Figura 5 - Clinica Affidea B

A Clinica Affidea B foi adquirida pelo grupo Affidea no dltimo ano, e aqui realizam-se exames de
Ressonancia Magnética.
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Figura 6 - Planta da Clinica Affidea B

Nesta clinica trabalham, a tempo inteiro, 16 colaboradores, divididos pelas categorias representadas
na figura seguinte.
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Figura 7 - Numero de trabalhadores por categoria da Clinica Affidea B (dados fornecidos pela Affidea a
14/08/2017)



CAPITULO 2. Revisao da Literatura

Neste capitulo é efetuada uma revisédo da literatura de modo a situar a tematica em estudo. Ha
referéncia aos diferentes tipos de risco existentes e aos diferentes métodos de identificacéo, analise

e avaliacdo de riscos.

2.1 Enquadramento

A Saude Ocupacional (por vezes denominada como Saude e Seguranga do Trabalho) tem por
finalidade a prevengédo dos riscos profissionais e a prote¢éo e promog¢éo da salde do trabalhador.
Através de estratégias de identificacdo, avaliagdo e controlo dos riscos existentes no local de
trabalho, ou deles emergentes, de acdes de vigilancia da saude dos trabalhadores e de promogéo
da saude no local de trabalho, a Saude Ocupacional visa garantir ambientes de trabalho saudaveis
que: evitem ou minimizem a exposicao profissional a fatores de risco, suscetiveis de comprometer
a saude do trabalhador; assegurem uma elevada qualidade de vida no trabalho; e permitam alcancar
elevados niveis de conforto, satde e bem-estar fisico, mental e social a todos os trabalhadores.

A acdo da Saude Ocupacional ganha especial relevancia e importancia quando constatamos que
os trabalhadores representam metade da populagdo mundial e sdo os principais contribuintes e
intervenientes do desenvolvimento econdémico e social, assim como quando observamos que a
salide, a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores sédo condi¢des essenciais ao desenvolvimento
socioecondmico equitativo e sustentavel de qualquer pais. Neste sentido, a Saude Ocupacional ao
privilegiar a prevencao primaria de fatores de risco profissional e o desenvolvimento de ambientes
de trabalho saudaveis, fomenta a existéncia de um maior numero de trabalhadores saudaveis. Estes
trabalhadores saudaveis estarao, com maior probabilidade, mais motivados para o trabalho, sentir-
se-a0 mais realizados nas suas tarefas, e contribuirdo para a produc¢éo de bens e servicos de melhor
gualidade, melhorando dessa forma, em termos gerais, a qualidade de vida dos individuos e da
sociedade. Por este motivo, é crescente a evidéncia da associagao entre condi¢cfes de trabalho,
saude e produtividade (adaptado de DGS, 2013).

Nos estabelecimentos de salude as condicbes de trabalho, as atividades desenvolvidas, o
equipamento técnico disponivel e as substéncias/materiais manuseados/utilizados, implicam a
exposicdo dos profissionais de saude (clinicos e nédo clinicos) a uma diversidade de fatores de risco
profissional, de natureza quimica, fisica, biolégica e psicossocial que importa identificar, por forma
a minimizar os efeitos na saude dos trabalhadores.

Mostra-se por isso essencial estabelecer um processo organizativo planeado que elimine, reduza
ou minimize as ocorréncias adversas relacionadas com o trabalho, de forma a garantir uma
adequada gestéo do risco profissional nestes estabelecimentos de saude.

Ap6s a Revolucdo Industrial, as empresascom servicos médicos no local de trabalho tinham como
principal objetivo o tratamento dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais e, por vezes,

a prestacao de cuidados globais de saude.



Uma nova perspetiva de abordagem surge apds a 22 Guerra Mundial, onde os fatores de risco
profissionais passam a incluir, para além dos agentes causais de acidente de trabalho,
essencialmente de natureza “mecénica”, outros fatores profissionais designadamente fisicos,
quimicos, bioldgicos, psicossociais e relacionados com a atividade.

Nesta fase, a introducdo de novas tecnologias e as profundas mudancas organizacionais
contribuiram para o reconhecimento dos fatores de risco psicossociais de natureza psicossocial na
salide dos trabalhadores, até entédo pouco valorizados.

A prevencdo dos riscos profissionais passa a ser privilegiada em detrimento das recompensas
financeiras associadas aos danos na salide; aposta-se na organizagdo do trabalho e ndo somente
nos fatores materiais relacionados a um risco conhecido e reorienta-se a a¢éo preventiva no sentido
de antecipacdo aos riscos e nao somente de prevencédo corretiva dos mesmos.

O conhecimento da magnitude dos riscos é essencial para definir se sdo ou nao aceitaveis (DPS,
2010).

Politica e Economia Planeamento
Monotorizacdo Organizagao
Responsabilidade Procedimentos

Figura 8 - Enquadramento da Gestdo do Risco Profissional (Fonte: DPS, 2010)

2.2 Nocéo de Risco

O risco é um conceito pluridimensional que pode ser analisado a partir de diferentes disciplinas,
configurando diversas unidades de estudo.

E também, um conceito descritivo e normativo, uma vez que define uma situacéo e estabelece,
complementarmente, as normas a seguir para a modificar no sentido desejado (Freitas, 2011).
Segundo o HSE (2006), por risco entende-se a probabilidade, alta ou baixa, de alguém sofrer um
dano resultante do perigo, sendo que a avaliagdo de risco € o processo global de estimativa da
grandeza do risco e de decisdo sobre a sua aceitabilidade.

Na norma OHSAS 18001:2007, risco € definido como sendo a combinacao de probabilidade de um
acontecimento perigoso ou exposi¢do(des) e da severidade das lesdes, ferimentos ou danos par a

salide, que pode ser causada pelo acontecimento ou pela(s) exposi¢ao(des).



2.3 Gestao de Riscos

A gestdo de riscos € um processo interativo e ciclico que inclui a examinagdo de todas as
caracteristicas do local de trabalho onde o trabalhador opera. Tem como objetivo identificar o que
pode causar lesdes ou danos nos trabalhadores e decidir acerca das medidas de seguranca
adequadas a implementar de modo a prevenir acidentes de trabalho e doencas ocupacionais
(Nunes, 2011). Entenda-se como risco a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um evento
ou exposicdo perigosos e da gravidade das lesdes ou doencas que podem ser causadas por esse
evento ou exposicao (BSI, 2007).

2.3.1 Anédlise de Riscos
A analise de riscos é a primeira etapa do processo de gestédo de riscos e contempla os seguintes

pontos:

Figura 9 - Metodologia de Gestéo de Riscos (Fonte: DPS, 2010)

* ldentificacdo do perigo ou fatores de risco
Esta é uma etapa essencialmente descritiva sobre os elementos e processos de trabalho. A sua
descricdo realiza-se na perspetiva da adversidade potencial (efeitos negativos para a saude e
seguranca dos trabalhadores expostos). E um procedimento que exige rigor na analise, englobando
para além da observacéo, descricdo e interpretagdo do trabalho de forma a identificar os fatores
potenciais de risco.
Os fatores de risco podem ser:
v'  Bioldgicos;
v Fisicos;

v" Quimicos;



v' Ergonémicos;
v' Psicossociais. (HSE, 2006)
Para prevenir o perigo é importante perceber ndo s6 o que pode correr mal mas também o porqué
e o local onde pode ocorrer. Deve ser considerada a atividade no contexto do ambiente fisico,
emocional e da cultura da organizacdo e dos funcionarios que realizam a atividade.
Devem ser tidas em consideracéo situacdes que correram mal no passado e situagfes de quase
acidente.

1. Caminhar pelo local de trabalho e falar com funcionarios e publico;

2. Mapear ou descrever a atividade a ser avaliada;

3. A avaliacdo do risco pode exigir uma equipa multidisciplinar (NHS, 2007).

* |dentificacdo das pessoas expostas aos riscos
Quando se fala das pessoas expostas a determinado risco had que ter em conta ndao s6 os
trabalhadores diretamente afetos ao local de trabalho, mas também os visitantes, clientes,
construtores e trabalhadores em manutencéo, visto que ndo estdo familiarizados com os riscos que

podem estar presentes no local e as precaucdes a tomar caso seja necessario (HSE, 2006).

Os profissionais de saude, clinicos e néo clinicos (incluindo trabalhadores pertencentes a servigos
de limpeza, de manutencdao e os trabalhadores temporarios), desenvolvem uma série de atividades
profissionais com risco potencial que devem ser alvo de analise. Neste sentido, deverdo ser
identificados os trabalhadores expostos, para cada fator de risco profissional detetado, tendo em
atencao os trabalhadores com necessidades especiais, como por exemplo:

v' Trabalhadoras gravidas;

v' Trabalhadores jovens e idosos;

v' Trabalhadores portadores de deficiéncia;

v/ Trabalhadores sem formac&o ou inexperientes (estagiarios, pessoal recentemente contratado,

trabalhadores temporarios, estudantes);

AN

Trabalhadores isolados nas suas atividades profissionais;
v' Trabalhadores com imunidade comprometida ou doencas crénicas e a tomarem medicamentos

suscetiveis de aumentarem a sua suscetibilidade.

As etapas de identificacdo dos fatores de risco e de identificacdo dos trabalhadores expostos
poderdo ser realizadas paralelamente, sendo habitual a utilizacdo de semelhantes técnicas de
analise em ambas as situacdes (observacao dos locais de trabalho, analise de registo de acidentes

de trabalho e de doencas profissionais, entrevistas e inquiricdes, etc.).
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* Estimativa dos riscos
Permite definir a magnitude do risco e implica a caracterizagdo do mesmo em termos de
probabilidade ou de frequéncia de ocorréncia, da gravidade das consequéncias, do tempo de

exposicdo e do numero de trabalhadores expostos e afetados.

2.3.2 Avaliacdo dos riscos

A avaliacdo de riscos é o processo onde vao ser avaliados os riscos decorrentes de um perigo,
tendo em conta as medidas de controlo existentes, e onde é decidido se o risco é ou nao aceitavel
(Nunes, 2011).

Para Mazareanu (2007), o processo de avaliacdo de riscos pode ser abordado por duas vertentes
diferentes: de forma quantitativa e de forma qualitativa. Numa abordagem quantiativa o processo
avalia o impacto dos perigos identificados, onde as prioridades sdo determinadas para solucionar
as potenciais consequéncias dos perigos identificados, dependendo do impacto que podem ter. A
abordagem qualitativa é caracterizada pelo uso de indicadores subjetivos, tais como uma hierarquia
ordinal: baixo-médio-alto. A abordagem quantitativa tem como objetivo obter resultados numéricos
gue expressem a probabilidade de ocorréncia de cada risco e a gravidade das possiveis

consequéncias.

2.3.3 Controlo de riscos

O controlo de riscos é o culminar do processo de gestéo de riscos, esta € a fase onde sao realizadas
as acdes para identificar e implementar as medidas de seguranca tendo como objetivo controlar os
riscos, visando sempre a seguranca e salide dos trabalhadores. As ac¢des escolhidas devem refletir

um aumento da protecdo em relacdo a todos 0s que se encontram expostos ao perigo.

2.4 Métodos de Analise e Controlo de Riscos
Existem varios métodos para proceder a identificacéo, avaliagcao e controlo dos riscos, que atendem
a pressupostos e técnicas de diferente qualificacdo. Podem entdo dividir-se os varios métodos

existentes em duas categorias: métodos quantitativos e métodos qualitativos.

Métodos
Quantitativos

Métodos de Analise

e Controlo de Riscos
Métodos
Qualitativos

Figura 10 - Categorias dos métodos de Andlise e Controlo de Riscos (Fonte: Autor)
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Os métodos quantitativos sdo métodos probabilisticos ou outra modelacdo matematica e tém
utiidade quando existe a necessidade de aprofundar o estudo para se justificar o custo ou
dificuldade em aceitar algumas acdes preventivas. Tém como principal objetivo obter uma resposta
numeérica a estimativa de magnitude do risco, ou seja, quantificam o que pode acontecer e atribuem
valoracéo a probabilidade de uma determinada ocorréncia. Sdo usados em indUstrias de alto risco

e elevada tecnologia (Apostolakis, 2004).

Os métodos qualitativos sdo mais utilizados sempre que se pretende aprofundar o estudo para
adotar certas solugbes ou facilitar a selegdo das medidas preventivas que pelo seu custo e/ou
dificuldade necessitam de uma maior justificacao e suporte. Sao mais usados em atividades laborais
uma vez que permitem identificar os perigos e estimar os riscos, adotando medidas preventivas

através das boas praticas, especificacdes e normas (Mazareanu, 2007).

Na tabela 1 estdo alguns exemplos dos métodos qualitativos e quantitativos mais usados e o

respetivo principio de funcionamento:

Tabela 1 - Resumo de alguns métodos de Andlise e Avaliagdo de Riscos (Fonte: Freitas, 2011)

METODO RESUMOS

O ponto de partida é a detecdo das nédo
conformidades detetadas nos locais de
i o trabalho para, em seguida, se proceder a
Método de Avaliacdo Simplificado ) . N
estimacdo da probabilidade de ocorrer um
acidente e, face a magnitude, avaliar o risco

associado a cada uma das consequéncias.

E uma avaliacdo quantitativa de
acontecimentos indesejaveis, que podem ter a
sua origem num evento inicial desencadeador.
Arvore de Falhas Comeca com uma representacdo gréfica
(utilizando simbolos légicos) de todas as
sequéncias possiveis de acontecimentos que

podem dar origem a um incidente.

Permite  identificar a  sequéncia de
acontecimentos que conduzem a um acidente,
i como consequéncia de um evento inicial.
Arvore de Eventos ) . )
Desenvolve um diagrama grafico sequencial a
partir de acontecimentos desencadeadores de

incidéncia significativa e indesejados para
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averiguar tudo o que pode acontecer e, em
particular, comprovar se as medidas de
prevencdo existentes sdo suficientes para

limitar ou minimizar os efeitos negativos.

Arvore de Causas

Desenvolvido a partir do modelo de arvore de
falhas, constitui um meio simples e eficaz de
analise das circunstancias que conduziram a
um incidente/acidente, permitindo transformar
as causas em factos previsiveis e identificar as

medidas de prevenc¢do a executar.

Método Fine

Fine, W. T. utilizou férmulas com a expressao
do controlo dos perigos e a fundamentagéo dos
investimentos para sustentar a decisdo em
matéria de prevencdo. O grau de perigo,
segundo o autor, deve ser calculado em fungéo
de trés fatores:

1) as consequéncias do acidente;

2) o grau de exposi¢éo ao risco;

3) a probabilidade de o acidente ocorrer.

Analise de seguranca na execucao do
trabalho

(Job Safety Analysis)

Revela-se Util quer para despistar os riscos,
quer para a sua eliminacdo ou limitacdo
(quando se procede a avaliacdo das medidas
tomadas, no momento da introducdo de um

novo procedimento).

Observacédo planeada de atividades

Complementarmente a identificacdo e
avaliacdo dos riscos conexos com as
deficiéncias dos sistemas, das instalacbes e
dos equipamentos de trabalho, executada com
particular incidéncia através de inspecdes de
seguranca, as observacbes de atividades
conferem condicdes para verificar se o
comportamento dos trabalhadores é seguro e
em conformidade com os procedimentos de

trabalho aplicaveis.

APR (Analise Preliminar de Riscos)

E um método qualitativo de avaliag&o de riscos,
aplicavel na fase de projeto, de espetro largo,
gue aborda os riscos potenciais num sistema

ou estrutura a implementar, bem como a melhor
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forma de os eliminar na concec¢é&o ou de reduzir
0 seu impacto. Se o risco ndo puder ser
eliminado, o modelo deve indicar o0s

competentes mecanismos de controlo.

HAZOP (Hazard and Operability Study)

E uma técnica indutiva e qualitativa de
identificacdo de riscos e problemas
operacionais, assente na utilizacao de palavras
de referéncia, a partir das quais sédo analisados
0s desvios ao processo operacional e aos

parametros pré-definidos.

What if...?

E um método de identificacdo de perigos em
funcdo de uma sequéncia de eventos, a partir
da formulacédo da questdo “O que aconteceria
se...?” nos diferentes momentos em que se

pode desagregar 0 processo.

Listas de Verificacao

As listas de verificagcdo constituem um dos
meios mais Uteis para a identificagéo de riscos,
porque permitem avaliar a maioria dos
parametros de seguranca nos

estabelecimentos industriais.

2.5 Metodologia de intervencao

O processo de gestéo de risco profissional permite ao empregador tomar eficazmente as medidas

necessarias para assegurar a salde e seguranca dos seus trabalhadores. Tais medidas incluem:

« Informacédo e formacao dos trabalhadores;

* Prevencéo dos riscos profissionais;

« Promocao e Protecdo da salde dos trabalhadores;

e Organizacgéo do trabalho.

A presenca de um qualquer fator de risco, no local de trabalho, pressupde a existéncia de risco,

ainda que este possa ser probabilisticamente pouco valorizavel.

As metodologias de classificacdo do risco profissional sdo diversas e complementares, utilizadas

pelas diferentes vertentes disciplinares que integram a salide ocupacional.

2.5.1 Estratégia de prevencéo

Em Seguranca e Saude a prevencao engloba um conjunto de medidas com vista a:
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e Reduzir o impacto dos fatores determinantes das doencas ou de outros problemas de

saude;

« Evitar a sua ocorréncia;

« Conter a sua progressdo e/ou limitar as suas consequéncias.

Os niveis de prevencao sao trés e sao classificados de acordo a seguinte figura:

Prevencao
primaria

Prevencao
secundaria

Prevencéo
terciaria

Figura 11 - Niveis de prevencao (Fonte: DPS, 2010)

Ex: eliminacao,
substituicao, reducao
da fonte

Ex: vigilancia da
saude do trabalhador

Ex: reabilitagcao
clinica e recolocagao
profissional

Este quadro conceptual de prevengéo tem como propésito prevenir/reduzir danos:

« A prevencdo dos danos, envolve a correcdo das situacbes de risco identificadas e a

elaboracao de planos, normas internas e/ou procedimentos face ao riscos que nao sao

possiveis de eliminar;

e A reducdo dos danos, compreende, na generalidade, um conjunto de atividades

desencadeadas ap0s ocorréncia de acidente, incidente ou doenca profissional no sentido

de minimizar o seu impacto (adverso) sobre pessoas, instalacdes e/ou equipamentos;

A seguranca no trabalho apoia-se num conjunto de metodologias adequadas a prevencédo das

doencas profissionais e dos acidentes de trabalho e em variaveis como “probabilidade de

ocorréncia”, “gravidade do efeito adverso” e outras, relacionaveis com a “intensidade de exposi¢ao”,

como a dose e tempo de exposicdo, na prevencéo das doengas profissionais (DPS, 2010).
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CAPITULO 3. Metodologia

3.1 Local de amostragem e fontes de informacao
A amostragem escolhida para o desenvolvimento deste trabalho foram duas clinicas pertencentes
ao grupo Affidea, Clinica A e Clinica B, tendo como participantes os colaboradores que nestas
clinicas trabalham, através da observacdo direta das atividades por eles executadas e pela
informacéo facultada pelas mesmas.
A visita as instalag6es das clinicas (visita a Clinica A a 22 de Julho de 2017 e a Clinica B a 14 de
Agosto de 2017) onde foi realizado um levantamento:
» Aquisicdo de dados através de pesquisa e solicitagdo de informacao relacionada com as
atividades das clinicas;
 Caracterizacao das clinicas e dos seus recursos humanos;
» Descrigdo das atividades realizadas nas clinicas;
» Levantamento de dados acerca dos servicos de Seguranca e Higiene no Trabalho da
empresa.
A visita as clinicas foi acompanhada por uma colaboradora responséavel pela Gestao Operacional
de cada uma das clinicas, que efetuou uma visita guiada com apresentacdo e descricdo das
atividades realizadas em cada uma das areas identificadas anteriormente nas figuras 2, 3, e 5, tais
como, area administrativa e salas de exames. Durante estas visitas foi também possivel contactar
com alguns Técnicos.
Neste mesmo periodo, foi realizado o conjunto de levantamento de dados especificos, informacao

e observacdes de acordo com o procedimento descrito em 3.2 para realizar a andlise de risco.

3.2 Recolha de dados e informacao das clinicas
A metodologia de investigacdo prevista, em termos de procedimento técnico remete para um estudo
de caso, através do levantamento de dados, primeiro passo de qualquer pesquisa cientifica, que é
feito de duas maneiras: pesquisa documental (dados primarios) e pesquisa bibliografica (dados
secundarios) (Lakatos e Marconi, 2003).
Para a recolha de dados que permitiu a identificacdo dos perigos e das pessoas em risco, para
posterior avaliacdo de riscos foi seguida a metodologia indicada na Ficha Técnica 81 da EU-OSHA
que refere os seguintes itens:

e Circular pelo local de trabalho e observar tudo o que possa causar danos;

« Consultar os trabalhadores e/ou os seus representantes sobre os problemas que lhes

tenham surgido;
e Ter em conta 0s perigos a longo prazo para a saude, por exemplo, niveis elevados de ruido

ou exposicdo a substancias prejudiciais, bem como riscos mais complexos ou menos
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Obvios, por exemplo, fatores de risco psicossociais ou decorrentes da organizagado do
trabalho;
e Consultar os registos de acidentes de trabalho e de problemas de salde da empresa;
e Procurar obter informac&es de outras fontes, como:
+ Manuais de instrucdes ou fichas de dados dos fabricantes e fornecedores;
+ Sitios web sobre saude e seguranca no trabalho;
«» Organismos nacionais, associacdes comerciais ou sindicatos;
< Regulamentos e normas técnicas.
E importante que fique claro, relativamente a cada perigo, quais as pessoas que poderdo ser

afetadas; deste modo, sera mais facil identificar a melhor forma de gerir o risco.

Estéo disponiveis numerosos recursos que podem prestar apoio a realizagdo da avaliagdo de riscos.
A escolha do método dependera das condigBes existentes no local de trabalho, tais como o nimero
de trabalhadores, o tipo de atividades laborais e de equipamentos de trabalho, as caracteristicas
especificas do local de trabalho e os riscos especificos (Agéncia Europeia para a Seguranca e a
Saude no Trabalho, 2008).

3.2.1 Informacé&o obtida por observacéao

Para o processo de recolha de dados através da observacédo foi utilizada a técnica de observacédo
direta intensiva, que examina diretamente os factos ou fenomenos que pretende estudar. Baseia-se
na recolha de dados para conseguir informagéao pertinente.

Este processo de observacéo, registado no modelo apresentado no Anexo |, ocorreu durante as
visitas as clinicas, onde fui acompanhada pela gestora operacional de cada clinica as diversas areas

de atividades.

3.2.2 Informacéo recolhida em inquéritos a trabalha dores
De modo a completar a informacédo obtida pela observacao das atividade realizadas nas diversas
areas, foi permitido recolher mais alguma informacao, nomeadamente através de:

* Documentacéo indireta
Pesquisa documental — tem por base informacéo registada que serve de base ao estudo.

e Documentacao direta
Pesquisa de campo — visa a avaliacdo do quadro existente. Baseia-se em perguntas ou dados
obtidos diretamente a partir das pessoas cujos indicadores se quer conhecer. Envolve dados

obtidos, designadamente, por questionarios ou entrevistas.

Durante as visitas as clinicas para recolha de dados foi possivel obter mais informacéo através do

contacto com os trabalhadores, permitindo conhecer:
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« Descricdo de cada atividade realizada em cada uma das areas, e especificidades de alguns
dos equipamentos utilizados;

« Numero de trabalhadores por categoria;

« Numero médio de utentes das clinicas;

« Numero de acidentes de trabalho;

« Medidas de protecéo e seguranca disponiveis.

3.2.3 Informacéo obtida por checklists
Dados os procedimentos existentes, foi criada uma checklist que permitiu confirmar o grau de
cumprimento de aspetos ja implementados.
Esta lista de verificagdo foi preenchida segundo os critérios:
v' Conforme — quando se verifica que a disposicdo enunciada é cumprida pela clinica;
v" Nao conforme — quando nao se verifica o cumprimento da disposicdo enunciada;
v" Nao aplicavel — quando a clinica ndo apresenta os aspetos necessarios para responder a

disposi¢éo enunciada.

3.3 ldentificacao dos perigos
Como ja referido anteriormente, existem varios processos que permitem o levantamento dos perigos
existentes nos locais de trabalho de uma organizacdo. Neste caso, o levantamento das situacfes
de perigo foi feito, por observacéo direta dos locais de trabalho, seguido da aplicacdo da lista de
verificagcdo (checklist) e pela consulta de trabalhadores.
ApOs a aquisicdo da informagdo que foi considerada relevante para a identificagdo dos perigos,
cruzou-se a informacao adquirida com a legislacao aplicavel em termos de seguranca e higiene no
trabalho para obtencao dos resultados em termos de perigos identificados.
A identificacdo dos perigos foi organizada por area de atividade, designadamente:

« Area administrativa / Sala de espera;

« Area de preparacéo para exames / recobro;

e Salas de Exames (Diagnéstico por Imagem, Analises Clinicas);

* Armazém;

» Geral (aspetos comuns a todas as areas).

Figura 12 - Area administrativa / Sala de espera
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Figura 13 - Salas de Exames

3.4 Anélise de risco

Os dados recolhidos estdo divididos por area de atividade, onde sédo apresentados 0s possiveis
perigos identificados, que foram analisados tendo por base o método de William Fine, que tem em
conta a gravidade, a frequéncia de exposicao ao perigo e o nivel e classificagdo estimado do risco.
Esta metodologia permite quantificar a magnitude dos riscos existentes e, em consequéncia,
hierarquizar a sua prioridade de correcao.
Para a implementacdo deste método seguiram-se 0s seguintes passos:
1) Identificacdo de Perigos / Fatores de Risco;
2) Fazer a correspondéncia dos respetivos riscos e consequéncias aos perigos / fatores de
risco identificados anteriormente;
3) Valoragcdo do Risco, calculando o grau de perigo com recurso a seguinte formulacéo,
adaptada de Freitas (2011):
Gp=FcXxFexFp
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Correspondendo:
Fc — Fator consequéncia
Fe — Fator exposicao

Fp — Fator probabilidade

Tabela 2 - Determinacéo do nivel de consequéncias (Adaptado de Freitas, 2011)

Nivel de Consequéncia Fator Fc
Leve 10
Grave 25
Muito Grave 60
Mortal ou catastréfico 100

Significado

Danos Pessoais

Pequenas lesdes que nao

requerem hospitalizacao.

Apenas primeiros socorros.

Lesdes com capacidade
transitoria.
Requerem tratamento

médico.

Lesdes graves que podem

ser irreparaveis.

Um morto ou mais.
Incapacidade total ou

permanente.

Danos Materiais
Reparacéo dos
danos, sem paragem
da atividade das
empresas.

Requer a paragem
das atividades para
efetuar a reparagéo
nas clinicas.
Destruicéo parcial do
sistema em estudo
(reparagdo complexa
€ onerosa).
Destruicdo de um ou
mais sistemas (dificil
renovacao /

reparacao).

Tabela 3 - Determinac&o do nivel de exposi¢édo (Adaptado de Freitas, 2011)

Nivel de Exposicao Fator Fe Significado
] Continua, varias vezes ao longo do periodo laboral, com
Continuada 4 L
exposicao prolongada.
Varias vezes ao longo do periodo laboral ainda que por
Frequente 3 )
curtos periodos.
) Uma vez por outra, ao longo do periodo de laboragdo por um
Ocasional 2 )
reduzido lapso de tempo.
Esporadica 1 Irregularmente.
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Tabela 4 - Determinacéo do nivel de probabilidade (Adaptado de DPS, 2010)

Nivel de L
» Fator F, Significado

Probabilidade
Pouco provavel Prevé-se que ocorra muito raramente (menos de 1 vez/ano)

Provavel 2 Prevé-se que ocorra raramente (entre 1 a 4 vezes/més)

i Prevé-se que ocorra em algumas ocasides (5 vezes/ano a 1
Bastante provavel 3 R
vez/més)

] i Prevé-se que ocorra sempre ou quase sempre (mais de 1

Muito provavel 4

vez/semana)

Tabela 5 - Determinacéo do Nivel de Intervencdo (Adaptado de Freitas, 2011)

Nivel de o
. Gp Significado
Intervencéao
4000 - 600 | Situagao critica. Correcao urgente.
_ 500 — 150 | Corrigir e adotar medidas de controlo.
120 - 40 Melhorar se for possivel. Seria conveniente justificar a
intervencao e a sua rentabilidade.
20 Nao intervir, exceto se uma analise mais precisa o justificar.

4) Propor as acgdes corretivas / preventivas para os riscos identificados e valorados.
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CAPITULO 4. Resultados e discussao

Neste capitulo sdo apresentados os resultados das observacfes realizadas nas diversas atividades
e recolha de informacéo junto dos trabalhadores, decorrentes das visitas as Clinicas A e B. Foram
utilizadas as folhas de registo de dados de campo e checklist que permitiram a avaliacdo da
conformidade/ ndo conformidade de alguns itens estabelecidos na legislacdo e guias/normas
aplicaveis (DPS, 2010).

4.1 Anélise das praticas desenvolvidas nas clinicas por area

A andlise das praticas desenvolvidas nas clinicas foi obtida por recolha de informacéo nas areas:
1) Rececdo / Area administrativa; 2) Area de preparacdo para exames/recobro; 3) Sala de Exames
de Andlises Clinicas; 4) Sala de Exames de Diagnéstico por Imagem; 5) Armazém e 6) areas gerais
e foi descrito a atividade desenvolvida nessa area e as boas praticas de higiene e seguranca

aplicadas. Na Tabela 6 apresentam-se os resultados das observacgfes para a Clinica A.

Tabela 6 - Resultados obtidos pela observagao e recolha de informacéo junto dos trabalhadores da Clinica A

Clinica: A Data: 22/07/2017

Numero de acidentes de trabalho: 1 (2016)

Area de atividade Descricéo Observacbes

Aqui sao feitas as marcacdes de

exames, registo dos exames e das fichas
dos utentes, faturacédo dos -
procedimentos realizados pelos utentes.

Rececdo / Area
administrativa

N&o sao dispensados residuos pelo
Zona de preparagao para 0s exames sistema de esgotos. Residuos sélidos

para exames / recobro | contrastes, etc., e onde recuperam apés ;
Ambimed.
0 exame.

Disponiveis equipamentos de
protecdo individual: bata, luvas,
oculos

Sala de Exames de Area onde ¢ feita a recolha de produtos

Analises Clinicas biologicos para andlise.

Todos os baldes para descarte de
residuos tém pedal para evitar o
contacto do técnico com 0s mesmos.
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Sala de Exames de
Diagnéstico por

Os técnicos utilizam dosimetro, e o
tempo de exposicao é controlado pelo
mesmo. De 3 em 3 meses 0s
dispositivos sdo enviados a empresa
gue depois envia o relatério com os
dados, que depois é anexado a ficha
do técnico no software AGIR.

Salas onde séo feitos exames tais como:
Tomografia Computorizada,
Ressonancia Magnética, Mamografia,

Os equipamentos existentes utilizam
um programa designado DoseWatch
gue detetam os limites de radiacgéo.

Imagem Ecografia, Raios-X, Densitometria
Ossea.
Existe um sistema de interruptor que
guando ligado impede a entrada na
sala de exame enquanto estdo a
decorrer exames.
Disponiveis equipamentos de
protecdo individual: coletes de
chumbo
Area onde est&o guardados materiais e
Armazém onde estdo armazenadas as botijas de -
gases
Disponivel sinalizagdo de saidas de
emergéncia, de evacuacao e de
seguranca; extintores; sistema
Geral - automatico de detecdo de incéndios

Sistema de climatizacao das salas de
exames independente das restantes
areas

Na Tabela 7 apresentam-se os resultados das observacdes para a Clinica B

Tabela 7 - Resultados obtidos pela observacao e inquéritos aos trabalhadores da Clinica B

Clinica: B

Data: 14/08/2017

Numero de acidentes de trabalho: 0 (2016)

Area de atividade

Descricéo

Notas

Aqui séo feitas as marcac¢fes de
exames, registo dos exames e das

Rececdo / Area administrativa | fichas dos utentes, faturagéo dos

procedimentos realizados pelos
utentes.

Area de preparacgéo
exames / recobro

Zona de preparacio para 0s

para |exames onde é aplicado ao utente:

anestesia, contrastes, etc., e onde
recuperam apos o exame.

N&o sdo dispensados residuos pelo
sistema de esgotos. Residuos
sélidos séao recolhidos 1 vez por
semana pela Ambimed.
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Sala de Exames de

Diagnéstico por Imagem

Salas onde sao feitos exames de
Ressonancia Magnética

Os utentes utilizam tamp®es para 0s
ouvidos devido ao ruido do
equipamento.

Se necessario (conforme local do
corpo onde é feito o exame) o
utente utiliza uma bata descartével.

Geral

Disponivel sinalizagdo de saidas de
emergéncia, de evacuacéo e de
seguranca; extintores; sistema
automatico de detecéo de incéndios
Sistema de climatizacdo das salas
de exames independente das
restantes areas

A andlise dos resultados obtidos pela observacgéo e recolha de informacéo junto dos trabalhadores

permitiu verificar que estéo, no geral, implementadas as medidas de protecao individuais e coletivas

necessarias a realizacdo das atividades desenvolvidas nas clinicas.

No entanto, na Clinica B foram identificadas algumas praticas que merecem ser alvo de alguma

intervencdo, nomeadamente, no que diz respeito ao acesso dos utentes a sala de exames de

imagem de diagnéstico, que ao contrario do que acontece na Clinica A, onde os vestiarios dos

utentes tém acesso direto a sala de exames na Clinica B isso ndo ocorre tendo o utente que passar

pelo corredor comum a outras areas.

A analise das diversas areas foi complementada através dos dados obtidos pela check list, onde se

pretendeu verificar conformidades / ndo conformidades e identificar algumas observacfes

consideradas relevantes.
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Tabela 8 - Dados obtidos nas Clinicas A e B através da utilizagdo da checklist

Clinica A Clinica B
Questdo Conformidade Conformidade
Observagoes Observacées
Sim N3o N3o aplicavel Sim N3o N3o aplicavel
Seguranga e Higiene no Trabalho - Aspetos Gerais
Estdo implementados os servigos adequados de segurancga e X X
higiene no trabalho, internos ou externos a empresa
Plano de prevengdo de riscos profissionais (7) X X
Plano de emergéncia interno, contemplando os planos especificos
de combate a incéndios, evacuagdo de instalagGes e primeiros X X
socorros (7)
Identificados dos trabalhadores responsaveis pela aplicagdo das
. . pﬁ o P plicag X X Estd em fase de
medidas definidas no plano de emergéncia interno (8) .
revisdo.

Equipamentos de protegdo individual, dentro da validade e em X X
bom estado de conservagao (7)
Sinalizagdo de seguran¢a adequada e em bom estado de X X
conservagdo (7)

Sé para os

colaboradores
Programa de informagdo e formagdo para a seguranga e higiene no X que fazem parte X
trabalho (7) (11) do plano de

emergéncia

interno

Foi realizado um Ultima inspegdo feita
Realizagdo de auditorias, inspegdes internas e simulacros no X X simulacro X no més de julho, nunca
ambito da seguranca e higiene no trabalho (7) (11) organizado pelo foram realizados

Centro Comercial simulacros
O estabelecimento dispde de meios proprios de 1.2 interveng¢do
que permitem a atuagdo imediata sobre focos de incéndio pelos X X
seus trabalhadores (ex. extintores) (13)
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A localizagdo dos extintores portateis também se encontra
assinalado com sinais relativos aos meios de combate a incéndio
(13)

Os percursos de evacuagdo e as saidas estdo assinalados com
sinalizagdo de salvamento ou de emergéncia normalizados (12)
(13)

Existem trés saidas, a

saida de emergéncia é
a entrada principal da
clinica

O quadro elétrico apresenta sinalizagdo de perigo de eletrocussdo
no exterior da porta de protegdo (13)

O estabelecimento esta equipado com um Sistema Automatico de
Detegdo de Incéndios (SADI) (13)

Estdo disponiveis equipamentos de primeiros socorros.

Instalagoes

Questdes de acessibilidade ao edificio (Ex.: rampas, circulagdo de
pessoas) (1)

Acesso de macas
feito pela
entrada do cais

Zonas funcionais distintas? Zona de doentes (recegdo, salas de
espera, sanitarios, corredores) Zona de Exames (salas de exames,
dreas de comando, vestiarios) Zonas de apoio (zona de preparagdo
e recobro, de processamento e arquivo de imagem, salas de
interpretacdo médica, setor administrativo, areas de
armazenamento e vestidrios de pessoal, sanitdrios de pessoal, sala
de pessoal) (2)

Conservagdo das instalagdes (ex.: pavimentos, paredes, tetos,
higiene e limpeza) (1)

Mobilidrio e equipamento (seguranga / adequagdo / conforto) (1)

InstalagGes elétricas (3)

Climatizagdo (aquecimento, ventilagdo, ar condicionado, extragdo
para libertagdo de produtos incémodos ou toxicos) (3)

Desinfecdo e esterilizacdo de materiais e equipamentos (3)

Gestdo de Residuos (3)

Recolha de

residuos, feita
semanalmente
pela Ambimed

26




Abastecimento de dgua adequada (3)

Abastecidos pela
4gua da rede
mas contém um
filtro para a dgua
para beber

Seguranga contra incéndios (3)

Ruido (1)

lluminagdo (1)

Diagnéstico de Imagem

Area de Imagiologia

Possui sé um equipamento de imagem, devendo estar garantidas
as condigdes de isolamento de forma a evitar a penetragdo de
radiagdes provenientes de dreas adjacentes (10)

Possui um sistema de ar condicionado para que as condigdes
ambientais de temperatura e de humidade exigidas pelos
equipamentos sejam asseguradas (10)

Salas com
sistema de ar
condicionado
independente
para garantir
condigBes
corretas de
funcionamento.

A zona reservada ao operador, junto da consola de aquisi¢do e
processamento, esta protegida por um anteparo adequado (10)

Existem lavatdrios para os operadores (10)

Existem vestidrios para os pacientes na sala ou na area de acesso

1

Cada sala de
exames tem dois
vestiarios.

Os vestidrios ndo tém
acesso direto a sala de
exame.

Instalagoes elétricas

Existe um quadro principal junto da entrada das instalagdes,
devendo estar devidamente sinalizado

Junto a entrada
do cais, que é
por entram os
funcionarios

Os circuitos de iluminagdo e de alimentagdo dos equipamentos sdo
independentes

Existe ups para
os computadores

Existe uma instalacdo de iluminagdo de emergéncia
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Sistema de extingao de incéndios

A construgdo é resistente ao fogo, assim como as tintas empregues
(10)

N&o tinham
informacgdo
sobre esta
questdo.

N&o tinham informagdo
sobre este topico.

Estdo montados extintores de CO2 em cada laboratério e nos
corredores a distancia maxima de 15 m da entrada de cada
laboratério (10)

Distancia entre salas,
aproximadamente, 4m.

Existe um sistema automatico de detegdo de incéndios (10)

Sistema de esgotos

O sistema de esgotos deve ser ligado diretamente ao esgoto
principal, a fim de se obter a maxima diluigdo dos residuos liquidos
radioativos (10)

Acabamento de superficies

O pavimento é impermedvel, coberto por uma folha continua ou
soldada de material, que deve prolongar-se pelas paredes até cerca
de 10 cm de altura (10)

As paredes estdo pintadas com tinta lavavel de cores claras (10)

Superficies de trabalho

As bancadas estdo fixas e revestidas de material ndo poroso, sem
juntas, resistente ao calor e a produtos quimicos e capazes de
suportarem cargas elevadas (500 kg/m) resultantes das barreiras
da protecdo em chumbo (10)

Os lavatérios destinados ao material potencialmente contaminado
sdo constituidos por peca Unica, de material ndo poroso e ligados
de retengdo (10)

As torneiras sdo acionadas pelo pulso ou pelo pé (10)

O mobilidrio é constituido por material de limpeza facil (10)
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Sinalizagao

Estdo convenientemente assinaladas as zonas controladas e as
zonas vigiadas (8)

Os dispositivos de sinalizagdo estdo visiveis a quem entrar nas
zonas controladas e nas zonas vigiadas (8)

Estdo assinaladas as fontes dentro das zonas controladas a das
zonas vigiadas, recorrendo a dispositivos colocados de forma bem
visivel para todos os que entrem nessas zonas (8)

Os dispositivos de sinalizagdo indicam de forma compreensivel a
importancia e a natureza do risco de exposigdo (8)

Dosimetria das radiacGes

Nas zonas controladas, é realizada a dosimetria da exposi¢do
individual (8)

Existem, nas zonas vigiadas, monitores de radiacdo de drea, de
forma a efetuar-se uma avaliagdo, o mais correta possivel, das
doses de radiacdo a que os trabalhadores estdo sujeitos (8)

As zonas controladas e as zonas vigiadas estdo organizadas de
modo que possam ser detetados os riscos das radiagdes ionizantes
no meio ambiente e, em especial de modo a proceder-se, segundo
os casos, a medigoes das doses e dos débitos de dose, bem como
ao registo dos resultados (8)

Realizada sistematicamente a avaliagdo das doses individuais para
os trabalhadores profissionalmente expostos da categoria A (8)

Os trabalhadores usam equipamento de protegdo adequado ao
risco especifico existente (8)

Equipamentos de protecdo

Os utentes usam equipamento de proteg¢do adequado ao risco
especifico existente

Andlises Clinicas - Colheita de amostras
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Sala

O flebotomista trabalha numa darea tranquila, limpa e bem
iluminada (9)

A sala deve conter uma superficie limpa com duas cadeiras (um
para o flebotomista, outra para o paciente) (9)

A sala deve conter uma pia para lavar as maos, com sabdo, agua
corrente e toalhas de papel (9)

A sala deve conter um friccionador de alcool para as maos (9)

Equipamentos e materiais

Equipamento de protecdo adequados: bata, luvas ndo estéreis bem
ajustadas, 6culos (9)

Agulhas, seringas e lancetas descartdveis de uso Unico (9)

Sistema de balde
com pedal
automatico para
descarte e
recolhido
semanalmente
pela Ambimed.

Tubos de amostras em quantidade suficiente para prevenir praticas
perigosas (como, por exemplo, decantar sangue para reciclar os
tubos) (9)

Elementos de uso Unico, como por exemplo garrotes e glicometros,
visivelmente limpos (9)

Recipiente para descarte de objetos perfurocortantes resistente a
pungdo (9)

Recipientes apropriados para os diversos lixos a descartar (9)

Formagao

O flebotomista tem a formagdo adequada para o desempenho das
fungdes (9)
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Legenda da tabela:
Q) Orientacdo Técnica n° 1 - DSP. Gestéo dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos de Salde
2) Decreto-Lei n® 492/99 de 17 de Novembro
3) Despacho n° 258/2003 (22 série): Manual de Boas Praticas de Radiologia
4) Diretiva 96/29/EURATOM do Conselho de 13 de Maio de 1996
5) Decreto-Lei n® 167/2002 de 18 de Julho
(6)  Artigo 73°-B da Lei n°® 102/2009 de 10 de Setembro
(7)  Artigo. 15 da Lei n® 102/2009 de 10 de Setembro
(8) Decreto Regulamentar n® 9/90, de 19 de Abril alterado pelo Decreto-Lei n° 222/2008, de 17 de Novembro
9) Diretrizes da OMS para a tiragem de sangue: boas praticas em flebotomia
(10)  Decreto-Lei n.° 180/2002 de 8 de Agosto
(11) Portaria n.°1532/2008, de 29 de Dezembro
(12) Decreto — Lein.° 141/95, de 14 de Junho

(13) Portaria n.° 1456-A/95, de 11 de Dezembro alterada pela Portaria n® 178/2015 de 15 de Junho

A aplicacdo da checklist representada na tabela 8 permitiu concluir que as clinicas cumprem na
maioria os requisitos apresentados na legislacao indicada, tendo, no entanto, sido possivel verificar
gue alguns itens ndo estédo a ser cumpridos parcial ou totalmente. Alguns dos tdpicos onde nao se
verificou conformidade foram:
v' A formagdo em Seguranca e Higiene no Trabalho ndo contemplou todos os trabalhadores
das clinicas;
v" Nao foram realizados simulacros nas Clinicas, verificou-se somente a integracdo da Clinica
A num simulacro realizado pelo centro comercial onde estéo as suas instalacoes;
v' O quadro elétrico da Clinica B ndo apresentava sinalizagdo de perigo de eletrocusséo no
exterior da porta de protecao;
v/ Na Clinica B as torneiras ndo possuem um acionamento automatico pelo pulso ou pé, tendo

gque ser manuseadas com as maos.

4.2 ldentificacdo de Perigos e Analise de riscos

A analise as Clinicas A e B permitiu também estabelecer a identificagdo de perigos associados as

diferentes areas de trabalho nas clinicas.

A analise foi realizada de acordo com a metodologia descrita e os Critérios de Avaliacéo definidos
no ponto 3.2 foram avaliados e quantificados os riscos. A andlise foi aplicada as seguintes area: 1)
rececdo/area administrativa e sala de espera; 2) Area de preparacéo para exames / recobro; 3) Sala de

Exames de Andlises Clinicas; 4) Sala de Exames de Diagndstico por Imagem, 5) Armazém e 6) areas
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gerais. Foram identificados os perigos em cada uma das areas e realizada a andlise de risco com

identificacdo do respetivo fator de risco, Tabela 9.

A partir da andlise de risco realizada para as 2 clinicas foi possivel propor medidas e acbes de
melhoria de acordo com a ILO-OSH 2001 Guidelines on occupational safety and health management
systems, que refere as medidas de prevencao e protecéo que devem ser aplicadas de acordo com
a seguinte ordem de prioridade:
e eliminac&o do perigo/risco;
« controlo do perigo/risco na fonte, através da utilizagdo de controlos de engenharia ou de
medidas organizativas;
« minimizacdo do perigo/risco através da concecdo de sistemas de trabalho seguros, que
incluam medidas de controlo administrativo;
e caso subsistam perigos/riscos residuais que ndo possam ser controlados pelas medidas
coletivas, fornecimento pela entidade patronal de equipamentos de protecéo individual
adequados, incluindo vestuario, a titulo gratuito, e ado¢cédo de medidas para garantir a sua

utilizacdo e manutencao.

Durante este estudo foi possivel identificar algumas medidas de controlo ja implementadas nas
Clinicas Affidea sujeitas a este estudo que séo de salientar, pois permitem controlar o perigo e deste

modo reduzir a probabilidade e/ou grau de exposi¢éo de alguns dos riscos identificados.
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Tabela 9 - Analise de Riscos por Area de Atividade para a Clinica A

Populagéo Nivel de Nivel de Nivel de vael Aceitar,
Perigo Fator de Risco potencialmente Consequéncia Exposicao Probabilidade Estlm.ado mitigar ou Medidas a adotar
exposta (Fe) (Fe) (Fp) de Risco Intervir
(Gp)
Rececéo / Area administrativa / Sala de espera
Dores e lesbes - Avaliacdo ergondmica;
Adocgéo de posturas inadequadas musculo- - Reorganizacéo do espago;
derivadas da utilizacédo de esqueléticas, - Substitui¢cdo do
computador ou da cansaco e fadiga Administrativos 25 4 1 100 Mitigar equipamento;
disposic&o/organizagéo da estagio precoce, - Acdes de formagéo e
de trabalho diminuigdo da sensibilizacéo.
concentragao (DPS, 2010)
Dores e lesbes
musculo- - Avaliacdo ergondmica;
Repeticdo de movimentos (ex. esqueléticas, - Organizagao de tarefas;
introducé@o de dados em sistema cansaco e fadiga Administrativos 25 4 1 100 Mitigar - AgOes de formacgéo e
informéatico) precoce, sensibilizacéo.
diminuicao da (DPS, 2010)
concentragéo
Dores e lestes
musculo- - Avaliacdo ergondmica;
Permanéncia em posicéo fixa esqueléticas, - Organizagéo de tarefas;
durante longos periodos de tempo cansaco e fadiga Administrativos 25 4 1 100 Mitigar - AgOes de formagéo e
(sentado) precoce, sensibilizag&o.
diminuicdo da (DPS, 2010)
concentragao
Area de preparacéo para exames / recobro
Contacto com o latex efou pé das Urticéria, dermite Técnicos de - Substituicdo de
luvas de contacto diagnostico e 10 4 2 80 Mitigar equipamentos de protecéo
alérgica (maos, terapéutica individual
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Utilizagao de desinfetantes e

antissépticos

Exposicao a agentes de contraste

durante a preparacéo e

administracao

Uso de um produto de contraste

Manipulagéo de frascos de

medicagao

pulsos e
antebrago),
reacOes alérgicas

sistémicas

Reagdo alérgica

Risco biolégico

Reag6es alérgicas

(urticaria)

Risco de corte /

golpe / perfuragéo.

Exposicao por via
cutanea.

Técnicos de
diagnéstico e

terapéutica

Técnicos de
diagnéstico e

terapéutica

Utentes

Técnicos de
diagnostico e

terapéutica

10

25

10

10

60

75

10

120

Mitigar

Mitigar

Aceitar

Mitigar

- Interdigéo seletiva de
funcdes
(DPS, 2010)

- Utilizacao de
equipamentos de protecéo
individual

- Interdic&o seletiva de
funcdes

(DPS, 2010)

- Utilizacao de
equipamentos de protecéo
individual

- Interdic&o seletiva de
funcgdes

(DPS, 2010)

- Proceder a uma avaliagéo
prévia a realizacdo do
exame, através de um
questionario ao doente.

- Avaliacao das condigcbes
de armazenamento dos
frascos de medicacao;

- Assegurar a utilizagao
somente de produtos
rotulados;

- Avaliacao dos
procedimentos/praticas de
trabalho na utilizagéo de

frascos de medicacéao;
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Realizagdo de anestesias e/ou

Incomodidade,
secura das
mucosas,
alteracdes renais e
hepéticas,
infertilidade, aborto

Técnicos de
diagnostico e

- Equipamentos de protecdo
coletiva;

- Equipamentos de protecao
individual;

- Acdes de formacéo
especificas.

(DPS, 2010 e Despacho n°
258/2003 22 série)

- Reforgo de ventilagéo;

- Manuteng&o do
equipamento;

- Reorganizagé&o do trabalho
(reducgédo do tempo de
exposicdo e do n° de
trabalhadores expostos);

- Equipamentos de protecao
individual,

- Equipamentos de protecao
coletiva;

- Interdicdo seletiva
temporaria;

- AgOes de formacéo;

- Vigilancia da saude dos
trabalhadores.

(DPS, 2010 e Despacho n°
258/2003 22 série)

exposiGao a gases e vapores espontaneo, . 60
o N terapéutica
anestésicos perturbagées do
) Utentes
sono, anomalias
congénitas,
sensagéo de
fadiga, efeitos
cancerigenos
Sala de Exames de Andlises Clinicas
L . Infe¢des o
Exposicao a agentes patogénicos N ) Técnicos de
o | transmitidas por via L
transmissiveis pelo sangue, através diagnostico e 60

de dispositivos corto-perfurantes

sanguinea (risco
biolégico)

terapéutica

- Avaliacéo do estado
vacinal do acidentado;

- Profilaxia por acidente com
risco bioldgico;
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(agulhas, laminas e lamelas de vidro,
tubos de ensaio, etc.)

Exposigdo a agentes patogénicos
transmissiveis pelo ar, através do

Infe¢des

transmitidas por via

Técnicos de

. ) . diagnéstico e 60
contato com secrecdes de utentes aerdgena (risco o
. . o terapéutica
infetados (tosse, espirros, etc.) biolégico)
Urticaria, dermite
de contacto
| 3 alérgica (méos, Técnicos de
Contacto com o latex e/ou p6 das .
pulsos e diagnostico e 10
luvas J_—
antebrago), terapéutica
reacdes alérgicas
sistémicas
Adocéo de posturas inadequadas Técnicos de
derivadas do procedimento de Risco ergonémico diagnostico e 25

colheita de amostras ou da

terapéutica

Mitigar

- Andlise dos
procedimentos/praticas de
trabalho;

- Equipamentos de protecao
coletiva;

- Existéncia e uso de
equipamentos de protecédo
individual;

- AgOes de formacéo.

(DPS, 2010 e WHO, 2010)

- Andlise dos
procedimentos/praticas de
trabalho;

- Equipamentos de protecao
coletiva;

- Existéncia e uso de
equipamentos de protecédo
individual;

- AgOes de formacéo.

(DPS, 2010 e WHO, 2010)

- Substituicdo de
equipamentos de protecéo
individual

- Interdic&o seletiva de
funcdes

(DPS, 2010)

- Avaliacdo ergondmica;

- Reorganizacéo do espago;
- Substituicao do
equipamento;
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disposicéo/organizacéo da estagao
de trabalho

Exposicao a amostras bioldgicas,

Risco bioldgico e

Técnicos de

- Acdes de formacéo e
sensibilizac&o.
(DPS, 2010)

- Avaliacéo do estado
vacinal do acidentado;

- Profilaxia por acidente com
risco biolégico;

- Andlise dos
procedimentos/préticas de

trabalho;
materiais corto-perfurantes aquando de corte / golpe / diagnostico e 10 . 5
L . o - Equipamentos de protecéo
da eliminac&o de residuos perfuracdo terapéutica .
coletiva;
- Existéncia e uso de
equipamentos de protecéo
individual,
- AgOes de formacéo.
(DPS, 2010 e WHO, 2010)
- Utilizacéo de
L. L . L equipamentos de protecéo
Reac0es indesejaveis derivadas da Técnicos de o
. . o . » individual
utilizacéo de desinfetantes e Reagcéo alérgica diagnostico e 10 80 Mitigar L .
o o - Interdigéo seletiva de
antissépticos terapéutica _
funcdes
(DPS, 2010)
Utilizag&o de dispositivos corto - o S
. . Técnicos de - Utilizacao de balde de
perfurantes (agulhas, laminas e Risco de corte / L . )
. . 5 diagndstico e 10 80 Mitigar descarte de material
lamelas de vidro, tubos de ensaio, golpe / perfuracdo .
terapéutica perfurocortante completo
etc.)
Sala de Exames de Diagnoéstico por Imagem
L o . Técnicos de L .
Emisséo de radiagbes durante os Exposicao a . . - - Utilizacdo de equipamento
L diagnostico e 60 60 Mitigar ) o
exames radiacbes gue emita radiagoes

terapéutica
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Emisséo de radiagdes durante os Exposicéo a
L Utentes 60
exames radiagOes
o 5 o Técnicos de
Técnica de elevagao ou transferéncia . . o
Risco ergonémico diagnostico e 25

inadequada.

terapéutica

100

Mitigar

ionizantes em locais
proprios para o efeito;

- Equipamento de protecédo
coletiva;

- Equipamento de protecédo
individual,

- Adogéo de
procedimentos/praticas de
trabalho ou reviséo dos
mesmos;

- Interdig&o seletiva
prioritaria;

- AgOes de formagéo.

- Medicgao das radiagtes
através da utilizacéo de
dosimetro

(DPS, 2010 e Despacho n°
258/2003 22 série)

- Sistema de interruptores
que impede a entrada na

sala de exames

- Mediac&o da radiacdo com
utilizagéo do programa
DoseWatch

- Organizacéo de tarefas;
- Recurso a meios
mecanicos;

- Estudos ergondmicos;

- AgOes de formagéo.
(DPS, 2010)
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- Equipamento de protegao
coletiva;
- Equipamento de protegao

individual;
- Adogéo de
procedimentos/praticas de
L Utentes trabalho ou reviséo dos
. Exposicéo a o
Campos magnéticos durante a Técnicos de mesmos;
L campos . . 10 L .
realizagédo do exame. » diagnostico e - Interdigdo seletiva
magnéticos . o
terapéutica prioritaria;
- Acdes de formacéo.
(DPS, 2010 e Despacho n°
258/2003 22 série)
- Sistema de interruptores
que impede a entrada na
sala de exames
Realizag&o de ressonancias Comprometimento L
- ’ . - Proceder a uma avaliagdo
magnéticas a pessoas com dos dispositivos R L
o . » prévia a realizacdo do
pacemakers, desfibrilhadores, clips durante exame Utentes 25 50 Mitigar 3
o i . exame, através de um
aneurismaticos e determinados devido ao forte L
. - questionario ao doente.
implantes cocleares campo magnético
Desconforto, L 3
» - Avaliacéo do ruido;
dificuldades na . .
. L » - Equipamento de protecé&o
Ruido comunicagéo, Utentes 25 50 Mitigar o
L individual.
diminuigdo da
B (DPS, 2010)
atengao
Armazém
. - Plano de emergéncia
Queimaduras e . .
B ) . L Todos os » definido e implementado;
Botijas de gas intoxicacgao por 60 120 Mitigar

libertagédo de gases

trabalhadores

- Inspecao periddica dos
meios de combate a
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Risco de incéndio e

incéndios e aos meios de

explosao detecao;
- Formag&o especifica.
(DPS, 2010)
Geral
Desconforto

térmico, sudacéo,
irritabilidade,
secura da pele e

mucosas, alergias

- Avaliacao do local de
trabalho;

- Reforco de ventilacao;

- Adequacéo do sistema de

Temperatura e/ou humidade o Todos os . climatizag&o;
. respiratorias, 25 100 Mitigar
inadequadas o trabalhadores - Adogéo de
conjuntivites, ) »
) . procedimentos/praticas de
desidratag&o, .
trabalho ou reviséo dos
tonturas e
. mesmos
desmaios, stress
. (DPS, 2010)
térmico.
- Avaliacéo do local de
trabalho;
- Reforco do sistema de
Fadiga ocular, iluminacao artificial;
dores de cabega, - Pausas peri6dicas no
. Todos os »
Luz inadequada posturas 25 100 Mitigar trabalho;
. trabalhadores .
incorretas, doengas - Adogéo de
oculares. procedimentos/praticas de
trabalho ou revisédo dos
mesmos.
(DPS, 2010)
Queimaduras, o o L
Manuseamento e armazenagem de L . Técnicos de - Avaliagéo das condi¢Ges de
o irritacdes, alergias o
produtos quimicos (ex. diagnostico e 25 armazenamento dos

desinfetantes, detergentes, etc.)

e intoxicagdes de

acordo com os

terapéutica

produtos quimicos;
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riscos dos produtos
quimicos

Empregados de
limpeza

Stresse profissional

Organizacéo do trabalho inadequada

Alteragbes
comportamentais,
irritabilidade,
cansago,
alteragbes
metabdlicas,
desconcentragéo,
stresse, problemas
familiares e com
colegas, alteragdes
do sono

Todos os
trabalhadores

25

100

Mitigar

- Assegurar a utlizagdo
somente de produtos
rotulados;

- Avaliacao dos
procedimentos/préticas  de
trabalho na utlizagdo de
produtos quimicos;

- Andlise das fichas de
seguranca e toxicoldgicas
dos  produtos/substancias
utilizadas;

- Equipamentos de protecao
coletiva;

- Equipamentos de protecao
individual,

- AgbBes de formagao
especificas.

(DPS, 2010)

- Reforgo da vigilancia da
saulde;

- AgOes de promogéo da
saulde;

- Reorganizagdo do
trabalho.

(DPS, 2010)
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Tabela 10 - Analise de Riscos por Area de Atividade para a Clinica B

Nivel
Populacdo Nivel de Nivel de Nivel de . Aceitar,
. . . o L » Estimado » .
Perigo Fator de Risco potencialmente Consequéncia Exposicao Probabilida Py mitigar ou Medidas a adotar
e Risco
exposta (Fe) (Fe) de (Fp) Intervir
(Gp)
Rececéo / Area administrativa / Sala de espera
Dores e lesbes o o
~ . . - Avaliacdo ergonomica;
Adocgéo de posturas inadequadas musculo- L
. I - - Reorganizacéo do espago;
derivadas da utilizacédo de esqueléticas, L .
. . . » - Substituicdo do equipamento;
computador ou da cansaco e fadiga Administrativos 25 4 1 100 Mitigar B B
. L L . - Acdes de formacéo e
disposic&o/organizagéo da estagio precoce, L
o sensibilizac&o.
de trabalho diminuigdo da
. (DPS, 2010)
concentracao
Dores e lesbes
musculo- - Avaliagé@o ergondmica;
Repeticdo de movimentos (ex. esqueléticas, - Organizacao de tarefas;
introducé@o de dados em sistema cansaco e fadiga Administrativos 25 4 1 100 Mitigar - Agbes de formagéo e
informéatico) precoce, sensibilizacéo.
diminuicao da (DPS, 2010)
concentragéo
Dores e lestes
musculo- - Avaliacéo ergonémica;
L L esqueléticas, - Organizacao de tarefas;
Permanéncia em posigao fixa durante . o . » - .
; cansaco e fadiga Administrativos 25 4 1 100 Mitigar - Acdes de formacéo e
longos periodos de tempo (sentado) L
precoce, sensibilizac&o.
diminuicdo da (DPS, 2010)
concentragcao
Area de preparacéo para exames / recobro
) | Urticéria, dermite Técnicos de - Substituicdo de equipamentos
Contacto com o latex e/ou p6 das ) o » L
| de contacto diagndstico e 10 4 2 80 Mitigar de protecao individual
uvas
alérgica (maos, terapéutica - Interdicdo seletiva de funcdes
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Utilizagao de desinfetantes e

antissépticos

Exposicao a agentes de contraste

durante a preparacéo e administracao

Uso de um produto de contraste

Manipulagéo de frascos de

medicagao

pulsos e
antebrago),
reacOes alérgicas

sistémicas

Reagéo alérgica

Risco biolégico

Reag6es alérgicas

(urticéria)

Risco de corte /

golpe / perfuragéo.

Exposicao por via
cutanea.

Técnicos de
diagndstico e

terapéutica

Técnicos de
diagndstico e

terapéutica

Utentes

Técnicos de
diagndstico e

terapéutica

10

25

10

10

60

75

10

120

Mitigar

Mitigar

Aceitar

Mitigar

(DPS, 2010)

- Utilizacéo de equipamentos de
protecao individual

- Interdicdo seletiva de funcdes
(DPS, 2010)

- Utilizacéo de equipamentos de
protecao individual

- Interdicdo seletiva de funcdes
(DPS, 2010)

- Proceder a uma avaliagéo
prévia a realizagéo do exame,
através de um questionario ao
doente.

- Avaliacéo das condigGes de
armazenamento dos frascos de
medicacéo;

- Assegurar a utilizagdo somente
de produtos rotulados;

- Avaliacéo dos
procedimentos/praticas de
trabalho na utilizagéo de frascos
de medicagao;

- Equipamentos de protecdo
coletiva;

- Equipamentos de protecao
individual;

- Agbes de formacgéo

especificas.
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Incomodidade,
secura das
mucosas,

alteragGes renais

(DPS, 2010)

- Reforgo de ventilacéo;

- Manutengéo do equipamento;

- Reorganizagéo do trabalho
(reducgéo do tempo de exposicao
e do n° de trabalhadores

e hepaticas,
. B o expostos);
L ) infertilidade, Técnicos de . -
Realizacéo de anestesias e/ou . - Equipamentos de protegdo
L aborto diagnéstico e o
exposicao a gases e vapores R o 60 individual;
o espontaneo, terapéutica . .
anestésicos . - Equipamentos de protegdo
perturbag@es do Utentes .
) coletiva;
sono, anomalias L . -
. - Interdigdo seletiva temporaria;
congénitas, . .
. - AgOes de formacao;
sensagao de . )
) . - Vigilancia da saude dos
fadiga, efeitos
) trabalhadores.
cancerigenos
(DPS, 2010)
Sala de Exames de Diagnéstico por Imagem
- Organizacao de tarefas;
o . L Técnicos de - Recurso a meios mecénicos;
Técnica de elevagdo ou transferéncia . o ) o . .
. Risco ergonémico diagnéstico e 25 100 Mitigar - Estudos ergon6micos;
inadequada. o . .
terapéutica - Acdes de formagao.
(DPS, 2010)
- Equipamento de protecdo
coletiva;
- Equipamento de protecdo
. Utentes o
» Exposicao a o individual;
Campos magnéticos durante a Técnicos de .
L campos . o 10 - Adogéo de
realizagédo do exame » diagnostico e . L
magnéticos procedimentos/préticas de

terapéutica

trabalho ou revisédo dos
mesmos;

- Interdigo seletiva prioritaria;
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Realizag&o de ressonancias

magnéticas a pessoas com

pacemakers, desfibrilhadores, clips

aneurismaticos e determinados

implantes cocleares

Ruido

Geral

Temperatura e/ou humidade

inadequadas

Luz inadequada

Comprometimento
dos dispositivos
durante exame
devido ao forte
campo magnético
Desconforto,
dificuldades na
comunicagao,
diminuicdo da

atencao

Desconforto
térmico, sudacéo,
irritabilidade,
secura da pele e
mucosas, alergias
respiratérias,
conjuntivites,
desidratacéo,
tonturas e
desmaios, stress
térmico.

Fadiga ocular,
dores de cabeca,

posturas

Utentes

Utentes

Todos os

trabalhadores

Todos os

trabalhadores

25

25

25

25

50

50

100

100

Mitigar

Mitigar

Mitigar

Mitigar

- Acdes de formacéo.

(DPS, 2010 e Despacho n°
258/2003 22 série)

- Sistema de interruptores que
impede a entrada na sala de

exames

- Proceder a uma avaliagéo
prévia a realizagéo do exame,
através de um questionario ao
doente.

- Avaliag&o do ruido;

- Equipamento de protecéo
individual.

(DPS, 2010)

- Avaliacéo do local de trabalho;
- Reforco de ventilacéo;

- Adequacao do sistema de
climatizagao;

- Adocao de
procedimentos/praticas de
trabalho ou revisédo dos mesmos
(DPS, 2010)

- Avaliacéo do local de trabalho;
- Reforgo do sistema de

iluminacéao artificial;

45



incorretas,

doengas oculares.

Manuseamento e armazenagem de

Queimaduras,
irritacdes, alergias
e intoxicacdes de

Técnicos de
diagnostico e

produtos quimicos (ex. desinfetantes, terapéutica 25
acordo com 0s
detergentes, etc.) . Empregados de
riscos dos .
o limpeza
produtos quimicos
Alteracdes
comportamentais,
Stresse profissional irritabilidade, Todos os 25
Organizagao do trabalho inadequada cansaco, trabalhadores
alteracbes

metabdlicas,

100

Mitigar

- Pausas periddicas no trabalho;
- Adogéo de
procedimentos/praticas de
trabalho ou reviséo dos
mesmos.

(DPS, 2010)

- Avaliac&o das condigOes de
armazenamento dos produtos
quimicos;

- Assegurar a utilizagdo somente
de produtos rotulados;

- Avaliacéo dos
procedimentos/praticas de
trabalho na utilizacdo de
produtos quimicos;

- Andlise das fichas de
seguranca e toxicolégicas dos
produtos/substancias utilizadas;
- Equipamentos de protecéo
coletiva;

- Equipamentos de protecéo
individual;

- Agdes de formagéo
especificas.

(DPS, 2010)

- Reforco da vigilancia da saude;
- Agdes de promogéo da saude;
- Reorganizagéo do trabalho.
(DPS, 2010)

46




desconcentracao,
stresse,
problemas
familiares e com
colegas,
alteragbes do
sono

a7




As tabelas anteriores revelam uma andlise de risco para as atividades realizadas nas clinicas A e
B, tendo em conta as consequéncias, tempo de exposicao e probabilidade de ocorréncia durante o
periodo de trabalho, e de onde se destacam como pontos principais que-se na Clinica A os perigos
identificados que apresentam maior risco sdo os de origem biolégica, nomeadamente a exposi¢éo
a agentes patogénicos durante a atividade de recolha de amostras para analises clinicas, a emissao
de radiagGes durante a realizacdo de exames, e a exposicdo a vapores anestésicos. Estes sao os
items classificados com um maior nivel estimado de risco devido as consequéncias que podem
ocorrer perante estes perigos, e onde se verifica uma necessidade de maior enfoque nas medidas
a adotar para reduzir estes riscos.

Em seguida apresentam-se 0s perigos associados as atividades cujo tempo de exposicédo é maior,
sendo estes 0s perigos classificados com um maior nivel estimado de risco para a Clinica B,
identificando-se nesta situacdo 0 caso dos riscos ergondmicos associados as atividades
administrativas e das condi¢des de climatizacdo e luminosidade das instalacdes.

Com nivel mais reduzido de risco apresenta-se a atividade de exames de ressonancia magnética,
devido aos minimos riscos que esta técnica apresenta, excluindo aqui as situagfes de doentes que
apresentem pacemakers, desfibrilhadores, clips aneurismaticos e determinados implantes

cocleares.

4.3 Hierarquizacdo das areas com maior necessidade de intervencéo
nas clinicas Ae B

A andlise dos dados obtidos na avaliacéo de riscos e na checklist permitiu identificar as areas com
maior necessidade de intervencéo, assinalando-se como um ponto prioritario a formacao nas
diversas tematicas da seguranca e higiene no trabalho, visto ser uma questao transversal a todas
as areas/atividades e que ird permitir reduzir a alguns dos perigos identificados.

Na Clinica B verificou-se que a area de preparacéo para exames/recobro como a zona com maior
necessidade de intervencao pelo facto de ndo ser uma sala fechada e dadas as atividades da clinica
ser esta a area onde se detetam os maiores perigos.

Na Clinica A destaca-se, o armazém onde estdo instaladas as botijas de gas que estdo numa area

comum e sem divisdo fisica com o restante espa¢co de armazenamento.

4.4 Descricao das medidas de controlo implementadas , proposta de

acdes corretivas e novas acdes a implementar

Aproximadamente 10% dos trabalhadores da Unido Europeia pertencem ao setor da saude e da
protecdo social, podendo estar expostos a uma grande variedade de riscos. A legislacdo da Uniédo
Europeia em matéria de seguranca e saude no trabalho ja cobre a maioria destes riscos, mas a sua

grande diversidade, associada a circunstancia de poderem ocorrer em simultdneo e de forma
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combinada, e o facto de este ser claramente um setor de alto risco suscitaram um debate sobre a
necessidade de adotar uma abordagem especifica para proteger melhor a saldide e a seguranca dos
trabalhadores. Assim, em 2010, a Comissdo Europeia decidiu criar um guia de prevencéo e boas
praticas para os trabalhadores da area da saude, designado “Riscos de seguranca e saude no
trabalho no setor da saude — Guia de prevencdo e boas praticas”, centrado nos riscos mais
significativos do setor, designadamente:
- agentes biolégicos;
- lesdes musculo-esqueléticas;
- perturba¢Bes de ordem psicossocial;
- agentes quimicos.
Outros riscos potenciais foram excluidos do guia por ja estarem abrangidos pelo ambito de aplicacéo
de outras disposicdes legislativas da Unido Europeia em vigor.
Este guia preconiza que a avaliacdo destes riscos deve ser feita em 5 etapas, sendo elas:

1) Identificacdo dos perigos e pessoas em risco,

2) Avaliacéo e hierarquizag&o dos riscos,

3) Decisdo sobre medidas preventivas,

4) Adocao de medidas,

5) Documentacdo, acompanhamento e revisao.
Este guia serviu de base para o estudo de caso deste trabalho, onde foram realizadas as primeiras
3 etapas. Para executar a etapa de ldentificacdo de perigos, recorreu-se as ferramentas
aconselhadas, nomeadamente consulta de documentos, informacfes fornecidas pelos
trabalhadores, que devem ser inquiridos sobre a sua seguranca e sadde no trabalho, e os seus
locais de trabalho visitados para se obter uma percecéo direta das condi¢8es de trabalho existentes,
e listas de controlo.
Os riscos bioldgicos, musculo-esqueléticos, psicossociais e quimicos s8o riscos e perigos
profissionais bem conhecidos no setor da salde, sendo importante abordar os seguintes riscos
especificos deste setor:
- a manipulacdo de sangue e produtos derivados de sangue, incluindo agulhas e outros objetos
cortantes;
- a exposicdo a agentes quimicos e substancias perigosas, incluindo agentes de limpeza e
desinfetantes;
- a pressdo provocada por fatores temporais, volume de trabalho elevado e conflitos interpessoais;
- a coacao ou a violéncia no local de trabalho;
- 0 trabalho por turnos, em fins de semana e noturno;
- a movimentacao manual de doentes e o levantamento, impulsdo e tracéo de cargas;
- a concecdo ergondmica dos locais de trabalho.
Também em 2010, foi langada pelo Departamento de Salde Publica do Ministério da Saude, a

Orientagdo Técnica n°1 que apresenta a metodologia a adotar pelas Equipas de Salde e Seguranca
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dos estabelecimentos de saude na analise dos fatores de risco profissional nestes locais especificos
de trabalho para a prevencédo da doenca e protecdo da salde dos seus profissionais.
Tendo em conta as referéncias dos documentos anteriormente citados, foram identificados os
perigos por area de atividade, e classificados, considerando-se com um nivel mais elevado, por
categoria de risco, os seguintes:
« Riscos ergonémicos
- Adocdo de posturas inadequadas derivadas da utilizacdo de computador ou da
disposi¢éo/organizagéo da estacéo de trabalho;
- Repeticdo de movimentos (ex. introducao de dados em sistema informéatico);
- Permanéncia em posicao fixa durante longos periodos de tempo (sentado);
- Adocédo de posturas inadequadas derivadas do procedimento de colheita de amostras ou da
disposicéo/organizacéo da estacéo de trabalho;
* Riscos quimicos
- Contacto com o latex e/ou p6 das luvas;
- Exposicédo a agentes de contraste durante a preparacdo e administracéo;
- Realizacdo de anestesias e/ou exposi¢do a gases e vapores anestésicos;
* Riscos bioldgicos
- Exposicdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo sangue, através de dispositivos corto-
perfurantes (agulhas, laminas e lamelas de vidro, tubos de ensaio, etc.);
- Exposigcdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo ar, através do contato com secre¢des de
utentes infetados (tosse, espirros, etc.);
- Exposicao a amostras biolégicas, materiais corto-perfurantes aquando da eliminacdo de residuos;
* Riscos fisicos
- Utilizacao de dispositivos corto-perfurantes (agulhas, laminas e lamelas de vidro, tubos de ensaio,
etc.);
- Emisséo de radia¢cBes durante os exames (Utentes);
- Temperatura e/ou humidade inadequadas;
- Luz inadequada.
Estes foram os perigos classificados com um nivel estimado de risco mais elevado principalmente
pelo tempo de exposicdo das tarefas associadas e outros pela gravidade das suas consequéncias.
Estes resultados foram comparados com o ao estudo lancado em Outubro de 2016 no artigo
intitulado “Profissionais de Saude: principais Riscos e Fatores de Risco, eventuais Doencas
Profissionais e Medidas de Protecéo recomendadas”, da Revista Portuguesa de Satude Ocupacional
Online, onde é feita uma compilacdo de estudos realizados neste tema, sendo de seguida

assinaladas os principais tépicos associados as atividades observadas no nosso caso de estudo:
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e Agentes Quimicos
- “Exposicao aos produtos anestésicos, quer pelos sistemas de administracdo dos farmacos, quer
indiretamente, pela expiracdo do paciente, por exemplo; dai que, entre outras medidas, uma boa
ventilacdo seja capaz de diminuir o risco”;
- “Nao devem ser esquecidos 0s agentes desinfetantes e esterilizantes”.

« Fatores Psico-Socio-Organizacionais
- “Patamares elevados de stress laboral contribuem para a diminuigdo da saude fisica e emocional
dos Profissionais de Saude. Alguns estudos quantificam que o stress laboral pode justificar cerca
de 50 a 60% do absentismo destes profissionais. As estratégias de “empowerment” atenuam o0s
efeitos do stress laboral, diminuindo assim o risco de burnout, uma vez que aumentam a motivacao
e satisfagdo do trabalhador. Tal podera ser conseguido, por exemplo, proporcionando mais
informacao acerca das decisfes da empresa, politica e objetivos globais (para que o funcionario
entenda o porqué das decisfes), bem como maior apoio emocional entre colegas e por parte da
chefia.”

e Agentes Bioldgicos
- “Acidentes com agulhas ou outros instrumentos corto-perfurantes
Apesar de ser possivel a contaminagéo por contato com sangue infetado, o principal risco de infe¢éo
em acidentes no setor da salde esta associado as lesdes percutaneas com este tipo de objetos.
As principais doengas que podem ser transmitidas neste contexto sdo as hepatites (B e C) e o VIH.
O risco de transmissédo é de 6 a 30% para hepatite B (sem vacina), 2 a 10% para a hepatite C e
0,3% para o VIH. Além do atingimento da saude fisica do trabalhador e da sua familia, poderao
também existir ainda custos legais (para a instituicdo). A picada por agulhas ou outros instrumentos
corto-perfurantes € um dos principais acidentes entre profissionais de saude.
As tarefas mais frequentemente associadas a lesdes com agulhas sdo a abertura e o
encapsulamento da agulha, preparacdo da medicacdo e a abertura das ampolas, para o0s
enfermeiros68, bem como colheitas de sangue venoso; os baldes para depdsito de agulhas
utilizadas diminuem os acidentes em 80%.”

« Alergias
- “O uso de luvas de latex entre os profissionais de satide aumentou muito nos ultimos anos, devido
as normas entretanto desenvolvidas; por isso, aumentaram também os casos de alergia. Alguns
estudos quantificam-na, nesta populagéo, como variando entre 5 e 17%. Genericamente, apesar de
a semiologia ndo ser fatal ou sequer severa, consegue diminuir a qualidade de vida; esta caracteriza-
se por prurido, eritema e/ ou outras reacgdes sistémicas. Estas podem ocorrer imediatamente apés
a exposicdo (reacdo de hipersensibilidade de tipo 1) ou com algum tempo de laténcia (com
sintomatologia tipo urticaria, podendo aqui existir também queixas respiratérias). Genericamente a
dermatite/ eczema podem ser irritantes ou alérgicos. A 12 destas € influenciada nédo sé pelo contacto
com o latex, mas também com agentes de lavagem/ desinfecdo, outros componentes da borracha

e do préprio po existente no interior da luva.”
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» Lesbes Musculo-Esqueléticas (LMESs)
- “As LMEs estdo especialmente relacionadas com a repeticdo do movimento e os danos
cumulativos.”

e Agentes Fisicos
- Radiacdes lonizantes: “Apesar de a evolugao tecnoldgica ter permitido diminuir a radiacdo que
estes profissionais sdo expostos em cada procedimento, ainda assim, 0os exames sdo efetuados
com frequéncia crescente e, como a radiacao € invisivel, inodora e indolor, alguns profissionais
banalizam a sua importancia.
Genericamente, a intensidade de radiacdo recebida pelo profissional depende do tipo de
equipamento médico utilizado, complexidade do procedimento, distancia da fonte, tamanho do
paciente, EPIs ou barreiras méveis (sendo estas uma das medidas mais eficazes). Por vezes, alguns
profissionais evitam usar os EPI ndo so pelo desconforto, mas também pelo fato de argumentarem
gue, nessas condigdes, trabalhardo mais lentificados, o que podera aumentar o tempo de exposigao
as radiagbes. Para além disso, uma parte significativa da radiagdo que atinge os profissionais de
saude é proveniente da reflexdo do doente.
- Radiacdes nao ionizantes: “Para além do uso de aparelhos com radiacBes eletromagnéticas
usados pela generalidade da populacdo (como o computador, telemével...), os profissionais de
saude lidam, por exemplo, com alguns exames médicos baseados na ecografia, que fornecem
também radiacao nao- ionizante. Esta gera energia térmica, pelo que alguns trabalhos defendem

gue nao é totalmente isenta de riscos.”

De entre as medidas de controlo implementadas, proposta de acdes corretivas e novas acdes a

implementar, apresentam-se detalhadamente cada uma das medidas.

+ DoseWatch
DoseWatch é uma solugédo de gestéo de dose, para recolher e analisar automaticamente a radiacéo
do paciente e a exposicao ao iodo, que permite que os profissionais de salide monitorizem a dose
de injecdo de radiacdo e exposicéo a radiacdo dos seus utentes, avaliem as suas praticas e facam
melhorias para que a dose certa seja utilizada para fornecer o melhor resultado ao utente.
Apresenta como principais beneficios:

v/ Sistema de notificacéo de alerta quando os niveis de dose excedem os limites predefinidos;

v' Andlise de comparacéo de dose para comparar as métricas de dose de estudo para todas

as modalidades, dispositivos, descri¢cdo do estudo, periodo e faixa etaria do paciente;
v/ Painel com menu intuitivo e facil de usar que fornece um rapido acesso a dose cumulativa

dos pacientes e ao seu historial médico (GE Healthcare).
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e Sistemas de interruptores
No acesso pela area técnica as salas de exame (onde ocorre emissdo de radiagdo) existe um
interruptor, que € acionado pelo técnico quando o exame é iniciado (figura 14), que bloqueia o
acesso das portas pela zona dos vestiarios impedindo a entrada de qualquer pessoa a sala de

exames, ndo se expondo a emissédo de radiacao.

Figura 14 - Sistema de Interruptor para bloqueio de portas

« Existe também disponivel um sistema de paragem imediata dos equipamentos e dos gases

através do acionamento de um interruptor.

« Balde de descarte de material perfurocortante
Este balde com pedal permite que o material utilizado para colheita de sangue para analise clinicas,

agulha e seringa, seja descartado sem que o técnico tenha contacto direto com o contentor.

Figura 15 - Balde de descarte de residuos
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ApOs analise dos resultados obtidos nas checklists das duas clinicas, propdem-se como agfes

corretivas as seguintes medidas:

« Formagdo em Seguranca e Higiene no Trabalho parato  dos os trabalhadores , de acordo
com o recomendado no artigo 20°-1 da Lei n® 102/2009, de 10 de Setembro que refere “O
trabalhador deve receber uma formagdo adequada no dominio da seguranca e salde no
trabalho, tendo em atengédo o posto de trabalho e o exercicio de atividades de risco elevado”.
Esta acdo iria complementar as medidas ja implementadas, que promovem formagdo aos
trabalhadores responsaveis pela aplicacdo das medidas de primeiros socorros, de combate a

incéndios e de evacuacao de trabalhadores.

« Realizacdo de simulacros , de acordo com o artigo 207° da Portaria n.° 1532/2008 de 29 de
dezembro, as utilizacdes-tipo que possuam Plano de Emergéncia Interno devem realizar
exercicios com o objetivo de testar o referido plano e de treinar os ocupantes, com destaque
para as equipas referidas no n.° 3 do artigo 205.° da mesma portaria, com vista a criacdo de
rotinas de comportamento de atuacdo, bem como ao aperfeicoamento dos procedimentos em

causa.

Os simulacros devem ser realizados com uma periodicidade que cumpram os periodos maximos
apresentados na figura 16 ou sempre que existam grandes alteracbes nas equipas de

colaboradores.

Unhzagdes-tipo Categona de nseco P::;gi;:;ﬂﬂ?::
I 42 Dois anos
1 3te4® Dois anos
VielX. . . ... .. ... ... 2*e3® Dois anos
VielX. . . ... .. ... ... 4= Um ano
IO WIIL X T e X1 . .. 2re3® Dois anos
IOI, VIIL X, ¥T e X1T . . 42 Um ano

2 weom locais de
IVVeVII........... riscoDouE» e 37 Um ano
e4?

Figura 16 - Periodicidade da realizacdo de simulacros (Quadro XLI Portaria 1532/2008)

Assim, as instala¢c®es das clinicas Affidea, que de acordo com a alinea €) do n° 1 do artigo 8°
do Decreto-Lei n° 220/2008 de 12 de novembro alterado pelo Decreto-Lei n°® 224/2015 de 9 de
outubro se enquadram na Utilizacdo-tipo V — “Hospitalares e Lares de ldosos”, dado que

“corresponde a edificios ou partes de edificios recebendo publico, destinados a execucédo de
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acles de diagnoéstico ou a prestacdo de cuidados na area da saude (...), homeadamente
hospitais, clinicas, consultorios, policlinicas, dispensarios médicos, centros de salde, de
diagnéstico, de enfermagem, de hemodidlise ou de fisioterapia, laboratérios de analises clinicas

(...)", apresentam um periodo maximo entre exercicios recomendado de um ano.

Como sugestdo de melhoria para a Clinica B em relagédo a algumas medidas ja implementadas

na Clinica A:

e Torneiras acionadas por sensor, para além da facilidade e conforto que proporcionam
aos utilizadores, as torneiras sem contacto manual permitem evitar a propagacéo de germes

pelas méos, garantindo uma melhor higiene.

e Vestiarios com ligacao direta a sala de exames,  de modo a evitar que os utentes passem
pelo corredor comum a outras areas e assim evitar acidentes e preservar a privacidade do

utente, pois para a realizacédo de certos exames so pode utilizar uma bata descartavel.

4.4 Planeamento da implementacdo das acdes a desenv olver na

clinica AeB

As ac¢Oes sugeridas no ponto anterior sdo decorrentes das situacdes detetadas pelo levantamento
de dados através da checklist e verifica-se que os resultados obtidos nesta avaliagao de risco vao
de encontro aos obtidos em outros estabelecimentos do setor da saude, tal como referido na

Orientacdo Técnica n° 1 do Departamento de Saude Publica.

De seguida é apresentada uma sugestdo de planeamento das acdes corretivas e de melhoria
apresentadas.

Uma das a¢des sugeridas € a formacao em seguranca e higiene no trabalho, que devera abranger
todos os trabalhadores, podendo estas a¢fes de formacéo ser realizadas em grupos de acordo com

as funcgbes dos trabalhadores e riscos a que estao expostos.
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Tabela 11 - Planeamento da implementacdo das ac8es na Clinica A

2017 2018
Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez

Acdes a desenvolver

Formacao na area de seguranca e higiene no

trabalho

Realizacdo de simulacros

Verificacdo de adequabilidade do plano de

emergéncia interno

Tabela 12 - Planeamento da implementagdo das a¢des na Clinica B

2017 2018
Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez

Acdes a desenvolver

Formacao na area de seguranca e higiene no

trabalho

Atualizacéo do Plano de emergéncia interno _

Informacao/formacgéo sobre plano de emergéncia

interno

Realizagéo de simulacro

Verificacdo de adequabilidade do plano de

emergéncia interno

Instalag&o de torneiras acionadas com a méo

Criagdo de acesso as salas de exames -:
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CAPITULO 5. Conclusao

Este trabalho permitiu identificar os perigos e avaliar 0s respetivos riscos inerentes ao
funcionamento das clinicas Affidea A e B, tendo sido possivel verificar que existe um Sistema de
Gestdo de Seguranca e Higiene no Trabalho, onde estdo enraizadas as principais areas da
prevencgao:

- Organizacdo formal da prevencéo, estando implementado um plano de emergéncia interna (onde
estdo definidas os responsaveis de seguranca, evacuacao e primeiros socorros;

- Identificacé@o de perigos e avaliagao de risco,

- Planeamento da prevencéo — indices de Sinistralidade,

- Informacéo em prevencéo,

- Formacéo em prevencao,

- Vigilancia médica — Medicina Preventiva,

e que estdo implementadas medidas de controlo coletivas e individuais para garantir a seguranca e
saude nas suas instalacdes.

Dos dados obtidos através da verificacdo da conformidade com utilizacdo da checklist e da
identificacdo de perigos e analise de riscos, sugere-se, como medida de melhoria, para ambas as
Clincas, que a formacdo em seguranca e higiene no trabalho seja abrangida a todos os
trabalhadores, tal como a realizacao de exercicios (simulacros) de modo a garantir a melhoria das
condicgdes, processos e procedimentos ligados as atividades em analise.

Verificou-se que em ambas as Clinicas sdo cumpridos na generalidade os requisitos da legislagéo
e questdes de Seguranca e Higiene no Trabalho, e estdo disponiveis medidas de protecéo coletiva
e individuais. A Clinica A apresenta mais riscos, devido a extenséo das atividades que desenvolve
que é superior a da Clinica B, no entanto destaca-se pelas medidas implementadas que permitem
reduzir alguns dos perigos com o nivel estimado de risco mais elevado, sendo exemplo destas
medidas o sistema de interruptores que impede a entrada nas salas de exames com emissdo de
radiacdo durante a realizagdo dos mesmos, a utilizacdo do programa DoseWatch que permite
controlar a dose de radiagédo a que os doentes sdo expostos e a utilizagdo de um balde de descarte
de material perfurocortante, que permite que o material (seringa e agulha) seja descartado sem
necessidade de os separar para proceder a eliminacao.

A Clinica B, € uma clinica que foi adquirida recentemente pelo grupo, que se dedica a realizacdo de
exames de ressonancia magnética, atividade que por si s6 ndo apresenta grandes riscos com
excecdo das situacbes de doentes que apresentem pacemakers, desfibrilhadores, clips
aneurismaticos e determinados implantes cocleares, mas de modo a evitar os perigos associados o
doente é questionado e alertado antes da realizacdo do exame. Em termos estruturais, se
compararmos esta Clinica com a Clinica A podemos sugerir algumas melhorias nomeadamente na
ligacdo dos vestiarios as salas de exames, que nesta clinica séo separados e na Clinica A existem
dois vestiarios ligados diretamente a cada sala de exames, sugerindo-se também a implementacao
de torneiras com sensor que sdo acionadas pelo pulso ou pé, de modo a reduzir o risco de

contaminacao.
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Anexo | - Folha de recolha de dados de campo

Clinica:

Numero de acidentes de
trabalho:

Data:

Area de atividade

Descricéo

Notas
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Anexo Il - Checklist utilizada para recolha de info  rmacéao

Questéo

Conformidade

Sim ‘ N&o | N&o aplicavel

Observacgoes

Seguranca e Higiene no Trabalho - Aspetos Gerais

Estao implementados os servicos adequados de seguranca e higiene no
trabalho, internos ou externos a empresa

Plano de prevencéo de riscos profissionais (7)

Plano de emergéncia interno, contemplando os planos especificos de
combate a incéndios, evacuacao de instalacdes e primeiros socorros (7)

Identificados dos trabalhadores responsaveis pela aplicacdo das medidas
definidas no plano de emergéncia interno (8)

Equipamentos de protecao individual, dentro da validade e em bom estado
de conservacéo (7)

Sinalizag¢éo de seguranca adequada e em bom estado de conservacgéo (7)

Programa de informacéo e formagéo para a seguranca e higiene no
trabalho (7) (11)

Realizagdo de auditorias, inspecdes internas e simulacros no &mbito da
seguranca e higiene no trabalho (7) (11)

O estabelecimento disp6e de meios préprios de 1.2 intervencdo que
permitem a atuacao imediata sobre focos de incéndio pelos seus
trabalhadores (ex. extintores) (13)

A localizacdo dos extintores portateis também se encontra assinalado com
sinais relativos aos meios de combate a incéndio (13)

Os percursos de evacuacao e as saidas estao assinalados com
sinalizacao de salvamento ou de emergéncia normalizados (12) (13)
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O quadro elétrico apresenta sinalizacéo de perigo de eletrocussao no
exterior da porta de protecéo (13)

O estabelecimento esta equipado com um Sistema Automatico de
Detecédo de Incéndios (SADI) (13)

Estdo disponiveis equipamentos de primeiros socorros.

Instalacdes

Questbes de acessibilidade ao edificio (Ex.: rampas, circulacédo de
pessoas) (1)

Zonas funcionais distintas? Zona de doentes (rececao, salas de espera,
sanitarios, corredores) Zona de Exames (salas de exames, areas de
comando, vestiarios) Zonas de apoio (zona de preparacéao e recobro, de
processamento e arquivo de imagem, salas de interpretacdo médica, setor
administrativo, areas de armazenamento e vestiarios de pessoal,
sanitarios de pessoal, sala de pessoal) (2)

Conservacao das instalacdes (ex.: pavimentos, paredes, tetos, higiene e
limpeza) (1)

Mobiliario e equipamento (seguranca / adequacéo / conforto) (1)

InstalagBes elétricas (3)

Climatizacao (aquecimento, ventilacdo, ar condicionado, extracdo para
libertacao de produtos incémodos ou téxicos) (3)

Desinfecdo e esterilizacdo de materiais e equipamentos (3)

Gestao de Residuos (3)

Abastecimento de agua adequada (3)

Seguranca contra incéndios (3)

Ruido (1)

lluminacao (1)
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Diagndstico de Imagem

Area de Imagiologia (art. 67°-2 do Decreto Lei n.°  180/2002 de 8 de Agosto)

Possui s6 um equipamento de imagem, devendo estar garantidas as
condi¢cdes de isolamento de forma a evitar a penetracdo de radiacdes
provenientes de areas adjacentes (10)

Possui um sistema de ar condicionado para que as condi¢cdes ambientais
de temperatura e de humidade exigidas pelos equipamentos sejam
asseguradas (10)

A zona reservada ao operador, junto da consola de aquisicéo e
processamento, esta protegida por um anteparo adequado (10)

Existem lavatérios para os operadores (10)

Existem vestiarios para 0s pacientes na sala ou na area de acesso (10)

InstalagGes elétricas (art. 73°-2 do Decreto Lein.  ©180/2002 de 8 de Agosto)

Existe um quadro principal junto da entrada das instala¢fes, devendo
estar devidamente sinalizado (10)

Os circuitos de iluminacéo e de alimentac&o dos equipamentos s&o
independentes (10)

Existe uma instalacdo de ilumina¢ao de emergéncia (10)

Sistema de extin¢do de incéndios (art. 73°-3 do Dec  reto Lei n.° 180/2002 de 8 de Agosto)

A construcdo é resistente ao fogo, assim como as tintas empregues (10)

Estao montados extintores de CO2 em cada laboratério e nos corredores
a distdncia maxima de 15 m da entrada de cada laboratério (10)

Existe um sistema automatico de detecao de incéndios (10)




Sistema de esgotos (art. 73°-4 do Decreto Lein.°1 80/2002 de 8 de Agosto)

O sistema de esgotos deve ser ligado diretamente ao esgoto principal, a
fim de se obter a maxima diluicdo dos residuos liquidos radioativos (10)

Acabamento de superficies (art. 73°-5 do Decreto Le i n.° 180/2002 de 8 de Agosto)

O pavimento € impermeavel, coberto por uma folha continua ou soldada
de material, que deve prolongar-se pelas paredes até cerca de 10 cm de
altura (10)

As paredes estdo pintadas com tinta lavavel de cores claras (10)

Superficies de trabalho (art. 73°-6 do Decreto Lei  n.° 180/2002 de 8 de Agosto)

As bancadas estéo fixas e revestidas de material ndo poroso, sem juntas,
resistente ao calor e a produtos quimicos e capazes de suportarem cargas
elevadas (500 kg/m) resultantes das barreiras da protecdo em chumbo
(10)

Os lavatorios destinados ao material potencialmente contaminado sédo
constituidos por peca Unica, de material ndo poroso e ligados de retencdo
(10)

As torneiras sdo acionadas pelo pulso ou pelo pé (10)

O mohbiliario é constituido por material de limpeza facil (10)

Sinalizacéo (art. 15° do Decreto Regulamentar n.°9 /90 de 19 de Abril alterado pelo Decreto-Lei n° 222

/2008, de 17 de novembro)

Estdo convenientemente assinaladas as zonas controladas e as zonas
vigiadas (8)

Os dispositivos de sinalizagdo estéo visiveis a quem entrar nas zonas
controladas e nas zonas vigiadas (8)
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Estdo assinaladas as fontes dentro das zonas controladas a das zonas
vigiadas, recorrendo a dispositivos colocados de forma bem visivel para
todos 0s que entrem nessas zonas (8)

Os dispositivos de sinalizagdo indicam de forma compreensivel a
importancia e a natureza do risco de exposi¢ao (8)

Dosimetria das radiac6es (art. 16° do Decreto Regul  amentar n.° 9/90 de 19 de Abril)

Nas zonas controladas, é realizada a dosimetria da exposicao individual

(8)

Existem, nas zonas vigiadas, monitores de radiacdo de area, de forma a
efetuar-se uma avaliacdo, 0 mais correta possivel, das doses de radiacdo
a que os trabalhadores estdo sujeitos (8)

As zonas controladas e as zonas vigiadas estdo organizadas de modo que
possam ser detetados os riscos das radia¢gfes ionizantes no meio
ambiente e, em especial de modo a proceder-se, segundo 0s casos, a
medicdes das doses e dos débitos de dose, bem como ao registo dos
resultados (8)

Realizada sistematicamente a avaliacdo das doses individuais para os
trabalhadores profissionalmente expostos da categoria A (8)

Os trabalhadores usam equipamento de protecdo adequado ao risco
especifico existente (8)

Analises Clinicas - Colheita de amostras

Sala

O flebotomista trabalha numa area tranquila, limpa e bem iluminada (9)

A sala deve conter uma superficie limpa com duas cadeiras (um para o
flebotomista, outra para o paciente) (9)
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A sala deve conter uma pia para lavar as maos, com sabdo, a4gua corrente
e toalhas de papel (9)

A sala deve conter um friccionador de alcool para as méos (9)

Equipamentos e materiais

Equipamento de protecdo adequados: bata, luvas nédo estéreis bem
ajustadas, oculos (9)

Agulhas, seringas e lancetas descartaveis de uso Unico (9)

Tubos de amostras em quantidade suficiente para prevenir préaticas
perigosas (como, por exemplo, decantar sangue para reciclar os tubos) (9)

Elementos de uso Unico, como por exemplo garrotes e glicémetros,
visivelmente limpos (9)

Recipiente para descarte de objetos perfurocortantes resistente a pungéo

9)

Recipientes apropriados para os diversos lixos a descartar (9)

Formacao

O flebotomista tem a formacédo adequada para o desempenho das
funcdes (9)

Legenda:

Q) Orientacao Técnica n° 1 - DSP. Gestao dos Riscos Profissionais em Estabelecimentos de Saude
) Decreto-Lei n°® 492/99 de 17 de Novembro

3) Despacho n° 258/2003 (22 série): Manual de Boas Praticas de Radiologia

4) Diretiva 96/29/EURATOM do Conselho de 13 de Maio de 1996

5) Decreto-Lei n°® 167/2002 de 18 de Julho

(6) Artigo 73°-B da Lei n° 102/2009 de 10 de Setembro



)
®
©
(10)
(11)
(12)
(13)

Artigo. 15 da Lei n® 102/2009 de 10 de Setembro

Decreto Regulamentar n° 9/90, de 19 de Abril alterado pelo Decreto-Lei n® 222/2008, de 17 de Novembro
Diretrizes da OMS para a tiragem de sangue: boas praticas em flebotomia

Decreto-Lei n.° 180/2002 de 8 de Agosto

Portaria n.°1532/2008, de 29 de Dezembro

Decreto — Lei n.° 141/95, de 14 de Junho

Portaria n.° 1456-A/95, de 11 de Dezembro alterada pela Portaria n® 178/2015 de 15 de Junho
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