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Resumo

Nos anos mais recentes, a perce¢ao publica dos potenciais riscos associados ao uso e
consumo de quimicos tem aumentado significativamente. O presente trabalho foi
elaborado na sequéncia da identificagdo da problematica do risco quimico associado a
atividade profissional desenvolvida num hospital privado da drea da Grande Lisboa. Tem
como principal objetivo sistematizar as atividades desenvolvidas no ambito da
implementacdo de um sistema de gestdo de Substancias e Misturas Perigosas nesta
unidade de saude e a respetiva monitorizacdo, tendo por base os aspetos legais e
regulamentares aplicaveis a matéria das Substancias e Misturas Perigosas (SMP’s). Os
padroes da Joint Comission International (ICl), entidade de acreditacdo norte-
americana, foram igualmente contemplados na implementagao e monitorizagao deste
sistema. Ao longo desta dissertacdo sdo descritos os documentos criados para dar
resposta aos elementos mensurdveis (EM’s) da JCl, os circuitos operacionais definidos
para regular a pratica de acordo com os documentos criados, e o Programa de Melhoria
Continua que estabelece uma monitorizagdo continua de todo o sistema e a
consequente resolucao de ndao-conformidades identificadas. Para este programa foram
definidos parametros de monitorizacdo que, de acordo com as lacunas identificadas no

sistema, num futuro préximo, poderdo ser ajustados.

Palavras-chave: Substancias e Misturas Perigosas; Risco Quimico; Ficha de Dados de

Seguranca; Programa de Melhoria Continua.
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Abstract

In recent years, the public perception of the potential risks associated with the use and
consumption of chemicals has increased significantly. The present work was elaborated
following the identification of the problematic of the chemical risk associated to the
professional activity developed in a private hospital of the Greater Lisbon area. Its main
objective is to systematize the activities developed in the scope of the implementation
of a management system of Dangerous Substances and Mixtures in this healthcare unit
and its monitoring, based on the legal and regulatory aspects applicable to the
Hazardous Substances and Mixtures (SMP). The standards of the Joint Commission
International (JCI), a North American accreditation body, were considered in the
implementation and monitoring of this system. Throughout this dissertation the
documents produced to answer JCl's measurable elements (EM's), the operational
circuits defined to regulate the practice according to the created documents, and the
Continuous Improvement Program that establishes a continuous monitoring of the
whole system and the consequent resolution of identified nonconformities are
presented. For this program, monitoring parameters have been defined which,

according to the identified gaps in the system in the near future, can be adjusted.

Keywords: Dangerous Substances and Mixtures; Chemical Risk; Safety Data Sheet;

Continuous Improvement Program
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Introducao

O compromisso entre a entidade patronal e os seus colaboradores é essencial para uma
cultura de seguranca eficaz, para que a mitigagao do risco possa ser eficaz nas diferentes
componentes materiais do trabalho. Segundo o artigo 2132 da Lei n.2 35/2004, de 29 de
Julho, as substancias e agentes quimicos, fisicos e bioldgicos sdo componentes materiais
do trabalho. Segundo Hansen, Carlsen e Tickner (2007) nos anos mais recentes, a
percecdo publica dos potenciais riscos associados ao uso e consumo de quimicos tem

aumentado significativamente.

O presente trabalho foi elaborado na sequéncia da identificagdo de uma problematica,
no dmbito da atividade profissional com risco quimico associado, desenvolvida num
hospital privado da drea da Grande Lisboa. Tem como principal objetivo sistematizar as
atividades desenvolvidas no dambito da implementacdo de um sistema de gestdo de
Substancias e Misturas Perigosas nesta unidade de saude, conforme requerido pelos
padrdes da Joint Comission International (JCI). A implementacdo e a respetiva
monitorizagao tem por base os aspetos legais e regulamentares aplicaveis a matéria das
Substéancias e Misturas Perigosas (SMP’s). A relevancia de um trabalho deste género,
prende-se com o facto de, até a data de inicio do projeto de acreditacdo JCI, nunca ter
sido feito qualquer controlo da aquisi¢dao, armazenagem, manipulacdo e descarte de
substancias quimicas ou misturas perigosas. Esta necessidade surge do projeto de
acreditacdo do hospital por uma entidade norte-americana que centra o processo na
gualidade e seguranca dos cuidados ao doente. Este sistema ndo visa apenas dar
resposta a alguns requisitos para obter uma acreditagcdo, mas sim e acima de tudo,
proteger a saude e seguranca dos colaboradores que nele coexistem com sustancias

guimicas e misturas perigosas.

O presente trabalho esta organizado por quatro capitulos onde no primeiro se faz um
breve enquadramento dos riscos profissionais ao longo do tempo, convergindo, no fim
do mesmo, para uma descricao especifica do risco quimico. No segundo capitulo é feita
a definicdo da problematica e sdo apresentados os padrdes e respetivos elementos

mensuraveis de seguranca e qualidade do doente, estabelecidos pela entidade norte-

1
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americana de acreditacdo. No capitulo seguinte é apresentada a metodologia adotada
para fazer face a estes mesmos padrdes, contemplando os documentos criados para dar
resposta aos elementos mensuraveis e os circuitos operacionais que permitirdo a
regularizacdo da pratica, de acordo com o que se encontra redigido naqueles
documentos. No Ultimo capitulo, Resultados e Discussdo, sdo apresentados os
resultados da implementag¢ao do mecanismo de controlo da eficdcia da regularizagdo de
praticas feitas através da documentacdo produzida e dos circuitos implementados
(Programa de Melhoria Continua). Foram também descritos neste mesmo capitulo os
dados referentes a composicao dos diferentes tipos de kits de derrames e a formacao

dada no hospital no ambito das substancias e matérias perigosas (SMP’s).
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Capitulo I - Enquadramento dos Riscos Profissionais

|.1 - A Seguranca e Saude no Trabalho ao longo do Tempo:
[.1.1 - Era artesanal

A era artesanal engloba o periodo compreendido, aproximadamente, entre os anos
8000 a.C. e 1700 d.C. O setor primario (agricultura, extracdo, caca, pesca) predominava
nesta época e o trabalho era de natureza manual e artesanal. Os camponeses, artesaos,
soldados e mineiros utilizavam instrumentos/ferramentas muito rudimentares para
obter o resultado final pretendido. Com o evoluir das civilizagcdes o grau de sofisticacdo
e de utilidade dos instrumentos aumentaram significativamente, no entanto, com eles
também aumentaram os niveis de risco (Neto, 2011). O préprio ser humano foi-se
apercebendo desses riscos e do perigo que determinados instrumentos e atividades
representavam para a sua saude, iniciando assim a emergéncia das primeiras

preocupac¢des com a seguranca e a salde das pessoas (Carvalho, 2005).

[.1.2 - Era Mecanica

Considera-se a Era Mecanica o periodo compreendido entre, aproximadamente, entre
1700d.C. e 1950 d.C. O trabalho que, até a data, era realizado manualmente, sobretudo
sob o signo patriarcal e da escravatura, comegou a perder relevancia com os artesaos e
produtores a serem organizados em nucleos estruturados de manufatura e em sistemas
fabris, dando origem a novos modelos de producdo e de organiza¢cao produtiva e a

introducdo de tecnologias no sistema produtivo (Neto, 2011).

Foi com a Revolucdo Industrial (final do séc. XVIIl a meados do séc. XIX), e a introducdo
das primeiras maquinas, cujo design nao tinha em linha de conta as capacidades e
limitacdes dos seus operadores, que a consciéncia da influéncia do trabalho na
seguranca e saude do ser humano se agudiza, resultando numa elevada taxa de
mortalidade dos operadores (Pinto, 2009). Esta tomada de consciéncia afetou
primeiramente, os trabalhadores (lesados mais diretos) e, a posteriori, o patronato e o
poder politico, levando assim a criacdo da primeira lei para protecao dos trabalhadores.
Assim, foi em 1802 promulgada a “Lei de Saude e Moral dos Aprendizes” que limitava o
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horario de trabalho a 12 horas didrias e obrigava a ventilagdao dos locais de Trabalho
(Pinto, 2009). Em 1833, foi promulgada a lei designada “Factory Act”, que se extendia
um pouco mais a lei anteriormente promulgada em 1802, tendo estipulado o seguinte

(Pinto, 2009):

e Proibicao do trabalho noturno a menores de 18 anos;

e Limitagdo do horario de trabalho a 12 horas diarias e 69 horas semanais;

e Estabelecimento dos 9 anos de idade como a idade minima para trabalhar;

e Obrigacdo da apresentacdo de um atestado médico a confirmar que o
desenvolvimento da crianca correspondia a sua idade;

e Estipulagdao de um horario maximo, para os adolescentes dos 9 aos 16 anos, de

9 horas diarias, com meia hora de pausa para refeicao.

Mas muitas outras leis se seguiram no decurso do Século XIX, com especial relevo para
a lei de 1878, ja que foi a primeira a ter aplicabilidade em todas atividades produtivas.
Apesar de esta ser uma lei britanica (berco da Revolugdo Industrial), as outras grandes
poténcias industriais, como a Alemanha e Frangca, comecaram a desenvolver o seu

préprio quadro legislativo neste ambito.

Portugal foi também um dos paises onde esta preocupacdo eclodiu. Ainda em plena
monarquia, foi publicado um decreto, a 14 de Abril de 1891, que permitiu regulamentar
o trabalho de menores e mulheres nos estabelecimentos industriais. Nesse mesmo ano
(1891) foi fixada em oito horas a duracdo laboral didria para os manipuladores de
tabaco. Anos mais tarde, em 1895 (6 de junho) é publicada a primeira lei especifica sobre
higiene e seguranca do trabalho no setor da construgdo, visando proteger os respetivos

operarios.

Com a primeira Republica o trabalho industrial aumentou em algumas das principais
cidades do Pais e o Estado organizou, pela primeira vez, um servico de higiene,
salubridade e seguranca dos locais de trabalho através da criacdo do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, em 1916, pela Lei n2 494, de 16 de Marc¢o. Varios diplomas
foram publicados, com especial destaque para a Lei n? 83, de 24 de julho de 1913, o
primeiro diploma a regular especificamente a responsabilidade pelo risco de acidente

4
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de trabalho. Até entdo, os trabalhadores assalariados tinham de recorrer a caridade

publica ou privada (ACT, n.d.).

A 28 de Junho de 1919, foi assinado o tratado de Versalhes que permitiu a criacdo de
uma agéncia multilateral da Organizacdao das Nag¢Oes Unidas (ONU), a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT). Esta organizacdo tem o intuito de promover justica
social e direitos laborais internacionalmente reconhecidos, perseguindo a sua missao

guando fundada de que a justica social é essencial para a paz mundial.

Apesar de todos estes avancos na primeira metade do séc. XX, no que diz respeito a
crescente preocupac¢ao na melhoria das condi¢des de trabalho, os eventos marcantes
da histéria da segunda metade do século originaram um retrocesso a este nivel. A
segunda guerra mundial (1939-1945) modificou por completo o panorama social e a
perspetiva de Saude e Seguranca no Trabalho (SST), na medida em que a mao-de-obra
produtiva passou a ser um recurso escasso, sendo necessdrio aproveitar todos os
recursos disponiveis para alimentar uma industria bélica e uma guerra em ebulicdo.
“Com os homens a combater, as mulheres e criancas foram chamadas para assegurar a
maquina produtiva, verificando-se uma clara degenerescéncia dos valores e aspiragdes
humanistas e o retrocesso a ldgica mecanicista e capitalista que emanou inicialmente

com a industrializacao” (Neto, 2007).

[.1.3 - Era Eletrdnica

A partir do ano de 1950 d.C. até a atualidade, vigora a Era Eletrénica. Segundo De Masi,
2000 apud Neto (2011), a segunda metade do séc. XX fica marcada por uma profunda
transformacdo das ldgicas econdmico-produtivas. Passa-se de uma sociedade produtora
de bens, tipica da sociedade industrial, para uma sociedade produtora de servicos. A
mudanca de paradigma diz respeito as mudancgas na estrutura social e profissional, as
transformacdes que se produzem na esfera econdmico-produtiva e as novas relagées

gue se estabelecem entre a ciéncia e tecnologia (Bell, 1973).

Esta mudanca de paradigma social fez com que a tecnologia intelectual se tivesse

sobreposto a tecnologia mecéanica que caracterizou a industrializacdo, e, com isso, os
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niveis de consciéncia do risco subiram, proporcionalmente, com os niveis de

conhecimento (Beck, 1998).

No ano de 2003, o regime juridico portugués de salvaguarda das condicdes de trabalho
ganha uma maior forga com a publicagdo do Cédigo do Trabalho. Foi também em 2003
que foi inaugurado o Centro de Documentacdo do Escritério da OIT em Lisboa, o que
permitiria uma pronuncia nacional daquilo que é a OIT e sua missao, dado o estatuto de

membro fundador.

A Autoridade para as Condicdes do Trabalho (ACT) é um servico do Estado que visa a
promoc¢do da melhoria das condi¢des de trabalho em todo o territério continental
através do controlo do cumprimento do normativo laboral no ambito das rela¢des
laborais privadas e pela promoc¢do da seguranca e saude no trabalho em todos os
sectores de atividade publicos e privados. Fundada a 28 de Setembro de 2007, a ACT
extingue o Instituto para a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho e a Inspecdo-Geral

do Trabalho (ACT, n.d.).

|.2 - O setor da Saude em Portugal

Até 1979, ano de criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS), através da publicacdo da
Lein256/79, de 15 de Setembro, a assisténcia médica competia as familias, a instituicbes
privadas e aos servicos médico-sociais. O acesso aos cuidados de saude a todos os
cidaddos (portugueses ou estrangeiros), independentemente da sua condicdo
econdmica e social, surge como a maxima deste servigco publico. Ficam assim ao dispor
dos cidaddos servicos prestadores de cuidados de saude primdrios (centros
comunitarios de saude) e de servicos prestadores de cuidados diferenciados (hospitais

gerais, hospitais especializados e outras instituicdes especializadas).

No entanto, o SNS coexiste com a industria privada da Saude em Portugal, e o
crescimento das unidades privadas tem sido favoravel ao longo dos ultimos anos.
Segundo um estudo da consultora Augusto Mateus & Associados (2017), com o apoio

do Millennium BCP, a respeito da avaliacdo da dimensdo do setor privado de Saide em
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Portugal, publicado em Junho de 2017, os principais fatores contributivos para este

crescimento sao:

e A busca por um melhor nivel de conforto nos servigos de hospitalizagao;

e A resposta rapida aos doentes cirurgicos;

e A “conveniéncia” do acesso a resultados de elevada qualidade na realizacdo de
meios complementares de diagndstico e terapéutica;

e A cobertura de certas especialidades (algumas quase so6 disponiveis no sector
privado, como é o caso da medicina dentdria);

e Acrescente procura de cuidados ligados a estética (tendo aumentado o

numero de cirurgias plasticas e de tratamentos relacionados com o bem-estar).

Segundo este mesmo estudo, o fator potenciador do setor privado de Saude em
Portugal é a relagdo mutuamente lucrativa estabelecida entre os operadores privados
de saude e subsistemas de salude e seguradoras. Isto, porque as seguradoras asseguram
assim um tratamento diferenciado, liberdade de escolha e prioridade no acesso aos
cuidados de saude aos seus clientes, enquanto os operadores privados ganham estes

mesmos clientes.

|.3 - Riscos profissionais do setor da Saude

Quer seja em contexto privado ou publico, existe uma transversalidade de perigos e
fatores de risco a que um profissional que desempenhe fung¢des no setor da Saude pode

estar exposto.

Antes de mais, é importante esclarecer os conceitos de Perigo e de Risco. Entende-se
por Perigo a fonte, situagdo ou ato com potencial dano, em termos de lesdo ou afecdo
da satide ou uma combinac3o destes. A combinac3o da probabilidade de ocorréncia de
um acontecimento ou de exposicdo(Ges) perigosa(s) com a gravidade de lesdes ou dano
para a saude que possam ser causadas pelo acontecimento ou pela(s) exposicao(des),

denomina-se Risco (NP 4397, 2008).
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A entidade Americana responsavel pela Saude e Seguranca a nivel ocupacional (NIOSH),
considera 5 grandes grupos de riscos, que podem advir da exposicdo as respetivas

tipologias de perigos existentes no ambito da sua atividade profissional:

e Riscos Fisicos;

e Riscos Quimicos;

e Riscos Biolégicos;

e Riscos Ergondmicos;

e Riscos Psicossociais.

Existem varias categorias profissionais em contexto hospitalar que, por sua vez,
possuem riscos especificos associados. Os riscos a que os profissionais estdo sujeitos,
ndo dependem apenas do tipo de atividade que é executada mas também do servico
onde desempenham fun¢Ges. De acordo com a legislacdo vigente (Lei n2 7/2009 —
Cédigo do Trabalho), cabe ao empregador promover a realizacdo exames de saude
adequados que permitam avaliar a aptid3do fisica e psiquica do trabalhador para o
exercicio da atividade profissional, das condicdes em que é prestada, bem como a
repercussao desta na saide do mesmo. Para efetuar uma monitorizacdo mais eficaz de
cada colaborador, de acordo com as especificidades da sua fungdo, e do seu servico, e
respetivos fatores de risco a que estdo expostos, foram criados grupos de risco com
diferentes protocolos clinicos para monitorizagcao de diferentes

parametros/marcadores bioldgicos nas analises periddicas realizadas.

Uma cultura de seguranca depende de um forte compromisso entre a entidade patronal
e os seus colaboradores, para que a mitigacao do risco possa ser eficaz nas diferentes
componentes materiais do trabalho. Segundo o artigo 2132 da Lei n.2 35/2004, de 29 de
Julho, os componentes materiais do trabalho sdo: o local de trabalho, o ambiente de
trabalho, as ferramentas, as maquinas e materiais, as substancias e agentes quimicos,

fisicos e bioldgicos, os processos de trabalho e a organizacdo do trabalho.
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|.4 - Risco Quimico

Segundo Hansen, Carlsen e Tickner (2007) nos anos mais recentes, a percecdo publica
dos potenciais riscos associados ao uso e consumo de quimicos tem aumentado
significativamente. O Risco Quimico, conforme mencionado no subcapitulo .3 -, é uma
das cinco grandes categorias de risco a que os profissionais da drea da Saude estdo
sujeitos. O denominado risco quimico pode advir essencialmente da exposicao a dois
grandes tipos de quimicos associados aos fatores de risco quimico: Substancias e

Misturas. O Decreto-Lei n2 98/2010, de 11 de agosto, define os seguintes termos:

e “Substancia” é um elemento quimico e seus compostos, no estado natural ou
obtidos por qualquer processo de fabrico, incluindo qualquer aditivo necessario
para preservar a sua estabilidade e qualquer impureza que derive do processo
utilizado, mas excluindo qualquer solvente que possa ser separado sem afetar a
estabilidade da substancia nem modificar a sua composigao.

e “Mistura” uma mistura ou solucdo composta por duas ou mais substancias.

e Substancia e Mistura Perigosa (SMP) define-se como uma substancia ou mistura
gue pode colocar em risco a saude ou a seguranga das pessoas e incluem-se
numa das seguintes categorias:

o «Explosivas» — substancias e misturas sdlidas, liquidas, pastosas ou
gelatinosas que podem reagir exotermicamente e com uma rapida
libertacdo de gases, mesmo sem a intervenc¢do do oxigénio do ar, e que,
em determinadas condicdes de ensaio, detonam, deflagram rapidamente
ou, sob o efeito do calor, explodem em caso de confinamento parcial;

o «Comburentes» — substancias e misturas que, em contacto com outras
substancias, especialmente com substancias inflamaveis, apresentam
uma reacao fortemente exotérmica;

o «Extremamente inflamaveis» — substancias e misturas liquidas, cujo
ponto de inflamacdo é extremamente baixo e cujo ponto de ebulicdo é
baixo, e substancias e misturas gasosas que, a temperatura e pressao

normais, sdo inflamaveis ao ar;
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o «Facilmente inflamaveis» — as substancias e misturas que preenchem
um dos seguintes critérios:

= Substancias e misturas que podem aquecer até ao ponto de
inflamagdo em contacto com o ar, a uma temperatura normal,
sem emprego de energia;

= Substancias e misturas, no estado sélido, que se podem inflamar
facilmente por breve contacto com uma fonte de inflamagdo e
qgue continuam a arder ou a consumir-se ap0ds a retirada da fonte
de energia;

= Substancias e misturas, no estado liquido, cujo ponto de
inflamagdo é muito baixo;

= Substancias e misturas que, em contacto com a agua ou ar
himido, libertam gases extremamente inflamaveis em
guantidades perigosas;

o «Inflamaveis» — substancias e misturas liquidas cujo ponto de
inflamacao é baixo;

o «Muito téxicas» — substancias e misturas que, quando inaladas,
ingeridas ou absorvidas através da pele, mesmo em muito pequena
guantidade, podem causar a morte ou riscos de afecdes agudas ou
cronicas;

o «Tbéxicas» — substancias e misturas que, quando inaladas, ingeridas ou
absorvidas através da pele, mesmo em pequena quantidade, podem
causar a morte ou riscos de afe¢des agudas ou crdnicas;

o «Nocivas» — substancias e misturas que, quando inaladas, ingeridas ou
absorvidas através da pele, podem causar a morte ou riscos de afecoes
agudas ou crdnicas;

o «Corrosivas» — substancias e misturas que, em contacto com tecidos

vivos, podem exercer sobre estes uma ac¢do destrutiva;
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o «lrritantes» — substancias e misturas ndo corrosivas que, em contacto
direto, prolongado ou repetido com a pele ou com as mucosas, podem
provocar uma reagdo inflamatoria;

o «Sensibilizantes» — substancias e misturas que, por inalagdo ou
penetracdo cutdnea, podem causar uma reacao de hipersensibilizacao tal
que uma exposicdo posterior a substancia ou a mistura produza efeitos
nefastos caracteristicos;

o «Cancerigenas» — substancias e misturas que, por inalagao, ingestdao ou
penetragdo cutanea, podem provocar o cancro ou aumentar a sua
incidéncia;

o «Mutagénicas» — substancias e misturas que, por inalacdo, ingestao ou
penetracdo cutanea, podem produzir defeitos genéticos hereditdrios ou
aumentar a sua frequéncia;

o «Toxicas para a reproducao» — substancias e misturas que, por inalacao,
ingestdo ou penetragdo cutanea, podem causar ou aumentar a
frequéncia de efeitos prejudiciais ndo hereditarios na progenitura ou
atentar as fungdes ou capacidades reprodutoras masculinas ou
femininas;

o «Perigosas para o ambiente» — substancias e misturas que, se presentes
no ambiente, representam ou podem representar um risco imediato ou

diferido para um ou mais componentes do ambiente.

Segundo o sexto inquérito europeu para as condigdes de trabalho cerca de 17% dos
trabalhadores da Unido Europeia (UE) tém de lidar com substancias perigosas durante
um quarto ou mais do seu tempo diario de trabalho. Segundo este mesmo inquérito,
Portugal sdo os paises com menor nivel de exposicdo a agentes quimicos e bioldgicos,
sendo que um dos setores identificados com uma maior prevaléncia deste tipo de
exposicdo é precisamente o setor da saude (Eurofound, 2017). A exposicdo a este
mesmo tipo de substancias pode manifestar-se no profissional exposto, a curto ou a

longo prazo, de variadissimas formas como é o caso: (EU-OSHA, n.d.):

e Intoxicacdo por inalacdo ou ingestdo;
11
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e Alergias;
e Doengas respiratorias;
e Doengas cutaneas;
e Cancro;

e Problemas reprodutivos e deficiéncias congénitas.

Estima-se que, na UE, morrem anualmente 159 000 pessoas devido a doencas
relacionadas com o trabalho e destas, quase 50% (74 000) devido a exposicdo a

substancias perigosas no local de trabalho (EU-OSHA, 2007).

A exposicdo dérmica é uma das principais formas de exposicdo a substancias perigosas.
Os problemas de pele ocupam o segundo lugar entre as doencas profissionais na UE,
sendo as substancias quimicas responsaveis por 80% a 90% dos mesmos (EU-OSHA,

2007).

Contudo, ndo existe um método de avaliacdo quantitativa da exposicdo dérmica de um
profissional a SMP’s, dai a importancia de identificar e controlar de forma exaustiva os
fatores de risco, no que respeita a exposicdo dérmica através de legislacdo especifica e

exaustiva neste ambito.

Portugal possui legislagcdao especifica no ambito do risco quimico desde 27 de Maio de
1983, com a publicagdo do Decreto-Lei n2 225/83 pelo Ministério da Qualidade de Vida.
No entanto, com a adesdo de Portugal a Comunidade Econdmica Europeia (CEE) a 12 de
Junho de 1985, a legislacdo nacional passou a ter de cumprir com as exigéncias das
diretivas comunitarias europeias, surgindo assim o Decreto-Lei n? 280 A/87, de 17 de
Julho. Este Decreto-Lei transpde para ordem juridica interna o disposto na Diretiva n2
86/431/CEE, da Comissdo, de 24 de Junho e revoga o Decreto-Lei n2 225/83, de 27 de
Maio (que aprova o primeiro Regulamento sobre Notificacdo de Substancias Quimicas

em Portugal), e o Decreto-Lei n? 505/85, de 31 de Dezembro.

Movido pelo progresso cientifico e técnico, o acompanhamento do plano legal vigente
a evolugdo registada no dominio CEE tornou-se imperioso e em 1995 é publicado, a 22
de Abril, o Decreto-Lei n2 82/95, que transpds para a ordem juridica interna (nacional)

12
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as Diretivas n2 67/548/CEE e n2 91/155/CEE, e respetivas atualizagdes. No ano de 1998,

mais precisamente no dia sete de Abril, é publicada uma nova diretiva no que diz
respeito a prote¢cdo da seguranca e da saude dos trabalhadores contra os riscos

derivados da exposi¢do a agentes quimicos no trabalho (Diretiva n® 98/24/CE).

No entanto, nos finais do século XX, ainda eram utilizados diferentes sistemas de
classificacdo e rotulagem de produtos quimicos em todo o mundo. Apesar de bastantes
semelhantes em alguns pontos, havia disparidades considerdveis ao nivel da
identificacdo, classificacdo e rotulagem de um determinado produto e respetiva Ficha
de Dados de Seguranca (FDS). Devido a variagao na classificagdo, um produto que fosse
considerado inflamdavel num pais, segundo o respetivo sistema de classificacdo, poderia
nao ser considerado inflamavel num outro pais. Esta problematica foi sinalizada para
debate na Conferéncia da ONU para o Meio Ambiente e Desenvolvimento (ECO-92), que
teve lugar em Junho de 1992 no Rio de Janeiro, onde ficou decidida a implementag¢ao
de um unico sistema global harmonizado de identificagdo, classificagao e rotulagem de

produtos quimicos até ao ano de 2000.

Apds 10 anos de trabalho, foi entdo publicado o Globally Harmonized System of
Classification and Labelling of Chemicals (GHS) através do documento “purple book”, no
ano de 2003. Este documento foi publicado e difundido junto dos Estados-membros da
ONU, com uma revisdo programada de 2 em 2 anos. Apesar do empenho na criacdo
deste sistema global harmonizado, a ONU ndo tornou este acordo internacional de
carater vinculativo obrigatdrio para os seus Estados-membros. Para além do carater nao
vinculativo deste sistema, os paises aderentes poderiam optar por integrar todas as
recomendac¢des do GHS ou apenas parte das mesmas. No entanto, o entendimento da
agora denominada UE, antiga CEE era outro. A UE entendia que os paises integrantes no
estatuto de Estados-membros deveriam adotar todas as medidas dispostas na legislacao
comunitdria. E entdo que surge o regulamento (CE) n2 1272/2008, o Regulamento CLP
(Classification, Labelling and Packaging). Este regulamento engloba substancias
registadas no ambito do regulamento REACH (Registration, Evaluation, Authorisation of

CHemicals: registo, avaliacdo e autorizacdo de substancias quimicas), produzidas,
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comercializadas, transportadas e utilizadas a jusante na Unido Europeia,

independentemente da sua classificagdo como perigosas ou ndo perigosas.

No entanto, o Regulamento CLP, como o préprio nome indica, apenas engloba a
classificacdo, rotulagem e embalagem de substancias e misturas. O registo, avaliagao,
autorizacdo e restricdo de produtos quimicos, ja tinha lugar na regulamentacdo
europeia, pelo regulamento REACH. Este Regulamento vem criar a Agéncia Europeia dos
Produtos Quimicos (ECHA) e altera a Diretiva 1999/45/CE e revoga o Regulamento (CEE)
n2 793/93 do Conselho e o Regulamento (CE) n? 1488/94 da Comissdo, bem como a
Diretiva 76/769/CEE do Conselho e as Diretivas 91/155/CEE, 93/67/CEE, 93/105/CE e
2000/21/CE da Comissdo. A ECHA (European Chemicals Agency) é entidade europeia
responsavel pela gestdo dos aspetos técnicos, cientificos e administrativos do

regulamento, a nivel comunitdrio, sediada em Helsinquia, na Finlandia.

O Regulamento REACH baseia-se no principio de que cabe aos fabricantes, aos
importadores e aos utilizadores a jusante garantir que as substancias que fabricam,
colocam no mercado ou utilizam n3ao afetam a sadude humana, nem o ambiente. O
REACH é aplicado nao s6 as substancias quimicas, mas também aos produtos e artigos
que as comportam. Para tal, este regulamento europeu, organiza-se segundo os 4

elementos que compdem a sua sigla (Hansen et al., 2007):

e Registration (R) — Registo de substancias, para uma base de dados com mais
dados relativos ao uso e toxicidade destas, e dos respetivos produtos quimicos
resultantes.

e Evaluation (E) — Avaliacdo da necessidade de testes e regulamentacgdo adicional,
por parte dos governos locais.

e Authorization (A) of chemicals (CH) — Requisitos que obriguem os fornecedores
de substancias quimicas de maior risco (carcinogénios, mutagénicos e
substancias com efeitos no aparelho reprodutor) a ter autorizagdes/permissoes
para produzirem este tipo de produtos.

e Restringir ou proibir certas substancias em que a previsdo de riscos possa nao

ser fidvel e, consequentemente, ndo esteja garantida a sua utilizacdo segura.
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O Regulamento CLP foi publicado a 31 de Dezembro de 2008 e entrou em vigor a 20 de
Janeiro de 2009. O mesmo altera e revoga, de forma progressiva, as diretivas
67/548/CEE e 1999/45/CE, alterando ligeiramente ainda o Regulamento (CE)
1907/2006, relativo ao Registo, Avaliacdo, Autorizacdo e Restricdo de Produtos
Quimicos (REACH), em vigor desde Junho de 2007. As alteracGes ao Regulamento
REACH, com a entrada em vigor do CLP, estdo espelhadas no Regulamento (UE) n2
453/2010, de 20 de Maio. No entanto, apds esta segunda versdo do REACH, ainda surgiu
uma terceira no ano de 2015 (Regulamento (EU) 2015/830, de 28 de Maio), cujas

principais alteragdes introduzidas tém que ver com as informagdes constantes dentro

de cada uma das 16 secc¢des da FDS de um produto.

E importante destacar algumas das “novidades” que o CLP introduziu, como é o caso de

(Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2012):

e Aplicacdo do Regulamento a substancias e misturas, em vez de legislagdo
separada para substancias e preparacgodes;
e Aplicacdo de novas classes de perigo;
e Criacdao de um novo mecanismo: a notificacao de classificacdao e rotulagem para
o Inventario de classificagdo e rotulagem;
e Novas nomenclaturas utilizadas:
o O termo “Preparacdo” passa a “Mistura”;
o Os “simbolos de perigo” passam a “pictograma”;
o As “Frases de Risco” passam a “Adverténcias de Perigo”;
o As “Frases de Seguranga” passam a “Recomendacgdes de Prudéncia”;
e Novos pictogramas para a simbologia de perigo presente nos rétulos: o novo
pictograma é um quadrado apoiado no vértice, com o simbolo preto com um
fundo branco e bordo vermelho; o simbolo de perigo era um quadrado com o

simbolo preto sobre fundo amarelo alaranjado.

De acordo com o Anexo VI do regulamento CLP, encontram-se atualmente estabelecidas
28 classes de perigo agrupadas em trés grandes categorias: perigos fisicos (16 classes),

perigos para a saude (10 classes) e perigos para o ambiente (2 classes) (Figura 1.4-1).
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Figura 1.4-1 - Classes de perigo de acordo com o regulamento CLP.

E importante frisar que, dado que se trata de um regulamento CE, o mesmo n3o
necessita de ser transposto para legislagdo nacional, estando o peso das suas
obrigacdes, ao mesmo nivel que a lei nos Estados-membros. A elaboracdo do CLP foi

orientada segundo trés grandes objetivos:

e Garantir um elevado nivel de protecdo da saude humana e do ambiente;

e Garantir a livre circulacdo das substancias, das misturas e de determinados
artigos;

e Permitir as empresas a determinacdo das propriedades das substancias e
misturas que deverdo conduzir a sua classificacdo como perigosas, para que os

seus perigos sejam adequadamente identificados e comunicados.

A implementagdo do regulamento CLP a classificagdao, rotulagem e embalagem de
substancias e misturas foi faseada segundo as tabelas Tabela |.4-1 e Tabela 1.4-2, tendo

sido compreendida entre 1 de dezembro de 2010 e 1 de junho de 2015.
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Tabela 1.4-1 - Fases de implementagao do CLP para as Substancias.
_ 2010 2012 2015
Substdncias 2011 )
<1 dezembro =1 dezembro =1 junho
e m Dir. 67/548/CEE ou i
Classificagao ] Dir.67/548/CEE +CLP CLP CLP
Dir. 67/548/CEE + CPL
Rotulagem e )
Dir.67/548/CEE ou CLP CLP CLP CLP
Embalagem
Fichas de dados  Dir. 67/548/CEE ou )
Dir.67/548/CEE +CLP CLP CLP

de seguranga  Dir. 67/548/CEE + CPL

Tabela 1.4-2 - Fases de implementacdo do CLP para as Misturas.

) 2010 2015 2017
Misturas . i
<1 dezembro =1 junho =1junho
I Dir. 99/45/CE ou
Classificacdo CLP CLP

Dir.99/45/CE + CPL
Rotulagem e

Dir.99/45/CE ou CLP CLP CLP
Embalagem

Fichas de dados Dir. 99/45/CE ou

. CLP CLP
de seguranga  Dir.33/45/CE + CPL

Como foi anteriormente referido, o Regulamento CLP é aplicavel a todas as substancias
e misturas, independentemente da sua classificacdo de perigosidade. No entanto, o

mesmo possui excegdes, que saem do seu ambito de aplicabilidade, como é o caso de:

e Substancias e misturas radioativas;

e Substancias e misturas que sejam objeto de controlo aduaneiro;

e Substancias intermédias ndo isoladas;

e Substancias e misturas destinadas a atividades de investigacdo e
desenvolvimento cientificos ndo colocadas no mercado, desde que sejam
utilizadas em condicbes controladas;

e Residuos;

e Substancias de interesse para a defesa nacional.

Apesar das exclusdes supracitadas, existem produtos que, apesar de serem substancias

ou misturas que preenchem os pré-requisitos de inclusdo CLP, possuem diretivas
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comunitarias especificas, devidamente transpostas para legislagdo nacional. E o

exemplo dos seguintes produtos:

e Medicamentos de uso humano;

e Medicamentos veterinarios;

e Produtos cosméticos;

e Dispositivos médicos, invasivos ou utilizados em contacto direto com o corpo;

e Géneros alimenticios ou alimentos para animais.

Em contexto hospitalar os dispositivos médicos, produtos cosméticos e os
medicamentos de uso humano sdo alvo de regulacdo e inspecdo por parte da Autoridade

Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, Infarmed.

Sao diversos os tipos de quimicos que um hospital necessita para a sua atividade didria,
como é o caso de solugdes alcodlicas desinfetantes, detergentes, gases medicinais,

qguimicos laboratoriais, farmacos, etc.

Cada substancia quimica ou mistura existente num hospital, quando classificada como
perigosa, é considerada como portadora de risco, durante todo o seu “ciclo de vida”,
para os colaboradores que com ela interagem. Ou seja, desde o momento em que a
substancia ou mistura é adquirida e da entrada no Hospital, até ao momento de descarte

dos residuos resultantes da sua utilizacao.
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Capitulo Il - Definicdo da problematica

O projeto de dissertacdo em questdo surgiu de uma necessidade identificada pela
Administracdao, mais especificamente pela Direcdo de Suporte Operacional de um
hospital privado nacional (HLX). Por forma a obter o selo de acreditacdo Joint
Commission International (JCl), o hospital tinha que dar resposta a diversos requisitos
no que diz respeito as Substancias e Misturas Perigosas. A data de inicio do processo de
acreditacdo no HLX, ndo havia qualquer responsavel por esta tematica, ndo havia
controlo da entrada destas substancias dentro do hospital, nem regulacdo de praticas

na manipulagao ou gestdo da protec¢ao individual deste tipo de substancias.

Fundada em 1994, a JCl é uma entidade norte americana que identifica, avalia e
implementa as melhores praticas de qualidade e seguranca do doente a nivel mundial.
A missdo desta entidade é fornecer formacao, informacao, servicos de aconselhamento,
certificacao e acreditacdo a nivel mundial, para a melhoria da qualidade da prestacdo de

cuidados e da seguranca do doente (“Who is JCI,” n.d.).

A ICl intitula-se como a entidade acreditadora mundialmente lider na area da Saude, e

autora dos mais rigorosos parametros ao nivel da qualidade e seguranca do doente.

No ano de 2012, uma outra unidade do Grupo a que pertence o HLX obteve o selo de
acreditacdo da JCI. O facto de uma unidade ja ter passado, com sucesso, pelo processo

de acreditacdo, promoveu a troca de documentacao, de circuitos e de experiéncias.

O HLX esta em processo de acreditacdo desde novembro de 2016 e, para conseguir
obter o selo de acreditacdo, tera de cumprir 98% dos parametros descritos no respetivo
Manual para hospitais. A conformidade dos parametros é verificada através de uma
auditoria documental, seguida do respetivo “Tracer” no terreno, onde é verificada a
conformidade do comportamento com a documentacao produzida pela instituicdao que,

por sua vez, dard resposta, total ou parcial, aos elementos mensuraveis.

Quando o HLX iniciou o projeto de acreditacdo, os padrdes para a acreditacdo eram os
gue estavam redigidos na quinta edi¢do do manual, publicada a 1 de Abril de 2014. Com

0 propdsito de proporcionar os cuidados de salde mais seguros possiveis nas
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organizagdes que procuram a sua acreditagdo, a JCl publicou a sexta edi¢ao do Manual

a 1deJulho de 2017. Para a reedigao do Manual, a JCl teve como principais bases:

e 0O avango da Ciéncia, no que diz respeito a seguranca e qualidade do doente;
e As experiéncias adquiridas no ambito dos processos de acreditacdo de outras

instituicdes que concluiram o mesmo com sucesso com base na quinta edigado.
Esta sexta edicdo, a semelhanca da quinta, esta organizada em 3 grandes categorias:

e Prestacdo de cuidados de saude;
e Lideranca e gestdo da organizacao;
e Formacdo médica especializada e projetos de investigacao, aplicavel apenas a

Hospitais Universitdrios.

Os padrdes da JCl, dado que se referem a temas como a qualidade dos cuidados médicos
e a seguranga da infraestrutura, pode chocar, por vezes, com a legislagdao nacional do
pais do hospital em processo de acreditacdo. No entanto, a JCl, enquanto entidade de
acreditacdo, prevé este tipo de situagdes. Assim, sempre que houver uma sobreposicao
do padrdo JCI numa determinada area, e a legislacdo nacional for mais rigida, deve
vigorar o que for mais exigente. Por exemplo, a JCl requer dois identificadores para cada
paciente numa variedade de procedimentos clinicos, se a legislacdo nacional requerer

trés identificadores do paciente, o que prevalece neste caso é a legislacdo nacional.

O capitulo do manual JCl onde se insere a pratica do hospital relativa a Substancias e
Misturas Perigosas é intitulado de “Facility Management and Safety” (FMS) e o respetivo
subcapitulo é o n? 5, “Hazardous Materials”. No entanto, os Materiais Perigosos sdo

apenas um dos sete programas do FMS:

e Seguranca de Pessoas;

e Seguranca de InstalagGes;

e Materiais Perigosos;

e Programa de Catastrofes, Pandemias e Epidemias;
e Seguranca contra Incéndio;

e Equipamento Médico;
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e Manutengado de Infraestruturas e Sistemas Utilitarios.

Cada um dos subcapitulos/padrdes possui um propdsito ou intent e associados a este,
os respetivos elementos mensurdveis (EM’s). O propédsito é definido como uma
explicacdo do objetivo de um padrdo/subcapitulo e o enquadramento deste no capitulo
geral (FMS). Define também parametros que, por sua vez, complementam o que esta
descrito nos EM’s, podendo ainda descrever exemplos de cendrios passiveis de dar
resposta a estes EM’s. No entanto, todos os propdsitos de qualquer subcapitulo JCl sdo
meramente consultivos, visto que ndo exigem uma resposta, objeto de avaliagdo em

contexto de auditoria, ao contrario dos EM’s.

Os EM’s de um padrdo/subcapitulo sdo os objetos de avaliagio em contexto de
auditoria. Os EM’s visam objetivar e clarificar o propésito dos padrdes e ajudar a
organizacdo a entender quais os pontos cruciais a ter em atencdo, para cada um dos

propésitos, de modo a orientar a organizacao na preparacado da acreditacao.

O subcapitulo dos Materiais Perigosos possui um enquadramento para dois grupos de
EM’s, 0 FMS.5 (com 5 EM’s) e 0o FMS.5.1 (com 4 EM’s). No entanto, existem subcapitulos
gue sao transversais aos sete programas a que tem de ser dada resposta total, em cada
um dos documentos integrantes dos programas FMS. Por exemplo, EM’s que tém que

ver com a formacdo no ambito dos sete programas.

II.1 - Requisitos de conformidade JCI

O principio base dos subcapitulos transversais aos sete programas FMS é o de que cada
um deles da uma resposta parcial ao EM, e quando conjugados e assim que verificada a

conformidade nos sete, dardo uma reposta total ao EM.

O propodsito do FMS.1 é o cumprimento do hospital com a legislacdo aplicavel a cada um
dos programas, regulamentacdo, regras de construcdo e de seguranca contra incéndio
e requisitos de inspecao da infraestrutura. Os elementos mensuraveis que serao

avaliados em contexto de auditoria, referentes aos FMS.1 sdo os seguintes:

e EM.1: A lideranca do hospital e os responsaveis pela gestdo das instalacdes

conhecem as leis, regulamentos, cddigos de construcdao e de seguranga contra
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incéndio, nacionais e locais e outros requisitos aplicaveis as instalagées do
hospital.

e EM.2: A lideranca do hospital e os responsaveis pela gestdo das instalacdes
implementam as leis, regulamentos, cddigos de construcdo e de seguranca
contra incéndio, nacionais e locais e outros requisitos aplicaveis ou alternativas
aprovadas.

e EM.3: A lideranca do hospital assegura que o hospital esteja em conformidade
com os relatdrios decorrentes de inspecdes ou citacées de autoridades nacionais

e locais.

O FMS.2 exige que existam programas (documentos elaborados) que descrevam o
processo de gestdo de risco para os pacientes, familiares, visitantes e colaboradores, e
qgue os mesmos se encontram devidamente atualizados. Os EM’s deste subcapitulo sdo

0s seguintes:

e EM.1: Existem programas, por escrito, que abordam as areas de risco referentes
aos sete programas FMS;

e EM.2: Os programas estao em curso e implementados em pleno;

e EM.3: O hospital possui um processo para rever e atualizar o(s) programa(s)
guando ocorrem mudancas estruturais no hospital ou, no minimo, numa base
anual.

e EM.4: Quando servicos independentes estao dentro das instalagdes do hospital
gue sera auditado, o hospital tera de assegurar que estes servicos cumprem com
os sete programas, a excecao do programa de manutencao de infraestruturas e

sistemas utilitarios e o programa referente aos equipamentos médicos.

Quanto ao subcapitulo FMS.3, o mesmo estipula que exista um ou mais individuos
qualificados que supervisionam o planeamento e a implementacdo dos programas de
gestdo de instalacdes para reduzir e controlar os riscos no ambiente de cuidados. Em

relacdo aos EM’s redigidos para este efeito:

e EM.1: Asupervisdo e gestao de cada um dos sete programas esta atribuida a um

ou mais individuos qualificados para tal pela sua experiéncia e conhecimento;
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Existem evidéncias documentadas da formacdo e experiéncia dos

supervisores de cada um dos programas;

e EM.3: Cada um dos supervisores planeia e implementa o programa incluindo:

©)

o

Planeamento de todos os aspetos do programa, tais como o
desenvolvimento de programas e recomendacdes para o espaco fisico do
hospital, equipamento médico, tecnologia e recursos;

Implementacdo do programa;

Formacao profissional aos colaboradores;

Avaliam e monitorizam o programa;

Andlise e revisdo periddica do programa;

Entrega de relatérios anuais de eficacia do programa a administracao.

Os subcapitulos FMS.1, FMS.2, FMS.3 incluem o role de subcapitulos FMS que sdo

transversais aos sete programas. No entanto, no final do capitulo especifico das SMP’s

surgem o FMS.11, FMS.11.1 e FMS.11.2, que sao também aplicaveis aos sete programas

do FMS. O FMS.5 e FMS.5.1 dizem respeito apenas ao programa dos materiais perigosos,

no qual se inserem as SMP’s e respetivos residuos.

O propdsito do FMS.5 é a existéncia de um programa associado ao inventario,

manuseamento e armazenagem de SMP’s e respetivos residuos. Os EM’s que sdo

avaliados em contexto de auditoria, referentes ao FMS.5, sdo os seguintes:

e EM1: O hospital identifica o tipo de substancia, a localizacdo e quantidades

maximas em stock, de todas as SMP’s e respetivos residuos, e possui um

inventario atualizado para todos estes produtos e residuos materiais utilizados

no hospital.

e EM.2: O programa das SMP’s estabelece e implementa orientacdes para o

manuseamento seguro de SMP’s, utilizacdo das mesmas e regras de

armazenagem.

e EM.3: O programa estabelece e implementa o equipamento de protecdo

individual adequado e os procedimentos de manuseamento;
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e EM.4: O programa estabelece e implementa a correta identificacdo e rotulagem
dos materiais perigosos e respetivos residuos.

e EM.5: O programa estabelece e implementa as exigéncias a nivel documental
incluindo quaisquer alvards, licencas ou outros requisitos regulamentares,

referentes a materiais e residuos perigosos.

Em relacdo ao FMS.5.1, o propdsito deste padrdo é a existéncia de um programa de
controlo e descarte de SMP’s e respetivos residuos. Este subcapitulo possui 4 EM’s

descritos da seguinte forma:

e EM.1: O programa estabelece e implementa um sistema de reporte e
investigacao de derrames, exposi¢Oes acidentais e outros incidentes.

e EM.2: O programa estabelece e implementa procedimentos para a gestao de
derrames e exposicoes acidentais, incluindo o uso de equipamentos de protecao
adequados.

e EM.3: Toda a informagcdo relacionada com o manuseamento seguro,
procedimentos em caso de derrames e em caso de exposi¢des acidentais estao
atualizados e disponiveis em qualguer momento.

e EM.4: O hospital garante o descarte seguro de todos os materiais perigosos e
respetivos residuos, ou possui contratos com entidades que asseguram o
descarte seguro destes materiais em locais apropriados para o efeito, conforme

o que esta definido por legislagdao nacional e regulamentacao.

Como foi anteriormente referido, para além dos 3 subcapitulos FMS iniciais, o FMS.11,
FMS.11.1 e FMS.11.2 sdo também de carater transversal a todos os sete programas.
Estes trés subcapitulos do FMS estdo bastante centrados na formacao profissional dos

colaboradores nos sete programas.

O propdsito do FMS.11 é a formacdo, treino e avaliacdo dos profissionais no que diz
respeito ao seu papel em manter um ambiente seguro e eficiente de prestacdo de

cuidados de saude. Os respetivos EM’s pretendem avaliar o seguinte:
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e EM.1: Aformagado profissional no ambito dos sete programas do FMS é fornecida
ao longo de todo o ano, por forma a garantir que todos os colaboradores, em
qualguer um dos turnos que realizam, possam agir eficazmente de acordo com
a sua responsabilidade;

e EM.2: A formacdo inclui fornecedores, colaboradores com vinculo direto, e
outros identificados pelo hospital.

e EM.3: O conhecimento da populacdo alvo desta formacdo é testado
independentemente do papel que possam ter em cada um dos programas FMS.

e EM.4: A formacgado, respetiva avaliacdo e resultados desta estdao devidamente

documentados para cada um dos colaboradores.

O FMS.11.1 diz igualmente respeito a formacdo de cada um dos profissionais, no
entanto, é mais direcionado para apenas quatro dos sete programas do FMS. O
propédsito do FMS.11.1 é a formacao a todos os colaboradores e o conhecimento pelos
préprios do seu papel nos programas FMS: seguranca contra incéndio; seguranca de
pessoas; SMP’s; resposta a emergéncia/catastrofe. Os EM’s correspondentes a este

subcapitulo sao:

e EM.1: Os colaboradores conseguem descrever e demonstrar na pratica o seu
papel em caso de resposta contra incéndio.

e EM.2: Os colaboradores conseguem demonstrar como eliminar, minimizar e
reportar riscos para a seguranga de pessoas, de incéndio ou outros riscos.

e EM.3: Os colaboradores conseguem descrever e/ou demonstrar precaugdes,
procedimentos e a sua participacdo em caso de emergéncia/derrame ocorrido
em tarefas de armazenamento, manipulacdo e descarte de gases medicinais e
SMP’s e respetivos residuos.

e EM.4: Os colaboradores conseguem descrever e/ou demonstrar procedimentos
a realizar e respetivos papéis em caso de emergéncia devido a desastres internos

e comunitarios.
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Por ultimo, temos o FMS.11.2, que é muito mais direcionado para a formag¢dao dos
colaboradores no ambito dos dois programas FMS referentes aos sistemas utilitarios e

equipamento médico. Os respetivos EM’s estdo redigidos da seguinte forma:

e EM.1: Os colaboradores estdao habilitados para operar equipamento médico de
acordo com o seu descritivo funcional;

e EM.2: Os colaboradores estdo habilitados para operar sistemas utilitarios de
acordo com o seu descritivo funcional;

e EM.3: Os colaboradores estdo habilitados para manter/conservar equipamento
médico de acordo com o seu descritivo funcional;

e EM.4: Os colaboradores estdo habilitados para manter/conservar sistemas

utilitarios de acordo com o seu descritivo funcional.
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Capitulo Il - Metodologia

Apresentados os elementos mensurdveis a que o HLX teve de dar resposta,
complementados pela legislagdao nacional existente e diretivas comunitarias aplicaveis,

é importante descrever a metodologia que foi adotada para lhes dar resposta.

Como foi anteriormente descrito, a auditoria de certificacdo é repartida em dois
momentos: 1) auditoria documental, onde s3o analisados todos os documentos
produzidos para dar resposta aos EM’s e respetivos registos; 2) o Tracer no terreno,
onde se verifica se estes mesmos documentos estdo devidamente aplicados e

difundidos nas praticas de todos os colaboradores.

Dada esta particularidade, a Metodologia adotada teve que dar resposta as exigéncias

da estruturagao da auditoria, através da criacdo de:

e Documentos para dar resposta aos EM’s aplicaveis as SMP’s;

e Circuitos operacionais que permitam a regularizacao de praticas de acordo com
o que se encontra redigido na documentacdo produzida;

e Mecanismo de controlo da eficicia da regularizacdo de praticas feita através da
documentacdo produzida e dos circuitos implementados -Programa de Melhoria

Continua.

Os documentos criados para dar resposta aos EM’s serdo apresentados ao longo do
presente capitulo, no entanto estardo colocados em anexo os documentos na integra.
Relativamente aos circuitos operacionais que foram criados por forma a regular as
praticas diarias dos colaboradores segundo o que estd preconizado na documentacao,
estes serdo igualmente apresentados neste capitulo. Em relagdo ao Programa de
Melhoria Continua e respetivas a¢Ges de monitorizacdo, estes serdo apresentados

juntamente com os respetivos resultados no Capitulo IV -.

l1l.1 - Resposta aos EM’s transversais aos sete programas

Para dar resposta ao FMS1.EM1, o HLX garante a alocac¢do da responsabilidade por cada

um dos programas ao profissional cuja funcdo e conhecimento esteja mais de acordo
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com os regulamentos aplicaveis, nacionais e locais, e outros requisitos aplicaveis as
instalacGes do hospital. A aplicacdo deste conhecimento na elaboracao de cada um dos
sete programas é fundamental. Para além da conformidade com os requisitos JCI, é
crucial que a documentagdo que regula as praticas esteja de acordo com a legislacao
aplicdvel a esta tematica (FMS1.EM2). Em relagdo ao FMS1.EM3, todos os relatdrios
produzidos por autoridades reguladoras nacionais, derivados de auditorias ao HLX, sao
analisados e elaborados, internamente, os respetivos programas de acao para fazer face
a possiveis ndo-conformidades identificadas. Pode-se, desta forma, falar de uma

melhoria continua a partir de evidéncias levantadas por entidades externas.

No ambito do projeto de acreditacdo JCl do HLX, foi estipulado com o Departamento de
Certificacdo e Qualidade (DCQ), da sede do Grupo, um conjunto de auditorias a todos
os capitulos da JCI, inclusive ao FMS. Na verdade, este departamento ja tinha feito algo
semelhante com a outra unidade do Grupo ja acreditada pela JCI, e os beneficios que
poderia trazer para o HLX seriam diversos. Este conjunto de auditorias DCQ sdo
efetuadas nos moldes da auditoria final de acreditacdo JCI, auditoria documental em
sala e Tracer no terreno, sendo este o principal input de um Programa de Melhoria

Continua do Hospital, no que diz respeito a acreditagdao no ambito do capitulo FMS.

A prépria existéncia de um documento redigido sobre a forma de um programa para dar
resposta a cada uma dos sete temas FMS é a esséncia do subcapitulo FMS.2. Todos os
sete programas estao em curso e implementados em pleno, e sao revistos anualmente
ou sempre que ocorrem mudancas estruturais no hospital, de acordo com um processo
implementado pela lideranca do hospital para o efeito. No HLX ndo funcionam apenas
“servicos do hospital”, existindo servicos externos que funcionam dentro da
infraestrutura, como é o caso do laboratério de patologia clinica, o bar ou a empresa de
recolha e tratamento de residuos. E fundamental garantir que estes mesmos servicos,
alguns dos quais funcionam 24h por dia, cumpram com os procedimentos e regras
instituidas em cada um dos sete programas, no que diz respeito a seguranca de pessoas
e instalacOes. Para tal, e no que se refere ao programa das SMP’s, os servicos externos,
para além de cumprirem com o instituido para o resto do hospital, terdo sempre que

comunicar a aquisicdo de um novo produto e enviar as respetivas fichas de dados de
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seguran¢a. Mas como foi referido, mais importante do que a parte documental, o
comportamento e a sua implementacdo na pratica, sdo cruciais. Para tal, cada um dos
servicos externos é auditado semestralmente no ambito dos sete programas e no

ambito do programa das SMP’s (auditoria mais focalizada) com a mesma periodicidade.

Quanto ao subcapitulo FMS.3, nomeadamente aos dois primeiros EM’s, a supervisdo de
cada um dos sete programas esta atribuida a um individuo qualificado para tal pela sua
experiéncia e conhecimento. Evidéncias deste mesmo know-how encontram-se

devidamente documentadas no processo individual de cada responsavel.

A supervisdo de cada um dos sete programas é continua. No entanto, cada um dos
responsaveis dos sete programas tem que entregar a Direcdo Geral de Suporte
Operacional (DGSO) um relatdrio trimestral de monitorizacdo do respetivo programa.
Este reporte trimestral nada tem que ver com a revisdao anual obrigatdria feita a cada
um dos programas, dado que esta revisdo apenas diz respeito a avaliacdo da
necessidade de alteracdo do principal documento de cada programa. Para dar resposta
ao FMS.3.EM3, os responsaveis tém que abordar os seis topicos transversais que o EM
exige, complementando a informagdao constante do programa com o requerido em

legislacao e regulamentacao especifica aplicavel a cada um dos programas.

O comportamento, que no fundo se define como a forma de agir dos colaboradores no
seu quotidiano laboral, reflete a eficacia da regularizacao de praticas feita através da

documentacdo produzida e dos circuitos implementados (objeto de auditoria no Tracer).

A formagao profissional no ambito dos sete programas do FMS é fornecida de uma
forma inovadora em comparac¢ao ao que a outra unidade do Grupo fez para dar resposta
aos subcapitulos FMS.11, FMS.11.1, FMS.11.2. Dado que a formag¢dao no ambito da
grande maioria dos sete programas é transversal a todos os colaboradores do hospital,
incluindo colaboradores de servigos externos que funcionem dentro do HLX, a formacao
foi ministrada online em regime ndo presencial, estando os links para a mesma
disponiveis ao longo de todo o ano (resposta ao FMS.11.EM1). Esta formacdo foi
devidamente divulgada por e-mail, pela DGSO, para todos os colaboradores que

desempenhem fungdes dentro do HLX. No e-mail enviado constava um ficheiro pdf do
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powerpoint com cerca de 28 slides e o link surveymonkey que direciona para o
guestionario online. O intuito deste questionario é avaliar o conhecimento dos
colaboradores, no que diz respeito a informacgao que foi momentos antes visualizada no

pdf (resposta ao FMS.11.EM3).

Dado que nem apenas colaboradores com vinculo direto ao HLX desempenham funcdes
nas infraestruturas do hospital, todos os servigos externos rececionaram esta mesma
informacgdo via e-mail. Cada um destes servicos possui um responsavel interno ao
hospital, e foi este que por sua vez fez chegar esta mesma informacdo a cada um dos

colaboradores dos servicos externos do hospital (resposta ao FMS.11.EM2).

Todas as evidéncias de formacdo e respetiva avaliacdo e resultados encontram-se
devidamente documentadas, para cada um dos colaboradores, no departamento de

Recursos Humanos (RH’s) (resposta ao FMS.11.EM4).

Os resultados obtidos no questionario SuveyMonkey serdo apresentados no seguinte

capitulo “Resultados e Discussao”.

No subcapitulo do FMS.11.1, apenas o terceiro EM diz respeito ao programa das SMP’s.
Este EM procura garantir que todos os colaboradores sabem como proceder em caso de
emergéncia/derrame passivel de acontecer no ato de armazenagem, manipulacdo ou
descarte de produtos com SMP’s. Todos os procedimentos a realizar em caso de
derrame acidental constam da folha de instru¢des que acompanha o kit de derrames, e
encontram-se nos servicos onde sao armazenados, manipulados e descartados este tipo
de substancias. No entanto, toda a informacao relativa a estes mesmos procedimentos
sdo passadas aos colaboradores em formagao dada no ato de entrega dos kits de

derrames, nos servigos.

Por ultimo, o subcapitulo FMS.11.2 fecha este capitulo FMS. No entanto, o seu &mbito
ndo aborda a formacdao no ambito das SMP’s, mas sim dos sistemas utilitarios e

equipamentos médicos, conforme mencionado no subcapitulo 1.1 - .
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1.2 - Resposta aos EM’s especificos do Programa das SMP’s

O propdsito do FMS.5 é a existéncia de um programa associado ao inventdrio,
manuseamento e armazenagem de SMP’s e respetivos residuos. O FMS.5.EM1 diz
respeito a inventariacdo do tipo de substancias, localizacdo das mesmas e quantidades
maximas em stock de todos os materiais perigosos e respetivos residuos. Para se
conseguir efetuar um inventario exaustivo das SMP’s que sdo adquiridas pelo HLX, foi
decidido que este mesmo inventdrio deveria incluir todas as substancias quimicas e
misturas adquiridas pelo HLX, quer sejam perigosas ou ndo. Foi entdo que em Agosto de
2017 se deu inicio a elaboracdo do inventdrio, juntamente com o Servico de Compras e
de Farmacia numa fase inicial, e mais tarde junto de cada um dos responsdveis dos

servigos.

O inventario (ficheiro excel) possui diversas colunas onde as informagdes consideradas,
pela instituicdo, de maior relevancia para cada produto quimico estdo dispostas sob a

forma de colunas (Anexo 1).

A recolha, tratamento e inventariacdo de residuos é feita por uma empresa externa,
certificada para o efeito, e reportada a Direcdo de Hotelaria do HLX. No entanto, o
descarte e a separacdo dos residuos provenientes deste tipo de substancias é da
responsabilidade dos seus utilizadores (colaboradores), que recebem formacao
especifica neste ambito. Perante uma SMP, o tratamento dos residuos, tanto para a
embalagem, como para o excedente do produto, terd que ser feito segundo as

orientagdes fornecidas na FDS de cada produto e as normas instituidas no HLX.

Para dar resposta ao FMS.5.EM2 foi criada uma orientacdo técnica denominada:
Controlo, Armazenagem e Manipulacao de SMP’s. Este documento tem como objetivo
descrever e definir os procedimentos de controlo e requisitos a cumprir na
Armazenagem e Manipulacao de SMP’s, e os destinatarios sdo todos os colaboradores
gue possam realizar este tipo de operacdes no seu quotidiano laboral. Para os seguintes
3 EM’s do subcapitulo FMS.5 (EM3, EM4 e EMS5) foi criado um circuito (Figura 111.2-1)

que ilustra a forma como um produto, caso seja uma Substancia Quimica ou uma
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Mistura Perigosa, devera ser controlada desde a sua aquisicdo até ao descarte dos

residuos provenientes da sua utilizagao.

Aquisicdo

*Parecer da S5T e
do, caso seja
necessario, GCL-
PPCIRA: condigbes
de armazenagem,
protecdo na
manipulagio,
condigBes
ambientais de
manipulagdo).

* Envio das FDS por
parte dos
fornecedores que

estdo a concurso.

~— /

* Check de
referéncias e
quantidades do
produto.

* Caso seja um novo
produto (codigo
recente) tem que se
fazer acompanhar
da FDS. Este deve
ser armazenado
segundo as

instrugdes da FDS.

~—

=) °Entrada no HLX |:> ° Receciio no Servigo |:> o e —

+ 1 recetor definido por
servigo que verifica:
estado da embalagem,
rotulagem em
portugués, FDS em
portugués caso seja
uma nova aquisigdo.

* Descarte do
excedente do
produto e respetiva
embalagem
segundoaFDSea
politica de Gestio
de Residuos do HLX.

* O recetor definido
armazena o produto
segundo as
especificidades das
FDS do mesmo.
(parecer prévio da
SST e GCL-PPCIRA).

* Procedimentos de
Manipulagio
conforme as FDS e
as boas-praticas do
Servigo.

* Hottes, EPI's, etc.
(parecer prévio da
SST e GCL-PPCIRA).

Figura l1l.2-1 - Circuito operacional de gestdo de Substancias e Misturas Perigosas.

Fase 1 — Aquisicao:

A aquisicdo de todas as substancias quimicas do HLX é feita através da Central de
Negociacdo (corporativo) em coordenacdo com a Central de Compras e a Farmacia
(departamento local). Numa perspetiva comercial, o mais importante é o preco do
produto e a eficacia da sua utilizacdo, no entanto, numa perspetiva de seguranca dos
profissionais é fundamental garantir a conformidade do produto com a legislagdo
nacional e os padrdes de qualidade do HLX. A Unica forma de garantir que nenhum
produto da entrada no hospital sem assegurar a conformidade do mesmo, é a emissao
de um parecer por parte da SST e do Grupo de Coordenagao Local do Programa de

Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

Este parecer consiste numa avaliacdo exaustiva da FDS que acompanha o estudo de
mercado de um produto, de modo a verificar a sua conformidade com os Regulamentos

REACH e CLP.
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Segundo a atualizagdo do Regulamento REACH (Comissao Europeia, 2010), uma FDS
permite informar os utilizadores dos perigos de uma substancia ou de uma mistura e
dar informagOes sobre a armazenagem, o manuseamento e a eliminacdo dessa
substancia ou mistura, em condi¢cdes de seguranca. Desta forma, os utilizadores
poderdo tomar as medidas necessarias relacionadas com a protecdo da saide humana

e a seguranca no local de trabalho, bem como a protecdo do ambiente.

Cada FDS tera que estar redigida na lingua dos utilizadores a jusante, neste caso, lingua
portuguesa. Deve também de estar de acordo com o regulamento CLP, no que diz
respeito a identificacdo e rotulagem do produto. Para além destes critérios
fundamentais, a FDS de cada produto é avaliada segundo o seu grau de concordancia

com a estrutura definida no regulamento REACH (2010) para este tipo de documento:

1. Identificacdo da substancia/preparacdo e da sociedade/empresa: refere como se

deve identificar a substancia ou a mistura e como devem ser fornecidas as
utilizacdes consideradas relevantes, o nome e as informagdes de contacto do
fornecedor da substancia ou da mistura, incluindo um meio de contacto de
emergéncia. Numero de telefone de emergéncia da empresa e/ou do organismo
consultivo oficial, que no caso de Portugal é o Centro de Informacdo Antivenenos
(CIAV) e pode ser contactado através do 808 250 143.

2. Identificacdo dos perigos: deve descrever os perigos da substancia ou mistura,

bem como as adverténcias de perigo associadas.

3. Composicdo/informacdo sobre os componentes: descreve a identidade quimica

do ou dos componentes da substancia ou da mistura, incluindo as impurezas e
os aditivos estabilizantes.

4. Medidas de primeiros socorros: cuidados imediatos a prestar de forma a que

uma pessoa inexperiente os possa compreender e executar sem recorrer a
equipamentos sofisticados nem dispor de uma vasta selecdo de medicamentos.
Se forem necessarios cuidados médicos, as instrucdes devem menciond-lo, bem

como a sua urgéncia.
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Medidas de combate a incéndios: requisitos aplicaveis ao combate a incéndios

desencadeados pela substancia ou mistura, ou que deflagrem nas suas
proximidades.

Medidas a tomar em caso de fugas acidentais: recomendac¢des sobre a resposta

adequada em caso de derrames, fugas ou emissbes, a fim de prevenir ou
minimizar os respetivos efeitos adversos sobre as pessoas, os bens e o ambiente.
Se o volume derramado tiver um impacto significativo sobre o perigo potencial
a que o profissional possa estar exposto, deve fazer-se a distingdo entre a
resposta a pequenos e grandes derrames.

Manuseamento e armazenagem: recomendagdes sobre praticas de

manuseamento seguro. As informacdes constantes desta seccdo da FDS devem
estar relacionadas com a prote¢do da saude humana e do ambiente e com a
seguranca dos profissionais. Devem permitir a entidade patronal definir
procedimentos de trabalho e regras de armazenagem que permitam minimizar
o risco de exposi¢ao acidental ao produto em questao.

Controlo da exposicdo/Protecdo individual: informacdo relativa aos valores-

limite de exposicao profissional aplicaveis, bem como as medidas de gestao de
riscos necessarias.

Propriedades fisico-quimicas: descricdo dos dados empiricos relativos a

substancia ou a mistura, como é o caso dos pontos de inflamacdo, congelacao,
pH, viscosidade, solubilidade, etc.

Estabilidade e reatividade: informacdo relativa a estabilidade da substancia ou

mistura e a possibilidade de ocorréncia de reacGes perigosas em certas
condicOes de utilizacdo e em caso de libertacao para o ambiente.

Informacdo toxicoldgica: A presente seccdo da FDS destina-se, essencialmente,

aos profissionais de salde, aos profissionais de seguranca e saude no trabalho
e aos toxicologistas. Deve ser apresentada uma descricdo sucinta, porém
completa e compreensivel, dos varios efeitos toxicoldgicos (para a saude), bem
como as fontes usadas para identificar esses efeitos, incluindo, se for caso disso,

informacdes relativas a toxicocinética, ao metabolismo e a distribuicao.
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12. Informacdo ecoldgica: informagdes que permitam avaliar o impacte ambiental

da substancia ou da mistura quando libertada para o meio ambiente. Estas
informagdes podem ser Uteis na gestdao de derrames e na avaliagdo das praticas
de tratamento de residuos, controlo da libertacio, medidas em caso de
contaminacdo e transporte. Devem também ser fornecidas, caso aplicavel,
informagdes sobre residuos perigosos resultantes da degradagao das
substancias e misturas.

13. Consideracdes relativas a eliminacdo: informacgbes relativas a uma adequada

gestdo dos residuos da substancia ou mistura e/ou respetivos recipientes a fim
de prestar apoio na determinac¢do das opg¢des de gestao de residuos mais seguras
e preferiveis do ponto de vista ambiental.

14. Informacdes relativas ao transporte: informacdes de base quanto a classificagao

para efeitos de transporte/expedi¢do das substancias ou misturas referidas na
seccao 1 por via rodoviaria, ferrovidria, maritima, fluvial ou aérea.

15. Informacdo sobre regulamentacdo: outras informagdes regulamentares sobre a

substancia ou a mistura que ainda ndo constam da FDS, por exemplo, se a
substancia ou mistura esta abrangida pelo ambito de aplicacdao do Regulamento
(CE) n2 1005/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de setembro,
relativo as substancias que empobrecem a camada de ozono.

16. Outras informacdes: outras informacoes ndo constantes das sec¢des 1 a 15, por

exemplo informacgdes relativas a revisao da FDS, tais como:
a. No caso de uma FDS revista, uma indicacdo clara das alteracGes
introduzidas relativamente a versdo anterior;
b. Umalegenda com a explicacdo das abreviaturas e siglas utilizadas na FDS;

c. Referéncias bibliograficas importantes e fontes dos dados utilizados.

Caso se verifique a conformidade da FDS, os restantes campos do parecer a emitir sdo

verificados, sendo eles os seguintes pontos:

e Conformidade das condi¢cdes de armazenagem requeridas na FDS com as

existentes para o produto no servico onde ficard armazenado;
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e Existéncia dos equipamentos de protecdo individual para o manuseamento em
seguranca do produto, de acordo com os requisitos definidos na FDS;

e Adequacdo das condicGes ambientais (infraestrutura) de manipulacdo as
requeridas na FDS, como é o exemplo da necessidade de hotte com extracao

propria para a manipulagao de certos produtos.

Esta etapa, para além de ser o ponto de partida para todo o sistema, é também uma
etapa crucial para que ndo entrem mais produtos no hospital que n3dao estejam
conformes as regras de identificacdo, capacidade de armazenagem e regras de

manuseamento instituidas.

Quanto a rotulagem de produtos constituidos por SMP’s, esta deve ser feita segundo o

regulamento CLP, que preconiza que no rétulo deve de constar o seguinte:

e Nome, endereco e n.2 de telefone do(s) fornecedor(es) da substancia ou mistura;

e Quantidade nominal da substancia ou mistura na embalagem colocada a
disposicdao do grande publico, a ndo ser que essa quantidade se encontre
especificada noutro sitio da embalagem;

e |dentificadores do produto.

Caso aplicével, informacgdes adicionais devem igualmente constar do rétulo, como é o

caso de:

e Pictogramas de perigo;

e Palavra-sinal;

e Adverténcias de perigo;

e Recomendacgdes de prudéncia;

e Seccdo de informacgdo suplementar como, por exemplo, informacdo requerida

por outra legislacdo (ex: biocidas, pesticidas ou detergentes).

O numero de adverténcias de perigo no rétulo ndo se encontra, em principio, limitado,
salvo em caso de duplicacdo ou redundancia evidentes. Contrariamente, o numero de
recomendacdes de prudéncia, no rétulo, é limitado a seis, exceto se tal nao for suficiente

para refletir a natureza e a gravidade dos perigos.
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Até ao momento em que este projeto teve inicio, em novembro de 2016, era politica da
Central de Compras, para este tipo de produtos, adquirir um produto através de um
fornecedor em particular e, caso houvesse mudancga de fornecedor/marca, o cédigo
mantinha-se. Isto dificulta bastante o reconhecimento da entrada de um novo produto
em todo este sistema, o que aumenta o risco de ndo ser emitido parecer ou, na pior das
hipdteses, o produto entrar no HLX sem a respetiva FDS. Para fazer face a esta lacuna,
estd a ser negociado com a Central de Compras a possibilidade de emitir um novo cédigo
sempre que um tipo de produto muda de fornecedor para um outro produto com
caracteristicas semelhantes. Talvez esta seja a op¢do mais viavel dado que este tipo de
produtos estd a sofrer uma uniformizacdo de fornecedores a nivel corporativo, para
todas as unidades do grupo. Apenas desta forma conseguimos manter o Inventdrio de
todos os produtos quimicos do hospital, devidamente atualizado com o respetivo cédigo

e dados adjacentes (fornecedor, quantidade da embalagem, etc).

Culminada com sucesso esta primeira etapa, o produto tem luz verde para a sua

aquisicao.

Fase 2 — Entrada:

Apds a aquisicao do produto, este é transportado até ao cais de descargas do HLX em
conformidade com as respetivas normas. Esta conformidade é garantida por parte do

fornecedor/distribuidor que nos faz chegar o produto.

Apds o veiculo de transporte do produto entrar no cais de descargas do hospital, o
produto pode ser rececionado por diversos servicos. No caso de produtos adquiridos
através do servico de Compras, o produto é rececionado no armazém. Caso se trate de
um produto adquirido através da Farmacia, é neste servico que o produto da entrada e
é rececionado e armazenado. Estes dois servicos sao os principais recetores do HLX e,
por sua vez os distribuidores internos destes mesmos produtos. Caso se trate de um
servico que possui um armazém avanc¢ado, devido a quantidade e variedade de
produtos que utiliza, alguns produtos sdao entregues diretamente nestes armazéns,

tendo por isso a denominacgdo de “fast movers”.
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Os colaboradores de todos os servigos recetores executam os procedimentos que estao
instituidos desde sempre no hospital, como é o caso da confirmacao das referéncias das
guias, quantidades e estado do material e das embalagens rececionadas. Caso seja um
novo produto (cédigo aberto recentemente por parte das Compras ou Farmdcia), o
colaborador verifica se o produto se faz acompanhar da FDS em portugués. Todos os
colaboradores do Armazém terdo formacao especifica neste sentido, para que nenhuma
etapa do procedimento falhe. Serdo ainda afixados pequenos cartazes no posto de
trabalho do colaborador que estd na rececao, para que este corra toda a checklist de

cada produto quimico que da entrada.

O produto é rececionado e armazenado segundo os requisitos minimos constantes nas
FDS em qualquer um dos servicos recetores. Caso ndao esteja clara a forma de
armazenamento mais correta de um produto, as FDS sdo disponibilizadas a qualquer
colaborador do HLX, numa plataforma comum online acessivel através de um posto

informatizado.

Caso algo ndo esteja conforme os requisitos supracitados, o colaborador deve notificar
de imediato o Gabinete de Gestao de Risco através do e-mail, ou através da plataforma

de gestao de risco para a notificacao de incidentes.

Caso esteja tudo devidamente conforme, o produto segue para o servico através de um
dos distribuidores do servico recetor ou através do fornecedor, que entrega o fast mover

diretamente no servigo utilizador.

Fase 3 — Rececdo no Servico de utilizacao:

O recetor do servico de utilizacdo deve ser definido pela respetiva chefia e para cada
turno passivel de ocorrer a rececdo de produtos. Este deve verificar os seguintes

parametros:

e Estado da embalagem;
e Rotulagem em portugués;

e FDS em portugués.
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Caso algo ndo esteja conforme com algum dos aspetos supracitados, a sua notificacao

serd semelhante a da fase anterior.

Fase 4 — Armazenagem no Servico de utilizacdo:

A armazenagem é feita no servico pelo recetor ou alguém designado para o efeito,
segundo os requisitos definidos na FDS. Visto que estes ja foram validados previamente
pelo parecer SST e do GCL-PPCIRA, em fase de aquisicdo, em principio ndo havera
questdes associadas a nao existéncia de condi¢bes adequadas de armazenagem do

produto.

Fase 5 — Manipulacao do Produto:

Procedimentos de manipulacdo de substancias quimicas devem estar conformes as FDS
e as boas praticas definidas pelo servico onde as mesmas sao utilizadas. No entanto, é
importante ndo descurar as boas praticas desenvolvidas até a data, desde que sejam

corretas e que vao de encontro as novas regras instituidas nesta matéria.

A manipulagdo de substancias quimicas pode implicar a existéncia de equipamentos
préprios para o efeito, como é o caso das hottes, Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI’s), etc. A existéncia destes foi validados previamente pelo parecer da SST e do GCL-

PPCIRA, no momento de aquisi¢ao do produto.

Fase 6 — Descarte de residuos:

O descarte do excedente e das embalagens deve ser feito segundo a FDS e a politica de

gestdo de residuos do Hospital.

Segundo o Despacho n? 242/96, de 5 de Julho, responsavel pelas normas de gestdo e
classificacdo dos residuos hospitalares, existem 2 grupos de Residuos Hospitalares que,

por sua vez, estdo divididos em 4 subgrupos:

e Os residuos hospitalares ndo perigosos (Cédigo LER 20 03 01 da Lista Europeia
de Residuos — Portaria n? 209/2004, de 3 de Marg¢o sdo, de acordo com o
Despacho 242/96 de 5 de Julho, os residuos provenientes de atividades clinicas

e nao clinicas do hospital, decorrentes da prestacdo em cuidados de salde que
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ndao apresentam risco nem perigosidade na sua composicdao e tipologia,

equiparando-se aos urbanos. Encontram-se divididos em dois grupos (Tabela

11.2-1):
o Grupol:
= Residuos provenientes dos servicos gerais (gabinetes, salas de
reunido, salas de convivio, instala¢Oes sanitarias, vestidrios, etc.);
= Residuos provenientes de servicos de apoio (oficinas, jardins,
armazéns e outros);
®= Embalagens e invdlucros comuns (papel, cartdo, mangas mistas e
outros de natureza idéntica);
= Residuos provenientes da hotelaria, resultantes da confecdo e restos
de alimentos servidos a clientes, nao incluidos no Grupo lll.
o Grupolll:

Material ortopédico ndo contaminado e sem vestigios de sangue
(talas, gessos e ligaduras gessadas);

Fraldas e resguardos descartaveis ndo contaminados e sem vestigios
de sangue;

Material de protecdo individual utilizado nos servicos gerais e de
apoio, com excec¢ao do utilizado na recolha de residuos;
Embalagens vazias de medicamentos ou de produtos de uso clinico
comum, com excecao dos incluidos no Grupo lll e no Grupo IV;
Embalagens de soro ndo contaminados, com excecdo dos do Grupo

V.

Tabela I11.2-1 — Identificacdo dos contentores de residuos hospitalares do grupo I/11.

Grupo de residuos hospitalares  Contentor Distico de identificagao
i RESIDUSS COMURS
Contentor com tampa
{12-30itros) u

Grupe /11

Contentor rodado com tampa SACOS PRETOS
{150/1100tros) E-E_-T—_—“
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e Os residuos hospitalares perigosos (Classe [18 01 03 (*)] e [18 01 08 (*)] da Lista

Europeia de Residuos — Portaria n2209/2004, de 3 de Mar¢o) sdo produzidos em

servicos de prestacdo de cuidados de saude e investigacdo. Os residuos

hospitalares perigosos sdo definidos pelo Despacho n.2 242/96, de 5 de Julho

como (Tabela I11.2-2):

o Grupo Il [18 01 03 (*)] — residuos hospitalares de risco bioldgico:

Todos os residuos provenientes de quartos ou enfermarias de
clientes infeciosos ou suspeitos, de unidades de hemodidlise, de
blocos operatdrios, de salas de tratamento, de salas de autépsia e de
anatomia patoldgica, de patologia clinica e de laboratério de
investigacdo, com excecao dos do Grupo IV;

Todo o material utilizado em didlise;

Pecas anatdmicas ndo identificdveis (amostras de tecidos, biopsias);
Residuos que resultam da administracdo de sangue e derivados
(sacos de transfusdo, sacos de plasma, etc.);

Sistemas utilizados na administracdo de soros e medicamentos, com
excecdo dos do Grupo 1V;

Sacos coletores de fluidos organicos e respetivos sistemas (sacos de
urina, sacos de aspiracao de secregdes, etc.);

Material ortopédico contaminado ou com vestigios de sangue
(gessos, talas, material de prétese retirado a clientes, etc.);

Fraldas e resguardos descartdveis contaminados ou com vestigios de
sangue;

Material de protecdo individual utilizado em cuidados de saude e
servicos de apoio geral em que haja contacto com produtos
contaminados (luvas, mascaras, aventais e outros);

Mascaras e oOculos de oxigénio e traqueias para aparelhos de
aerossol;

Residuos ndo especificados que possuam risco bioldgico (material de

penso, embalagens de colheita de fluidos organicos, etc.);
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= Seringas sem agulhas.

o Grupo IV [18 01 03 (*)] exceto citostaticos [18 01 08 (*)] — Residuos

hospitalares especificos:

= Pecas anatdmicas identificaveis, fetos e placentas;

= (Caddveres de animais provenientes de experiéncia laboratorial;

= Material cortante e perfurante (agulhas, bisturis e todo o material
invasivo);

®* Produtos quimicos e farmacos rejeitados (fora do prazo ou
resultantes da administracdo), quando ndo sujeitos a legislacdo
especifica;

* Medicamentos citostaticos e todo o material utilizado na

manipulacao e administragao.

Tabela 111.2-2 - Identificacdo dos contentores de residuos hospitalares do grupo llI/IV.

Grupe de residuos hospitalares  Contentor Distico de identificagao

1 B —
Contentor com tampa RISED BiDLAGIED
{12-30 Ftroz) ——
Grupa Il
Contentor com tampa, estangue & hermético
{60 Fitroz)
| e
Contentor com tampa @
{12-30 Ftroz) b
-
Contentor de corto b 1 =
Grupa ¥ B * e Mio aplicivel
10,6-10 fitraz) T
B AN
Contentor com tampa, estangue & harmético A ",
{60 Fitroz) g v

Todos os residuos liquidos de risco quimico, nomeadamente excedente de embalagens,
ndo devem ser descartados para o esgoto (rede publica). Para tal descarte devem de ser
utilizados os jerrycans de 5, 10 ou 25 L, distribuidos em nimero adequado a producgao

de cada servico e com uma etiqueta em branco (colocada no lado oposto a abertura),
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onde o servigo produtor deve colocar o nome ou classe do produto a que o jerrycan se

destina (Figura 111.2-2).

RESIDUOS ESPECIAIS

» PRODUTOR
N\ N
R

N\
Etiqueta Risco Quimico > iy

P
F DESIGNAGAD:
-// \

Figura l1l.2-2 - Distico de identificacdo dos contentores de residuos com risco quimico.

A designagao do tipo de residuo liquido com risco quimico deve ser colocada antes do
jerrycan comegar a ser usado, e deve coincidir com as seguintes designac¢des: Formol,
Xilol, Corantes, Compostos Metalicos, Acetona, Alcoois, Glutaraldeido, Acidos, Solugdo
de Solventes ndo halogenados (designacdo a usar para pequenas quantidades de

solucdes de solventes que ndo tenham na sua constituicdo cloro, bromo, fldor e iodo).

Sempre que o equipamento o permita, os jerrycans devem ser ligados diretamente a
saida do efluente. Nestes casos, a Unica alteracdo a efetuar serd a substituicdo da
canaliza¢do existente para o “esgoto”, por uma que permita a ligagdo a um recipiente
de 5, 10 ou 25 Litros, que sera substituido por um vazio quando cheio, sem necessidade
de despejo. Pretende-se, desta forma, minimizar o manuseamento destes liquidos,

efetuado pelos colaboradores do servico.

No recipiente de armazenamento temporario ndao devem ser colocados residuos de
outro produto sendo aquele a que este se destina, uma vez que pode inviabilizar o seu

tratamento e/ou provocar reagdes quimicas perigosas.

No entanto, e apesar de todo este circuito ja ter sido apresentado a todas as chefias,
coordenac0es e direcdes de todos os servicos do hospital, a Unica forma de garantir que
0 mesmo estd a ser respeitado é através de auditorias programadas para verificar se
todos os procedimentos instituidos estdo a ser devidamente cumpridos. Estas auditorias
sdo feitas com uma periodicidade minima semestral, por parte da direcdo de hotelaria

em conjunto com o GCL-PPCIRA.
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A resposta ao FMS.5.EM5 é dada num outro documento intitulado Programa de Gestao
de Residuos e ndo neste documento. Este programa exige a empresa externa
responsavel pela gestdao destes materiais a existéncia dos respetivos alvaras, licengas e
outros requisitos regulamentares para a sua atividade no HLX. A dire¢ao de hotelaria,
responsavel pela elaboracdo deste mesmo documento, possui em arquivo estas mesmas

licengas.

Para dar resposta aos EM’s FMS.5.1.EM1 e FMS.5.1.EM2, foi redigido o procedimento
“Atuar em caso de derrames de SMP’s”, cujo objetivo é uniformizar a metodologia
adequada na atuacdo em caso de derrame de SMP’s, desde a conten¢do até ao
encaminhamento adequado do residuo resultante. O facto de este documento ser
categorizado como um procedimento, implica uma descri¢dao de a¢des sequenciais que
podem ser executadas, neste caso, na sequéncia de um derrame de qualquer produto

guimico.

Sempre que ocorra um derrame de SMP’s é necessaria uma rapida atuacao que vise a
sua contencdo e remoc¢do com técnica adequada, prevenindo a contaminacao de outros

locais.

Todos os servigos do HLX onde sejam armazenados ou manuseados produtos compostos
por substancias quimicas ou misturas perigosas foram devidamente identificados, de
acordo com o inventario, e foram providos de um kit de derrames. Os kits sao bastante
semelhantes nos consumiveis que o constituem, no entanto, diferem no tipo de material
absorvente e no tipo de protecdo individual, de acordo com o tipo de produtos

presentes no servigo.

Apesar de alguns dos consumiveis diferirem, as tarefas a executar em caso de derrame
acidental sdo exatamente as mesmas. Sempre que ocorra um derrame, o colaborador
deve, em primeiro lugar, alcancar a FDS do produto e o kit de derrames do respetivo
servico. Para a constituicdo do kit de derrames foram adquiridos diversos consumiveis,

como é o caso de:

e C(Caixa de plastico de 24 L de capacidade;

e P¢ absorvente para liquidos derramados;
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e P4 absorvente e neutralizante de acidos;

e Mascara com filtro de prote¢do quimica — Filtro ABEK;
e Mascara de Filtro FFP3;

e Pado lixo para recolha do material absorvente;

e Fita sinalizadora autocolante amarela e preta;

e Bata de protecdo quimica;

e Espatula de metal;

e 4 |uvas de nitrilo tamanho M;

e 4 luvas de nitrilo grossas (especificas para acidos) tamanho M;
e Oculos de protecio;

e 2 sacos vermelhos (Residuos Perigosos);

e 2 sacos pretos;

e 4 abracgadeiras de plastico para fechar os sacos.

Assim que alcangar o kit, o colaborador deve leva-lo para as imedia¢Ges do derrame e
deve dotar-se, de imediato, do equipamento de protecao individual adequado (incluido
no kit), tendo em atencao a especificidade da SMP (ver FDS). Os EPI’s constantes do kit
devem ser colocados de acordo as instrugdes que constam na folha de rosto do kit,
redigidas de acordo com o Manual de Equipamentos de Protecdo Individual do HLX (Fase
1: preparacdo para a atuacdo). De seguida, o colaborador deve cumprir,
sequencialmente, cada uma das etapas da Tabela Ill.2-3 — Etapas (Anexo 2). No segundo
anexo da presente dissertacdo esta presente o procedimento de atuagcdao em caso de

derrame de uma SMP, redigido para o HLX.
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Tabela 111.2-3 - Etapas de atuacdo perante um derrame de SMP’s.

Ne Nome e Descri¢ao

Preparagao para a atuagao:
O colaborador deve dotar-se dos EPI’s adequados constantes do kit.
Sinalizagdo com fita adesiva autocolante da drea onde ocorreu o derrame.

Consultar a FDS do produto derramado e verificar as especificidades da atuagdo em
caso de derrame e utilizacdo de protecao individual.

Efetuar a contengdo do derrame:

2 | Despejar o material absorvente do kit, tanto quanto necessario, tendo em conta o
volume de produto derramado, por cima do derrame e aguardar até os granulos
absorverem a totalidade do produto.

Colheita do produto de contencgio:

Com a pd e a espatula constantes do kit, apanhar os granulos absorventes utilizados
na contencgao.

Encaminhamento do residuo resultante da contengao:

O material absorvente utilizado resultante da conten¢do do derrame deve de ser
colocado no saco vermelho constante do kit.

A pd e a espatula sdo reutilizaveis. Para tal, as mesmas devem de ser colocadas no
saco preto presente no kit. Este saco deve de ser levado até ao local, dentro do
servico, onde o material serd higienizado e desinfetado com agua limpa e o produto
de alta desinfe¢cdo com pano/mopa.

A embalagem do produto, caso fique totalmente vazia, deve de ser encaminhada de
acordo com as indicagdes da FDS.
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Tabela 11l.2-4 - Etapas de atuagdo perante um derrame de SMP’s (continuagdo).

Ne Nome e Descrigao

Limpeza e desinfe¢ao do local:

Realizar descontaminag¢do quimica utilizando o produto de alta desinfecdo com
pano/mopa. Apos esta limpeza, o profissional que conteve o derrame deve de
descartar os EPI’s utilizados (batas, luvas, mascaras), no mesmo saco onde se
encontra ja o material absorvente. Deve fechar o saco com a abragadeira de plastico
5 | constante do kit e colocar o saco bem fechado em contentor do grupo IV — Residuos
Perigosos.

Contactar o servico de limpeza, através da respetiva extensao, para higienizarem o
local. Procedimento: sinalizar o local com sinalética vertical; retirar a sinalética
autocolante do chdo; enxaguar com agua e limpar com pano/mopa; secar bem a
superficie; colocar pano/mopas utilizados em saco proéprio.

Notificacao e Investigacao:

Ap0s a limpeza e desinfec¢do total do local onde ocorreu o derrame e arrumacgao do
kit utilizado, o responsavel do servigo, ou o seu substituto deve preencher o Modelo
de Registo e Investigacdo de Derrame Acidental de SMP. O modelo deve ser

6 | digitalizado e submetido juntamente com a notificacdo do incidente na plataforma
digital de gestdo de risco do hospital.

Nota: Para efeitos de notificagao foi criado o “Modelo de Registo e Investigacao de
Derrame Acidental de SMP” (Anexo 3), publicado na plataforma comum de gestdo
documental.

Avaliacdo da necessidade de reposi¢ao do kit:

7 | O Responsavel do Servigo avalia a necessidade de reposi¢ao do kit, tendo em conta os
consumiveis gastos na conteng¢do do derrame e deve solicita-lo diretamente ao
servigo de Compras.

No entanto, o FMS.5.1 integra um terceiro EM que é respondido através de uma das
politicas instituidas no HLX, a de que todos os documentos sdo partilhados na

plataforma documental comum, localizada na intranet do hospital.

Qualquer documento partilhado nesta plataforma tem que passar primeiro por um
circuito de elaboracdo, em contexto de Grupo de Trabalho, seguido de um pedido de
parecer a conformidade do documento com os EM’s JCl a que pretende dar resposta ao

Departamento de Certificacdo e Qualidade (DCQ). Apds a andlise do documento enviado
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para parecer, consoante os EM’s a que este se prop&e dar resposta, podem ser emitidos

trés tipos de pareceres:

e Negativo: Documento ndo da resposta ao EM’s a que se propde responder.
Supondo que um documento se propde dar resposta a cinco EM’s, sendo do
mesmo padrdo ou de diferentes padrdes, e um dos EM’s ndo é respondido no
documento, o parecer sera logo Negativo.

e Positivo com Reservas: Documento da resposta aos EM’s a que se propde
responder, no entanto pode haver uma forma mais eficaz de responder aos
mesmos, ou seja hd margem de melhoria para a resposta aos EM’s no
documento.

e Positivo sem Reservas: Documento da resposta aos EM’s a que se propde

responder.

Em qualquer um dos tipos de parecer acima descritos pode haver comentarios da
auditora DCQ ao documento, sendo afeto para este efeito um campo no final do

documento.

Um documento pode estar neste loop de revisdo e pareceres entre o Grupo de Trabalho
qgue elabora o documento e o DCQ, até se atingir o parecer positivo sem reservas.
Atingido este patamar, o documento necessita de ser aprovado pela Administracdo e/ou
pela Dire¢do Clinica do HLX (circuito de aprovacao). Findo o circuito de aprovacdo, o
documento é publicado na plataforma de gestdo documental comum. Caso o
documento nado seja aprovado, o mesmo deve de ser revisto e alterado pelo Grupo de

Trabalho que, por sua vez, submete para novo parecer.

Qualquer documento pode ser submetido para parecer desde que pretenda dar
resposta a algum EM, de um padrdo JCI. No entanto, sempre que o mesmo é revisto e

feita qualquer alteracdo, tera que voltar ao DCQ para parecer.

Os documentos produzidos podem ser referentes as mais diversas tematicas, no

entanto, quando elaborados devem ser categorizados segundo um dos seguintes tipos:
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e Procedimento — Descricdo de uma atividade decomposta em acdes repetiveis e
deterministicas, realizadas por um unico interveniente e ndo instanciadas a um
determinado equipamento. Utiliza-se sempre que, para a sua melhor
interpretacdo, seja necessdrio incorporar realidades que ndo apenas textos
como imagens, tabelas e outros objetos de dimensao ndao comportavel no Portal
de Processos.

e Programa - Grupo de programas inter-relacionados centralizados e
coordenados para alcancar um determinado objetivo. O programa agrega varios
programas numa estrutura légica e compreensiva da ligacdo entre eles ou, caso
ndo exista essa ligacdo direta, terd de permitir perceber o todo pela soma das
varias partes. Ao contrario do plano, nao carece de ter indicagao temporal.

e Plano — Descri¢do de atividades visando um fim comum. Este documento deve
ser utilizado para descrever uma série de atividades balizadas no tempo,
nominalmente ou de forma indicativa e deve permitir identificar quem é o
responsavel pela sua execu¢do e acompanhamento.

e Orientagdo Técnica — Esclarecimento preciso de apoio a decisdo ou
concretizacdo de tarefas, suportado em pardmetros de referéncia quando

aplicavel, que indica a forma apropriada para o fim pretendido.

Importante frisar que qualquer colaborador tem acesso a esta mesma plataforma de
gestdo documental, bastando para tal efetuarem o login num computador do hospital
com o seu username e password (dados fornecidos pelo departamento de RH’s no ato

de admissdo no HLX).

Em relacdo ao FMS.5.1.EM4, o hospital, conforme mencionado anteriormente, possui
um contrato com uma empresa de gestdo de residuos externa que garante o descarte
seguro de todos os materiais perigosos e respetivos residuos, conforme o que estd

definido em legislacdo nacional e regulamentacdo aplicavel.
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Capitulo IV - Resultados e Discussao

IV.1 - Programa de Melhoria Continua FMS

Este Programa, tal como mencionado no subcapitulo IIl.1 - , possui como principais
inputs as auditorias feitas pelo DCQ, devido a pertinéncia das suas constatac¢des. O
planeamento destas auditorias foi estipulado entre a Dire¢do do HLX, responsdvel pelo

projeto de acreditagao e o DCQ.

No entanto, o Programa de Melhoria Continua FMS ndo é alimentado apenas pelas
evidéncias recolhidas nas auditorias DCQ, englobando também outro tipo de a¢des que

visam a melhoria continua, como é o caso de:

e Auditorias FMS & Friends;

e Auditorias a triagem e descarte de residuos de SMP’s;

e Investigacdo de Acidentes de Trabalho envolvendo exposicdo a agentes
quimicos;

e Revisdes documentais efetuadas aos documentos elaborados no ambito das

SMP’s.

[V.1.1 - Auditorias DCQ

A importancia das auditorias (normais e focalizadas) da DCQ é bastante elevada, até
porque existem programas FMS que a data ndo possuem qualquer inspec¢ado registada

por parte de autoridades reguladoras nacionais.

O agendamento das auditorias DCQ foi feito juntamente com o Responsavel do Projeto

de Acreditacdo JCl e a Administracdo; e foram organizadas da seguinte forma:

e Auditoria de 13, 14 e 15 de marco de 2017: Ponto de situacdo dos primeiros
guatro meses de trabalho, no ambito do projeto de acreditagdo JCI.

e Auditoriade 16, 17, 18, 19 e 20 de outubro de 2017: Ponto de situacao final pré-
auditoria, dado que a data esperada para a realizagdo da mesma seria a semana
de 18 a 22 de Dezembro. Nesta auditoria houve especial incidéncia nos registos
e evidéncias dos ultimos 6 meses, porque é esta janela temporal de registos que
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os auditores JCI irdo solicitar na auditoria documental. No entanto, podem

sempre solicitar dados prévios a este periodo de tempo, igualmente simulado
nesta auditoria. A auditoria de outubro foi também uma auditoria focalizada nas
nao conformidades identificadas na auditoria de margo.

e Auditoriade 31 de janeiro e 1 de fevereiro de 2018: Auditoria Final pré-auditoria,
que terd lugar na semana de 12 a 16 de Marc¢o de 2018. Esta auditoria é, mais

uma vez, uma auditoria focalizada nas ndo conformidades identificadas.

A auditoria de 13, 14 e 15 de marco de 2017 teve como resultado uma taxa de

conformidade de 55%.

A auditoria de 16, 17, 18, 19 e 20 de outubro de 2017 teve como resultado global uma
taxa de conformidade de 81%. No entanto, os padrées FMS.5 e FMS.5.1, especificos das
SMP’s, totalizaram uma conformidade de 85%. Relativamente as ndo conformidades
integrantes dos 15% remanescentes, foram estipuladas medidas corretivas em sede de

grupo de trabalho para que estas sejam colmatadas.

A auditoria de 31 de janeiro e 1 de fevereiro de 2018 teve como resultado global uma
taxa de conformidade inferior 66%. A reducdao da nota percentual de conformidade
desta auditoria em relacdo a anterior realizada em outubro, tem que ver com dois

principais fatores:

e (O facto de ser, mais uma vez, uma auditoria focalizada nas ndo-conformidades
identificadas nas duas auditorias anteriores.
e Algumas das medidas definidas para fazer face as ndo conformidades

identificadas ainda se encontravam em fase de implementacao.

Em relacdo aos subcapitulos especificos das SMP’s (FMS 5 e FMS 5.1), a taxa de
conformidade foi de 65%, igualmente inferior a taxa obtida na auditoria anterior, pelas

razdes supracitadas.
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[V.1.2 - Auditorias FMS & Friends

Na primeira das auditorias internas realizadas pelo DCQ, 13, 14 e 15 de marc¢o de 2017,
as principais lacunas formativas identificadas no programa das SMP’s tinham que ver

com o conhecimento dos colaboradores em relagdo aos seguintes itens:

e Onde se localizam as FDS no respetivo servico;
e Como atuar em caso de derrame acidental de uma substdncia quimica ou
mistura perigosa;

e Como rotular uma diluicdo ou preparag¢ao de uma substancia quimica.

Cada um dos itens supramencionados foi abordado na formagdo online e alguns deles
em sessOes de formacdo presencial. No entanto, e apesar da abrangéncia de ambas,
nem todos os colaboradores sabiam como deveriam de responder em cada um deles.
Perante estas lacunas identificadas e a dificuldade em conseguir dotar todos os
colaboradores do conhecimento essencial a resposta eficaz numa situagdo real
enguadrada em cada um dos sete programas, foi criado o plano de auditorias formativas

anuais “FMS & Friends”. Os objetivos deste plano de auditorias sao:

e Verificar se todos os colaboradores auditados fizeram a formacao online;

e Verificar o conhecimento dos colaboradores através da simulagao das questdes
gue sao habitualmente colocadas por parte das auditoras DCQ, para cada um
dos sete programas do capitulo FMS e, desta forma, verificar também a eficacia
da formacao online;

e Formar os colaboradores, no local, em cada um dos parametros em que o
colaborador auditado ndo da uma resposta assertiva;

e Simular a atuacdo do colaborador auditado numa situacao especifica de cada um
dos programas (p.e. etapas de atuagdo com um extintor ou em caso de derrame);

e Preparar todos os colaboradores, para que cada um saiba responder e agir em
conformidade, quando confrontados pelos auditores em futuras auditorias;

e Elaborar Programas de Acdo para os Mapas de constata¢des ndo conformes, de

modo a estimular a melhoria continua até ao processo de acreditacao.
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A abrangéncia deste plano anual de auditorias diz respeito a todos os servicos do

hospital e, tal como referido anteriormente, inclui os servicos externos que operam nas
infraestruturas do HLX. O planeamento das auditorias foi feito por piso, da seguinte

forma:

e Piso-2: semanade 22 a 26/01/2018 — 1 servigo;
e Piso-1: semanade 18 a 27/09/2017 — 17 servigos;
e Piso 0:semanade 13 a17/11/2017 — 13 servicos;
e Piso 1: semana de 22 a 26/01/2018 — 8 servicos;
e Piso 2: semana de 22 a 26/01/2018 — 4 servicos;
e Piso 3: semana de 22 a 26/01/2018 — 2 servicos;
e Piso 4: semana de 22 a 26/01/2018 — 2 servicos;

O nome “FMS & Friends” foi atribuido a este plano de auditorias devido a forma como
estd organizado. Cada auditoria é feita por duas pessoas, o responsavel de auditoria,
tutor de um dos sete programas FMS, e o “Friend” que é uma das chefias do servico que
serd auditado nos dias seguintes a data da auditoria conjunta. A introducdao deste
segundo elemento na equipa auditora (chefia de outro servico) prende-se com o facto
do mesmo ter uma noc¢do dos principais conceitos abordados em cada um dos sete
programas. Desta forma conseguira explicar o ambito da auditoria aos seus
colaboradores e transmitir a informacdo dos principais temas abordados. No fundo, ndo
serve apenas como uma preparagdo para auditoria mas também como uma forma de as
chefias conseguirem que as pessoas realizem a formacdo online. Apesar de todos os
colaboradores terem recebido a informacao por e-mail, nem todos responderam ao
guestionario. As pessoas associam a palavra auditoria a uma avaliacdo de que sdo alvo,
e o facto da chefia passar a mensagem de que qualquer pessoa do servico pode ser
inquirida, tal como presenciou na auditoria que acompanhou, deixa as pessoas mais
alerta. Apds esta sensibilizacdo para a temadtica FMS, a chefia solicita que facam a
formacao online e o respetivo questionario, aumentando assim o conhecimento de cada

colaborador nos sete programas e aumentando a taxa de resposta ao questionario
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online. De facto, constatou-se que nos dias prévios ao servi¢o ser auditado, a taxa de

resposta desse servico aumentava.

A segunda figura auditora (“Friend”) ndo tem qualquer responsabilidade na elaboracao
do relatério da auditoria, sendo esta uma tarefa exclusiva do auditor principal. Todas as
constatagdes ficam registadas num ficheiro comum e de livre acesso a todos os
responsaveis de cada um dos sete programas. Cada constatac¢do evidenciada no ficheiro
€ analisada pelo responsavel do programa, na qual se insere a observa¢ao nao
conforme. O responsdvel do programa FMS estipula uma acdo corretiva para colmatar

a falha identificada e define a respetiva data de implementagado.

Conforme mencionado anteriormente, as auditorias “FMS & Friends” foram realizadas
em todos os servicos do hospital, tendo sido inquiridas um total de 312 pessoas, de 47
servicos diferentes. Os itens/questdes da grelha de auditoria, relacionados com o FMS.5

e FMS.5.1, a abordar junto de qualquer colaborador foram os seguintes:

1. O profissional tem conhecimento da localizacdo das FDS no seu servico e das
informagdes desta, mais importantes a reter.
Para obter a conformidade total neste ponto, o colaborador inquirido deve
mostrar o local onde esta o dossier com as FDS e saber que as seguintes sec¢des
sdo as de maior relevancia: Identificacdo dos Perigos; Armazenagem e
Manuseamento; Controlo da exposi¢cdo/Protecdo individual; Medidas a tomar
em caso de fugas acidentais; Medidas de primeiros socorros em caso de
exposicdes acidentais.

2. O profissional tem conhecimento de todos os procedimentos a adotar em caso
de derrame e de como deve notificar a ocorréncia.
Para que possa ser dada a conformidade total neste ponto, o colaborador

inquirido deve de ser capaz de descrever todas as seguintes sete etapas:

1- Preparagao para a atuagao;

2 -  Efetuar a contencdo do derrame;

3-  Colheita do produto de contencao;

4 -  Encaminhamento do residuo resultante da contencdo;
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5-  Limpeza e desinfe¢do do local;
6 - Notificacdo e Investigacao;
7 - Avaliagao da necessidade de reposigao do kit.

3. O profissional tem conhecimento das regras de rotulagem das

preparacdes/diluicdes feitas no Servico (apenas nos servicos onde seja
aplicavel).
O profissional deve saber que caso efetue uma diluicdo tera que colocar no
rotulo do recipiente da mesma os seguintes elementos:

— Nome da preparagdo (nome comercial ou da substancia ativa principal

contida na mesma);

— Diluicado da solugdo (agentes quimicos presentes na mesma);

— Data da preparacao;

— Adverténcias de perigo (caso aplicavel).
O profissional sabe como agir em caso de exposi¢do acidental/salpico para o
globo ocular.
S6 sera dada a conformidade total se o colaborador souber que em caso de
exposicdo acidental/salpico para o globo ocular deve enxaguar o olho exposto
com agua ou soro durante um periodo minimo de 15 minutos. O periodo de 15
minutos foi definido pelo HLX, tendo por base a informacdo constante das FDS.
A maior parte das FDS ndo inclui um critério temporal para o enxaguamento dos

olhos, no entanto, define-se em 15 minutos, este mesmo periodo.

A taxa de conformidade das respostas com o que esta definido documentalmente pelo

HLX foi de 85%, sendo a distribuicdo desta mesma conformidade por cada uma das

questdes, a seguinte:

Pergunta 1: 88%;
Pergunta 2: 78%;
Pergunta 3: 94%;
Pergunta 4: 80%.
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A média obtida no ambito do programa de SMP’s, nestas auditorias foi de 85%. Este é
um indicador bastante positivo, na medida em que se trata de uma auditoria onde

qualquer pessoa do servico pode ser inquirida, sem qualquer aviso prévio.

Apesar da pertinéncia das questdes numeros dois e quatro, visto que se referem a
procedimentos de seguranca especificos para situacdes de emergéncia, as percentagens
obtidas acabam por ser as mais baixas das quatro questdes colocadas. O facto dos kits
de derrames apenas terem sido entregues no inicio do més de margo, acaba por ser a
principal razdo explicativa da taxa mais baixa obtida nestas quatro questdes. Em relagao
a questdo numero quatro, a regra escrita nos documentos referente aos 15 minutos
ainda ndo era de conhecimento geral. Para fazer face a tal, esta foi devidamente
divulgada na formagao dada em cada um dos servigos no ato de entrega dos kits de

derrames.

Para além dos parametros avaliados em cada item, os auditores podem colocar
guestdes adicionais, ndo constantes da grelha de auditora ou visitar qualquer espago do
servico, por forma a conseguirem identificar mais pontos fracos do servico no que diz
respeito a cada um dos capitulos FMS. Em relagdo as Substancias e Misturas Perigosas
foram identificados diferentes tipos de observacdes ndo conformes (segundo a grelha
de auditoria) e ainda observacdo de situacOes passiveis de colocar em risco o

profissional ou o cliente:

a) Diversos colaboradores nao sabiam onde se localizavam as FDS dos produtos do
servico e qual a informacgao de maior relevancia constante da mesma;

b) Nao existiam ainda kits de derrames em alguns servicos;

c) Diversos colaboradores demonstraram dificuldade em consultar uma FDS;

d) Frascos de produtos diluidos estavam rotulados, mas a informacdo apenas
continha o nome da preparacdo. Nao continha os restantes dados definidos pelo
HLX;

e) Desconhecimento da obrigatoriedade de notificar na plataforma de gestdo de

risco do HLX todo e qualquer derrame que ocorra no servico;
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f) Servicos sem qualquer ponto de agua préximo para enxaguamento do globo
ocular em caso de exposicdo acidental;

g) Procedimentos dos servicos de outsourcing, no que diz respeito as SMP’s,
poderiam nao estar de acordo com as exigéncias documentais impostas pela JCI
ao hospital;

h) Nao estd definido pela instituicdo de quem é a responsabilidade de conter e
limpar derrames em dreas comuns, por exemplo, no transporte de grandes pecas
anatdmicas mergulhadas em formol entre o Bloco Operatério e o Laboratdrio de

Anatomia Patoldgica.

Todas as ndo conformidades ou oportunidades de melhoria supracitadas estdo
identificadas segundo os respetivos servigos, mas por razdes de confidencialidade nao
foram apresentadas dessa mesma forma. Para cada uma das medidas supracitadas foi
elaborada uma medida corretiva, que por sua vez integra o “Plano de a¢do FMS &

Friends” constituido pelos seguintes elementos:

- Medida corretiva a): Sensibilizacdo das chefias para a divulgacdo da localizacdo do
dossier com as FDS no servico, por todos os colaboradores;

- Medida corretiva b): Entrega de kits de derrames em todos os servicos onde
substancias quimicas ou misturas perigosas sejam armazenadas ou manipuladas.
Formacdo no ato de entrega do kit: Como atuar em caso de derrame de um
produto quimico?!;

- Medida corretiva c): Auditoria seguinte realizada no ambito do programa “FMS &
Friends” mais focalizada no conhecimento das FDS por parte dos colaboradores
nos servicos onde esta lacuna foi identificada;

- Medida corretiva d): Auditoria seguinte realizada no ambito do programa “FMS &
Friends” mais focalizada no conhecimento das regras de rotulagem de dilui¢cdes
ou preparacgoes;

- Medida corretiva e): Auditoria seguinte realizada no ambito do programa “FMS &
Friends” mais focalizada na atuacdo em caso de derrame de um produto

guimico;
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- Medida corretiva f): Auditoria aos espacos onde foi evidenciada a falta de um
ponto de dgua limpa para enxaguamento do globo ocular em caso de exposicao
acidental, de modo a avaliar a necessidade de implementa¢ao de uma medida
alternativa (p.e. bisnagas de soro).

- Medida corretiva g): Auditoria aos procedimentos dos servicos de outsourcing
para apurar a sua conformidade com os procedimentos internos do HLX.

- Medida corretiva h): Revisdo documental ao procedimento de atuacdo em caso de
derrame de SMP’s, por forma a incluir a atua¢do em caso de derrame em zonas

comuns, como é o caso de corredores de circulagdo ou elevadores.

IV.1.3 - Investigacdo de Acidentes de Trabalho

Ao longo do ano de 2017 foram registadas duas ocorréncias de acidente de trabalho
envolvendo exposicdo a agentes quimicos. Ambas as ocorréncias datam da segunda
quinzena do més de outubro e ocorreram por projecdo de goticulas de agentes quimicos
para o globo ocular. A entrevista de investigacdo de ambos os acidentes de trabalho foi
feita a 29/12/2017 e a descri¢do apurada decorrente de ambas as entrevistas foram as

seguintes:

e AT de 23/10/2017: “Ao pegar no detergente para desinfetar a casa-de-banho, a
embalagem escorregou da mao da sinistrada e caiu no chao. Assim que embateu
no chdo, o agente salpicou para a face e olhos da mesma”;

e AT de 28/10/2017: “Apds fazer a limpeza de uma mesa no piso de internamento,
a sinistrada estava a desinfetar as maos com a Solu¢dao Antisséptica de Base
Alcodlica (SABA), localizada no suporte do carro de alta quando a mesma

salpicou para a face e olhos da sinistrada”.

Para cada uma das ocorréncias foram estipuladas ac¢bes corretivas, que se definem
como agdes que visam a reducdo do risco de um acidente de trabalho semelhante (com
causas comuns) ocorrer novamente. Este mapa de a¢Ges corretivas é compilado durante

todo o ano com todas as ocorréncias registadas e enviado para a administracdo do HLX.

Do AT de 23/10/2017 n3o resultou qualquer acdo corretiva, dado que n3o foi indicada

pela colaboradora qualquer razdo para a aparente escorregadela da embalagem da mao
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da sinistrada. As razbGes que levaram a ocorréncia do AT de 28/10/2017 foram
devidamente identificadas. O suporte onde se encontra o dispensador da SABA localiza-
se, no carro de altas, a uma altura compreendida entre o ombro e o cotovelo de grande
parte dos colaboradores do HLX. Ao acionar o dispensador, a SABA sai com muita
pressdo, provocando algumas vezes salpicos. Ao colocar a mdo mais elevada que o
proprio cotovelo, estando a sinistrada na dire¢ao do jato, a probabilidade da mesma
salpicar para o tronco, ou até mesmo para a face é significativa caso a mao seja
incorretamente colocada. Deste AT resultaram duas ag¢des corretivas. A primeira tem
gue ver com a altura a que esta colocado o suporte da SABA: este tera que ser colocado
mais baixo, de modo a que passe a estar a uma altura compreendida entre o cotovelo e
o punho da maior parte dos colaboradores (5/6 do género feminino). A segunda agdo
redigida no mapa foi a de sensibilizacao das colaboradoras que trabalham com os carros
de altas de internamentos para ndao acionarem os dispensadores de SABA

perpendicularmente colocadas a dire¢do do jato, mas sim paralelamente ao mesmo.

[V.1.4 - Revisbes documentais

Todos os quatro documentos elaborados no &mbito das SMP’s, a excecdao do modelo de
registo e investigacdo de derrame acidental de Substancias e Misturas Perigosas, foram
alvo de revisdes documentais. A necessidade de revisdao de um documento pode surgir

derivada de inUmeras razdes, como é o caso de:

o Alteracdes dos padrdes JCl e dos respetivos EM’s;

o Alteracdes que resultam de programas de acdao decorrentes das ag¢bes do
Programa de Melhoria Continua;

e SituacBes que surjam e que nao estejam ainda previstas nos documentos e
respetivos circuitos implementados;

e Revisdo dos requisitos a que o documento pretende dar resposta, podendo ser

solicitado novo parecer (com novos EM’s) ao DCQ.

O procedimento de atuacdo em caso de derrames de SMP’s sofreu a sua primeira
revisao devido a reedicdo do Manual da JCI para a sua sexta versdo, visto que a sua

criacao foi feita segundo os requisitos da quinta edi¢ao. De seguida, sofreu ainda duas
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revisOes adicionais que tinham que ver com a introdugcdo de um novo passo no
procedimento e alteracdo do corpo do texto de cada uma das etapas a realizar em caso
de derrame, visto que alguns passos ndo estavam devidamente explicitos, feedback

recebido por e-mail por parte dos leitores do documento.

Em relacdo ao Plano de gestdo e controlo de SMP’s, este ndo necessitou de ser revisto
segundo a 62 edicdo porque foi criado segundo a mesma. Na segunda versao do
documento foram corrigidos alguns erros de nomenclatura, nomeadamente ao nivel das
siglas utilizadas, e revistos os EM’s, tendo sido pedido novo parecer aos EM’s a que o
documento pretende dar resposta. Para uma segunda revisdo (32 edicdo do
documento), foram incluidas todas as licencas e alvaras que o hospital e o servico de
outsourcing de gestdao de residuos possuem para a recolha e tratamento de residuos

hospitalares.

A orientacdo técnica “Controlo, Armazenagem e Manipulacdo de SMP’s” sofreu a sua
primeira revisdo devido a reedi¢cdo do Manual da JCI para a sua sexta versao, visto que
a sua criacao foi feita segundo os requisitos da quinta edicdo. De seguida, foram revistos
os EM’s, tendo sido pedido novo parecer aos EM’s a que esta segunda revisdo pretendia

dar resposta.

IV.2 - Kits de derrames de substancias quimicas ou misturas perigosas

A escolha dos 15 consumiveis que constituem o kit foi feita tendo por base o kit da outra
unidade do grupo ja acreditada pela JCl e as opg¢des de mercado que existem para este

tipo de kits.

Existem diversos tipos de kits de derrames quimicos no mercado, e alguns que por sinal
até vao bastante de encontro ao kit que se pretendia implementar no HLX. No entanto,
optou-se por constituir o kit internamente, em detrimento da compra de um ja feito,

devido aos seguintes fatores:

e Preco dos kits completos disponibilizados no mercado ascendiam ao dobro do

preco final do kit montado;
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e Os sacos para descarte dos residuos resultantes da contencao de derrames nao
iam de encontro ao preconizado na politica de gestdo de residuos do hospital.
Os sacos tém que ser de cor vermelha para minimizar o risco de descarte
incorreto deste tipo de residuos, visto que terdo de ser encaminhados para o
contentor vermelho de grupo IV — residuos perigosos;

e Alguns dos consumiveis ja tinham sido adquiridos pelo HLX e como tal ndo
necessitavam de ser abertos novos cddigos na central de compras, nem de
aguardar a expedicdo por parte do fornecedor, dado que ja se encontravam em

stock nos armazéns do HLX;

A opgdo por um kit de material absorvente granulado/areado em detrimento de um com
material absorvente de panos, tem que ver com a quantidade de produto

potencialmente derramado e com a eficdcia da absor¢do do mesmo.

Conforme mencionado no subcapitulo anterior 11l.2 - , os kits de derrames possuem
consumiveis-base que sdo comuns a todos os kits e consumiveis que diferem de um para
outro, de acordo com o tipo de produtos presentes no servico, como é o caso do tipo de

material absorvente e o tipo de protecdo individual utilizada.

No caso de estarmos perante um servico onde sejam manuseados ou armazenados
acidos, o material absorvente constituinte do kit é o especifico para acidos e as luvas
utilizadas sdo de nitrilo reforcadas especificas para manipulacdo de acidos. Caso o
produto derramado nao seja um acido, mas se trate de formol, as luvas utilizadas voltam
a ser as de nitrilo normais (consumivel-base) e a mascara utilizada tera que ser uma

mascara de filtros ABEK, devido a perigosidade associada a esta substancia.

Caso o derrame ocorra dentro de um servico, a responsabilidade da sua contencdo é
exclusiva dos colaboradores do servico que executavam qualquer tipo de tarefa com o
produto que acabou por derramar. A contencdo de um derrame resultante de uma

ocorréncia deste tipo tem de ser feita com o respetivo kit do servico.

A definicdo da responsabilidade da contencdo em zonas comuns, ndo tinha sido
planeada no momento em que o procedimento foi redigido na sua primeira versao. No

entanto, uma ocorréncia em especifico despertou algumas questdes dentro do HLX. Esta
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ocorréncia teve que ver com uma situagao ocorrida no ultimo trimestre do ano de 2017
onde um fornecedor, que ia a fazer uma entrega num servico, derramou um produto
num corredor interno de circulagdo de colaboradores. Devido a falta de regra escrita da
responsabilidade da contenc¢do neste tipo de caso, as questdes levantadas foram as

seguintes:

e A responsabilidade da atuacdo na contencdo do derrame é do servico ao qual a
encomenda se destina?

e A responsabilidade é do servico mais perto do local exato onde ocorreu o
derrame?

e Aresponsabilidade é do fornecedor que se deveria de fazer acompanhar de um
kit de derrame no ato de entrega da encomenda no servigo?

e A responsabilidade é da Central de Seguranca que foi quem deu o cartdo de

acesso para a entrada do fornecedor no HLX?

Para o efeito, ficou definido na nova versdo do procedimento (versdo 3) que o
colaborador ou fornecedor que transporta o produto, em caso de derrame, devera
entrar em contacto com a Central de Seguranga através dos respetivos contactos
telefénicos, presentes no verso do cartdo de “Visitante/Fornecedor” que possui, para
gue um vigilante se desloque ao local e garanta a seguranca da area onde ocorreu o
derrame. Em simultaneo, o vigilante informa o servico de limpeza da ocorréncia através
da respetiva extensdo, e a encarregada que atender deslocar-se-a ao local com um kit
de derrames adequado para o efeito. O incidente devera ser notificado de acordo com
0 passo n? 6 do procedimento pela encarregada de limpeza que atuou sobre o derrame.
No entanto, as colaboradoras da limpeza terdo um papel a desempenhar em todos os
derrames ocorridos no hospital, conforme é visivel através do passo n? 5 do

procedimento.

Para efeitos de notificacdo de ocorréncias de derrames de substancias, a plataforma de
gestdo de risco do HLX permite ao sujeito notificador escrever em caixas de texto livres,
por forma a dar conhecimento daquilo que achar pertinente. No caso dos derrames, e

para se certificar que a informacdo que chega nao é parcial, mas sim toda a informacao
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essencial a investigacao do derrame, foi criado o modelo constante do Anexo 3. Este

modelo possui 11 campos de preenchimento obrigatério.

Em caso de exposicdo ocular acidental a agentes quimicos, quer durante a atuacdo em
caso de derrame, quer durante a manipulagado, ou até mesmo o descarte o colaborador

deve:

e Dirigir-se a uma esta¢do lava-olhos, caso desempenhe fun¢bes em servigos
laboratoriais, dado que sdo os Unicos que possuem lava-olhos;

e Dirigir-se a um ponto de 4gua (limpa) onde possa enxaguar o globo ocular
exposto;

e Enxaguar durante 15 minutos. O tempo de enxaguamento do globo ocular foi
definido com base nas fichas de dados de seguranca avaliadas, cujo tempo

minimo s3o os 15 minutos.

Ndo se encontra definido o intervalo 6timo para o acionamento periddico dos lava-olhos
e chuveiros de emergéncia. Estes testes periédicos a operacionalidade de ambos os
equipamentos tem que ver com a salubridade com que a dgua sai dos pontos de agua
do mesmo. Ja foi reportado um episddio onde a dgua que saiu do lava-olhos, quando

acionado, estava com uma tonalidade castanha.

IV.3 - Formacao online: Gestdao e Seguranca das Instalacdes

Conforme mencionado no capitulo Capitulo Il -, a Formacao online era constituida por
28 slides. Cada um dos responsdveis dos programas tinha apenas um ndmero maximo
de 4 slides para colocar a informacgao que achava mais pertinente passar aos formandos.
Especificamente em relacdo ao capitulo das SMP’s, os conteudos distribuidos pelos

slides foram os seguintes:

e Slide n?10- Objetivo da criacdo de um Programa de Gestdo e Controlo de SMP’s;
Seis itens que todos os colaboradores que estejam em contacto com SMP’s
devem de saber, como é o caso, por exemplo, da correta armazenagem e

manipulacdo segundo as indicacdes facultadas na FDS.
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e Slide n?11 e 12 — Circuito de gestao de SMP’s e principais aspetos a ter em linha
de conta em cada uma das fases do circuito:

o Compra do produto: parecer da saude e seguranga no trabalho e GCL-
PPCIRA;

o Recec¢do do produto: confirmagao de referéncias e verificagao do estado
da embalagem, rotulagem e FDS em portugués;

o Armazenagem: segundo as recomendagdes da FDS; Regra HLX:
embalagens de vidro, acidos ou produtos corrosivos devem de ser
armazenados nas prateleiras de niveis inferiores;

o Manipulagdo: Saber a localizagdao das FDS; Utilizar o EPI adequado; Regra
HLX: enxaguar durante 15 minutos em caso de exposicao acidental ao
globo ocular; Saber a localizagdao do kit e como o utilizar; Regra HLX:
Rotular as prepara¢ées/diluicbes de acordo com as regras instituidas;

o Descarte dos residuos: de acordo com o manual de gestao de residuos do

HLX e da FDS.

IV.3.1 - Questionario online

Os dados que de seguida serdao apresentados, relativos ao questionario online, sao
referentes ao periodo compreendido entre o dia 15/09/2017 (data de langamento do
questionario) e o dia 16/02/2018 (5 meses de dados). O link para realizacdo do
guestionario online FMS permanece aberto, no entanto, num outro coletor de dados
ativo. Apenas era possivel extrair os dados de cada uma das questdes, caso fosse feito
um estudo de coorte, onde o dia selecionado para a seccdo da recolha de dados foi o

dia 16/02/2018.

Ao extrair os dados do Surveymonkey foram identificadas, ao longo dos cinco meses,
1724 entradas no link para realizacdo do questionario. Apds a andlise de todos os dados

recolhidos, apenas 1153 respostas ao questionario foram consideradas validas.

Os colaboradores com taxa de sucesso inferior a 70% teriam de repetir o questionario,

visto que era considerado com uma nota negativa. No entanto, o questionario
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evidenciou um elevado conhecimento dos conteuddos abordados, dado que a média das

classificagdes obtidas no mesmo foi de 92,53%.

A populagao-alvo da formagao online do questionario foi o conjunto de colaboradores,
com vinculo direto ao HLX ou ndo, que desempenhem fung¢Ges nas instalacées do
hospital. As amostras referentes a servicos como é o caso da Direcdo Administrativa e
Financeira e do Call Center, foram todas excluidas das amostras validas apds andlise dos

dados do questiondrio.

As outras razdes que motivaram a acentuada diferenca entre as respostas recolhidas e

as respostas validas para analise foram:

e 104 pessoas nao se identificaram através da varidvel nome ou servigo, nao
permitindo ao grupo de trabalho localizar os servicos com maiores lacunas de
formacao ao nivel dos temas abordados no questiondrio.

e Algumas desisténcias a meio do questionario. O facto de algumas pessoas
iniciarem o questionario e ndo o concluirem pode ter variadas razdes, como é o
caso de: interrupcao da rede de internet a meio do questionario; questionario
muito extenso, apesar de ser de escolha multipla; a maior parte das pessoas
realizou o questiondrio em horario laboral, o que pode levar a interrupcdes

momentaneas ou definitivas.

O facto da média das notas finais do questionario se centrarem nos 92,53% é um
indicador bastante positivo do conhecimento dos colaboradores, no que diz respeito aos
sete programas do FMS. No entanto, é importante frisar que a taxa de resposta nao
chega a 50% do numero de colaboradores que faziam parte da populacdo-alvo deste
questionario. A forma de divulgacao foi definida juntamente com a Direcdo Partilhada
de Recursos Humanos e considera-se eficaz, no entanto, apesar do énfase, na
divulgacdo, da obrigatoriedade da realizacdo do questiondrio, cada colaborador é livre

de optar se realiza ou ndo questionario.

Para além das questdes com opcdes de escolha multipla, os inquiridos podiam deixar
algum tipo de comentdrio ao questiondrio, e o feedback foi bastante positivo apds a

analise dos 85 comentarios. Os comentarios centraram-se bastante na pertinéncia da
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formacao, na clareza das questdes colocadas e em elogios a esta iniciativa que, tal como
foi referido anteriormente, se tornou inovadora no HLX, dado que para estes mesmos

temas a formacdo sempre foi dada em regime presencial.
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Conclusao

O presente trabalho foi despoletado pelo processo de acreditacdo da Joint Commission
International, tendo por base todos os aspetos legais e regulamentares aplicaveis a
matéria das SMP’s. A implementacdo de um sistema gestao e controlo de SMP’s é algo
gue, segundo a revisdo bibliografica efetuada, se pode considerar inovador, ainda para

mais no setor da salde, em Portugal.

A politica do grupo de saude em causa defende a uniformizacdo de processos e
documentos para todas as unidades localizadas noutros pontos do pais. Todos
documentos terdo que ser revistos pelas restantes unidades hospitalares onde decorreu
o trabalho, dado que as restantes incluem hospitais ou clinicas com menor dimensao,
para os quais podem nao fazer sentido alguns pontos da documentagao produzida para
as SMP’s. Assim, espera-se que as outras unidades do grupo olhem para este trabalho,
ndao como um sistema que visa dar resposta a alguns requisitos para obter uma
acreditacdo, mas sim como um sistema que, acima de tudo, procura proteger a saude e
seguranca dos colaboradores que nele coexistem com sustancias quimicas e misturas

perigosas.

Fazendo um balanco do processo de criacdo de todo o sistema de gestdo de SMP’s
implementado, o balango é bastante positivo. Este projeto teve o apoio total por parte
do Conselho de Administracdo, todas as partes integrantes do sistema receberam muito
bem as tarefas preconizadas no sistema para cada um, respetivamente, inclusive

chefias, auxiliares de armazém, etc.

Os padroes da JCl especificos das substancias quimicas e misturas perigosas foram em
tudo respeitado pelo que estava preconizado na legislacdo e regulamentacao aplicavel.
O facto de a JCI definir que sempre que houver uma sobreposicao do padrao JCI numa
determinada area, e a legislacdo nacional ou regulamentacdo, caso esta for mais rigida,
gue acabou por se suceder, deve vigorar o requisito que for mais exigente. Podemos
concluir, inclusive que a legislacdo nacional e regulamentacdo CE aplicavel em tudo se

sobrepdem aos requisitos JCI, sempre que as mesmas ocorram.
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A definicdo das diversas etapas do sistema foi suportada na experiéncia de acreditagao
da outra unidade hospitalar do grupo, esta ja possui um sistema idéntico ha cinco anos.
Este facto permitiu implementar um sistema renovado, que integra as lacunas

identificadas ao longo dos anos no sistema de gestdo da outra unidade (Figura I11.2-1).

Em relacdo a implementacdo deste mesmo sistema de gestdo a principal dificuldade tem
que ver com o fornecimento de fichas de dados de seguranga por parte dos
fornecedores dos produtos ja existentes no HLX. Devido a este facto, houve
fornecedores cujos produtos foram descontinuados devido ao ndo envio das FDS apds

repetidas solicitacdes das mesmas.

Outra das dificuldades sentidas na implementacdo deste sistema de gestao foi o facto
de, nomeadamente na fase de descarte de residuos, ter aumentado bastante a
tonelagem de residuos de grupo IV — Residuos Perigosos, principalmente. Isto porque,
anteriormente, bastantes residuos eram indevidamente descartados para o lixo comum.
Outra dificuldade que esta diretamente ligada com o descarte foi a mudanca de praticas
de descarte através da formacdo e sensibilizacdo dos colaboradores, no entanto ainda
nado foi abrangido todo o hospital. Assim, continuam a haver alguns produtos que sao

descartados indevidamente, mas sera temporario.

Apesar do muito trabalho que foi desenvolvido no hospital nos udltimos meses, haverd
ainda margem de progressao. A realizacao de um simulacro é algo que é solicitado no
ambito de outros planos de FMS, como o caso do Plano de Seguranca contra Incéndio
ou Plano de Catastrofes. A execucdao de um simulacro de derrame de uma SMP era algo
gue seria bastante vantajoso para testar a eficacia da formacdo dada neste ambito e dos
kits adquiridos e distribuidos. No entanto, esta apenas podera ser realizada dentro de
um prazo de 6 meses, visto que a formacao dada no dmbito do simulacro foi muito
recente. No momento de realizagcdo deste simulacro, seria importante testar o cenario
passivel de maior complexidade, como é o caso de derrames em zonas comuns. Desta
forma, serd testada a resposta e articulacdo de diversos servicos como é o caso da

central de seguranca e da limpeza.
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A abrangéncia das a¢bes de formacgdo realizadas nao foi a esperada, visto que ficou
abaixo dos 50%. Para conseguirmos abranger um maior nimero de pessoas, sera
sugerido, em reunido juntamente com os Recursos Humanos o envio da lista de nomes
dos faltosos por servigo para a respetiva chefia. Ao receber ird alertar o colaborador
faltoso para a necessidade realizacdo do questionario o mais brevemente possivel. Em
relacao aos colaboradores que responderam ao questionario, podemos concluir que o

seu desempenho foi fantdstico, excedendo a meta dos 90% de sucesso na resposta.

Outro aspeto que nado foi contemplado na metodologia e resultados nos capitulos Il e
IV, foi a manutencdo dos lava-olhos existentes. O hospital possui 5 estagdes de chuveiro
com lava-olhos acoplado, tendo sido reportada insalubridade da agua no ato de
acionamento destas estacOes. Seria de extrema importancia definir de quem é a
responsabilidade de manutencdo e acionamento dos lava-olhos, por forma a diminuir
este tipo de ocorréncias. Dos cinco servicos que possuem lava-olhos, apenas o
laboratério de anatomia patoldgica executa acionamentos da estacdo com a respetiva
grelha de registos. A periodicidade de acionamento do lava-olhos é semanal, no entanto
o chuveiro podera apenas requerer acionamentos mensais. Terd que ser feita uma
avaliacdo do critério de periodicidade de realizacdo destes testes, para que se consiga

definir o tempo minimo ideal para acionamento da estacao.
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LISTAGEM DE SUBSTANCIAS QUIMICAS

Cédigo Artigo

Designagdo do Produto

Area/Equip. de
Utilizagdo

Quantidade

Embalagem Total

Operagdo

Ficha de Dados de
Seguranga (FDS)

Sim

Néo

Classificagdo

Residuos

Rotulagem em
portugués

O que fazer ao excedente
do produto?

O que fazer a
embalagem vazia?

Sim Néo

FDS (Hiperligag@o)

Data
(Ultima
Validagdo)
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Procedimento: Atuar em caso de derrames de SMP

Ambito Descricdo da metodologia de atuacdo em caso de derrame de Substancias e Misturas
Perigosas (SMP).

Objetivo Uniformizar a metodologia adequada na atua¢do em caso de derrame de SMP, desde a
contencgdo até ao encaminhamento adequado do residuo resultante.

Destinatarios Todos os colaboradores envolvidos na armazenagem e manipulacdo de Substancias
Quimicas e Misturas Perigosas.

Descricao
Pré-condigGes

Os kits de contencdo de derrames deverdo estar armazenados em local préprio, no servico de armazenagem
e no servico onde ocorre a manipulacdo do produto.

Sequéncia de Agdes

Sempre que ocorra um derrame de uma SMP é necessaria uma rdpida atuacdo que vise a sua contencao e
remoc¢ao com técnica adequada, prevenindo a contaminacao de outros locais.

As tarefas a executar relativamente as situa¢bes de derrame implicam que o profissional utilize
equipamento de protecdo individual adequado (presente no kit) tendo em atencdo a especificidade da SMP
(ver Ficha de Dados de Seguranca - FDS). Os EPI’s constantes do kit devem de ser colocados de acordo as
instrucdes que constam na folha de rosto do kit, redigidas de acordo com o Manual de Equipamentos de
Protecgdo Individual (EPI).

7

Caso o derrame ocorra dentro de um servico, a responsabilidade da sua contencdo é exclusiva dos
colaboradores do servigo que executavam qualquer tipo de tarefa com o produto que acabou por derramar.
A contenc¢do de um derrame resultante de uma ocorréncia deste tipo tem de ser feita com o respetivo kit
do servigo.

Se o derrame ocorrer em areas comuns, como € o caso, por exemplo, de corredores de circulagdo (fora dos
servicos) a responsabilidade da sua contengdo estd alocada ao servico de limpeza. Para o efeito, o
colaborador ou fornecedor que transporta o produto derramado, deverd entrar em contacto com a Central
de Segurancga através da extensdo respetiva ou do contacto direto por telemdvel se existir, para que um
vigilante se desloque ao local e garanta a seguran¢a da drea onde ocorreu o derrame. Em simultaneo, o
vigilante informa o servigo de limpeza da ocorréncia através da extensdo respetiva, e a encarregada que
atender deslocar-se-a ao local com um kit de derrames adequado para o efeito. O incidente devera ser
notificado de acordo com o passo n? 6 da tabela infra pela encarregada de limpeza que atuou sobre o
derrame.

Aquando da ocorréncia de um derrame, o colaborador deve cumprir, sequencialmente, cada uma das
seguintes etapas:
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Procedimento: Atuar em caso de derrames de SMP

Ne Nome e Descrigao Cadigo Aplicagao
Modelo

1 | Preparagdo para a atuagao:

Consultar a ficha de dados de seguranca do produto derramado e verificar as
especificidades da atuacdo em caso de derrame e utilizacdo de protegdo
individual.

O colaborador deve dotar-se dos EPI’s adequados constantes do kit.
Sinalizagdo com fita adesiva do kit da drea onde ocorreu o derrame.

2 | Efetuar contencao do derrame:

Despejar o material absorvente do kit, tanto quanto necessario tendo em conta
o volume de produto derramado, por cima do derrame e aguardar até os
granulos absorverem a totalidade do produto.

3 | Colheita do produto de contengdo:

Com a pa e a espatula constantes do kit, apanhar os granulos absorventes
utilizados na contengao.

4 | Encaminhamento do residuo resultante da contengao:

O material absorvente utilizado resultante da contencdo do derrame (material
absorvente) deve de ser colocado no saco vermelho constante do kit.

A pa e a espatula sdo reutilizaveis, para tal, as mesmas devem de ser colocadas
no saco preto presente no kit. Este saco deve de ser levado até ao local, dentro
do servigco, onde o material serd higienizado e desinfetado com agua limpa e o
produto de alta desinfe¢do com pano/mopa.

A embalagem do produto, caso fique totalmente vazia, deve de ser
encaminhada de acordo com as indica¢des da FDS.

5 | Limpeza e desinfe¢do do local:

Realizar descontaminacgdo quimica utilizando o produto de alta desinfecdo com
pano/mopa. Apds esta limpeza, o profissional que conteve o derrame deve de
descartar os EPI’s utilizados (batas, luvas, mascaras), no mesmo saco onde se
encontra ja o material absorvente. Deve fechar o saco com a abragadeira de
pldstico constante do kit e colocar o saco bem fechado em contentor do grupo
IV — Residuos Perigosos.

Chamar a equipa de limpeza através da extensdo respetiva para higienizar o
local. Procedimento: sinalizar o local com sinalética vertical; retirar a sinalética
autocolante do ch3o; enxaguar com agua e limpar com pano/mopa; secar bem
a superficie; colocar pano/mopas utilizados em saco proprio.

6 | Notificagao e Investigagdo: Modelo de
Ap0s a limpeza e desinfecdo total do local onde ocorreu o derrame e arrumacgéo Registo e
do kit utilizado, o responsavel do servico, ou o seu substituto deve preencher o | Investigacdo
Modelo de Registo e Investigacio de Derrame Acidental de SMP. O modelo | de Derrame
deve de ser digitalizado e submetido juntamente com a notificacdo do incidente Acidental de

SMP

na plataforma digital de gestdo de risco do hospital.
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Procedimento:

Atuar em caso de derrames de SMP

Ne Nome e Descrigao Cadigo Aplicagao
Modelo
7 | Avaliagdo da necessidade de reposi¢ao do kit:
O Responsavel do Servigo avalia a necessidade de reposi¢do do kit, tendo em
conta os consumiveis gastos na contengdo do derrame e deve de o solicitar
diretamente ao servico de Compras.
Modelos / Templates / Objetos de Dados
Arquivo T
Cédigo Descrigao Suporte emp? Destino
Respons. | Local | Retengao
MOD.000469 | Modelo de Registo e Investigacdo de | Papel/Informatico Saude e
Derrame Acidental de SMP. Seguranga
no
Trabalho

Controlo de Versoes

Versao

Descrigao das alteragoes

Criagdo inicial do documento de acordo com a 52 Edigdo do Manual da JCI.

Atualizacdo do documento de acordo com a 62 Edicdo do Manual da JCI, sem alteracdo do

conteudo.

Acrescentadas as pré-condi¢des; Na tabela, na sequéncia nimero 1 a ordem das frases foi
alterada de modo a fazer mais sentido; na sequéncia nimero 3 foi substituido Listagem de
Substancias Quimicas por FDS; na sequéncia numero 4 foi substituido material por kit; o
conteldo da sequéncia niumero 5 foi apagado e resumido; por fim a sequéncia numero 6

também foi editada na integra.

Alteracdo das Pré-condigOes; Alteracdo das Sequéncias de A¢Ges; Alteragdo do corpo do texto
das seis etapas existentes e introducdao de uma nova etapa no procedimento.
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Registo e Investigacdo de Derrame Acidental de

Substancias e Misturas Perigosas
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Introducao

O presente relatorio vem a investigar o Derrame de Substéncias e Misturas Perigosas, de forma a evidenciar o

ocorrido e a prevenir futuros acidentes.

Descricao do Derrame Acidental

Localizagao Data

Produto Derramado

Responsavel

Descricao da Ocorréncia

<Resposta a: O qué? Como? Quem?>

Materiais Utilizados na Contencao do Derrame

Consequéncias da Ocorréncia

<Danos materiais e pessoais que possam ter ocorrido>

2/3



Identificacao de Falhas

Causas Possiveis do Ocorrido:

<Descricao das causas que tenham levado ao derrame>

Selecione a(s) Categoria(s) de Causas que levaram ao Derrame:

[ ]Condigées do Local de Trabalho

[ ]Condicdes de Armazenagem

[ ]JEquipamentode ProtegéoIndividual

[ ]JEquipamento de Manipulagéo

[ ]Defeito/Dano na Embalagem

[ ]Falha Humana (desconhecimento, distracdo, calculo, manipulac&o)

[ ]Falta de Informacao
[ ]Outros.Quais:

Analise Critica e Recomendacées

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

Recomendacédes

<Apresentar medidas que considerem adequadas para corrigir falhas identificadas e prevenir

novas ocorréncias>
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