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RESUMO

O presente estudo teve por objectivo, identificar a génese das doencas/infeccoes
associadas aos riscos biolégicos da tarefa de separacido de residuos soélidos
urbanos em centrais de triagem, tentando obter o maximo de informacéio sobre a
tematica para que esta investigacdo se torne um contributo para o estado da
arte actual, nomeadamente apds as conclusées da Agéncia Europeia para a
Seguranca e Satude no Trabalho no seu ultimo seminario sobre: “Riscos
Profissionais Decorrentes dos Agentes Biologicos® Enfrentar os Desafios’, a
necessidade de mais investigacdo da sobre agentes biolégicos em diversas
actividades, das quais as actividades relacionadas com tratamento de residuos.
Este estudo procurou, apds a caracterizacao global das variaveis das Centrais de

Triagem, reformular a Teoria de Reason, sobre Falhas Latentes e Activas.

A pesquisa iniciou-se com um levantamento de informacées sobre as Centrais de
Triagem, seguida de uma pesquisa bibliografica sobre o tema, a nivel nacional,

europeu e mundial, para definir variaveis a analisar.

Foram participantes deste estudo, 14 das 24 Centrais de Triagem existentes em
Portugal Continental, as quais foram distribuidos dois questionarios, um para
os trabalhadores e outro para os gestores das centrais em questdo. Foram
avaliados 215 questionarios dos trabalhadores, denotando-se pela participacao
das Centrais de Triagem que o assunto é delicado para muitas e tabu para

algumas.
O tratamento das diversas varaveis relevantes para o estudo realizou-se,

através do programa informadatico estatistico “Statistic Program for Social

Sciences-SPSS" para Windows (versio 2.0).
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As caracteristicas da populacao que trabalha nas Centrais de Triagem, sao
semelhantes a outros estudos nacionais: maioritariamente trabalhadores do
género masculino, com a 4.* Classe de escolaridade, mas com trabalhadores
mais jovens, com idades entre os 26 e 35 anos. A auséncia de estudos a nivel
nacional sobre este grupo especifico de trabalhadores — separacao manual de
residuos, nao permite uma comparacao de dados. Muitos dos estudos centram-se
em motoristas e colectores de residuos, a semelhanca dos estudos internacional,

muito centrados em lixeiras.

A tipologia dos acidentes (arranhdes, quedas, cortes) e doencas/infecces (
Gripes, Alergias, Enxaquecas), vio ao encontro dos indicados pelos estudos
realizados a nivel nacional, europeu e mundial, sendo mais um contributo para

a cooperacao entre paises e investigadores da tematica.

Os resultados obtidos revelaram que o tipo de residuos néo abrange apenas os
reciclaveis, mas residuos perigosos (seringas, animais mortos, fezes), elevando o
risco a que os trabalhadores se encontram expostos. Foram identificadas
igualmente falhas que passam pela informacao sobre a avaliacio de riscos, que
ainda nao chega a todos os trabalhadores, a falta de investimento nas condicoes
de trabalho, a consulta periédica dos trabalhadores, formacio especifica sobre
riscos bioldgicos e satude, vacinacgao, auséncia de formas de protec¢do da farda
quando os trabalhadores fazem as suas refei¢ées, o facto que ndo tomarem
banho na empresa, entre outras e por fim falhas ainda na auséncia de meios de
higienizacio do fardamento na prépria empresa, permitindo aos trabalhadores o
“transporte” de uma carga significativa de agentes biolégicos perigosos, para o

seu transporte e consecutivamente para sua casa

Com o levantamento efectuado, foi possivel reformular igualmente o modelo da
Teoria se Reason (falhas Latentes (entidade gestora) como Activas
(trabalhadores)) e entender a posicio das Centrais de Triagem face aos riscos

biolégicos e origem das doencas/infeccoes associadas.
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RESUMEN

INTRODUCCION

La proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores se centra en tres
etapas fundamentales de analisis de riesgos: conocimiento de los riesgos
existentes en el proceso de trabajo; estudio y analisis de la coyuntura existente,
incluyendo la definicién de los puntos criticos de control, y por fin el control de

los riesgos existentes.

En el caso de los riesgos bioldgicos, estos tienen su origen en microorganismos —
‘cualquier entidad microbiologica, celular o no celular, dotada de capacidad de
reproduccion o de transferencia de material genético” (Empleo, 1997) que, en
contacto con el hombre, pueden provocar numerosas enfermedades/infecciones.
Algunas actividades profesionales hacen mas proclive la exposiciéon al riesgo,
como es el caso de las industrias alimentarias, hospitales, centros de salud,

limpieza publica, recogida y tratamiento de los residuos, laboratorios, etc.

La administracion adecuada de residuos es una apuesta primordial en todos los
sectores, actividades, sociedades y paises. El crecimiento de la economia y la
exposicibn a agentes biolégicos cada vez mas peligrosos, aumenta
significativamente cada dia que pasa. Por ello, el nivel de exposicion de algunos
trabajadores se incrementa, como es el caso de aquellos que desarrollan su
actividad en una central de seleccion de residuos y estan expuestos a todo tipo

de riesgos biolégicos.
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Agentes biologicos, segin el Decreto Ley n. ° 84 del 16 de Abril de 1997, son
definidos como “los microorganismos, incluyendo los genéticamente modificados,
los cultivos de células y endoparasitos humanos susceptibles de provocar
Infecciones, alergias o intoxicaciones’, siendo su riesgo biolégico el producto de

la probabilidad por la gravedad de la exposicién ocupacional a agentes biolégicos

La Organizacién Mundial de la Salud (1999) indica cuales son los componentes
peligrosos que derivan de residuos sélidos y que presentan riesgos fisicos,
quimicos, radiolégicos o microbiologicos para las personas implicadas en su
manipulacién, tratamiento y disposicién. Las lesiones fisicas causadas por la
manipulaciéon de materiales punzantes, son el riesgo mas significativo asociado
a los residuos soélidos debido a que pueden contribuir directamente a la

transmision de agentes microbianos infecciosos.

Entre las numerosas enfermedades profesionales provocadas por
microorganismos, se incluyen: tuberculosis, brucelosis, malaria y fiebre
amarilla. Pero, para que estas enfermedades se consideren enfermedades
profesionales, es necesario que haya una exposicién por parte del trabajador a

estos microorganismos.

Los riesgos bioldgicos, en el caso de los centros de seleccién de residuos sélidos
urbanos, estan relacionados con la manipulaciéon de residuos reciclables como el
cartéon, el papel, los plasticos, e otros residuos no reciclables, como animales
vivos, residuos fecales, jeringas, etc..., que con la exposicién a la temperatura y
humedad ambiente, que favorecen la aparicién y crecimiento de agentes

biolégicos.
Estos residuos son una fuente de contaminacién para los trabajadores, siendo

las principales vias de comunicacién la cutdnea o percuténea (ej.: agujas), via

respiratoria (aerosoles) y oral.
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La clasificacién de agentes biolégicos se recoge en el Decreto Ley 84/1997 del 16
de Abril, articulo 4, que transpone al derecho nacional la Directiva del Consejo
n° 90/679/CEE del 26 de Noviembre, y 93/88/CEE del 12 de Octubre, y la
Directiva N° 95/30/CE del 30 de Junio de la Comisién relativa a la seguridad y
la salud de los trabajadores contra los riesgos derivados de la exposicién a

agentes biologicos durante el trabajo.

“l — Los agentes biologicos se clasifican en grupos, segun su nivel de riesgo
infeccioso-

a) Agente biolégico del grupo 1 — el agente biolégico cuya probabilidad de
causar enfermedades en el ser humano es baja;

b) Agente bioldgico del grupo 2 — el agente biolégico que puede causar
enfermedades en el ser humano y constituir un peligro para los
trabajadores, siendo muy baja la probabilidad de propagacion a la
colectividad y para lo cual existen, reglamentariamente, medios
profilacticos efectivos o tratamiento;

c) Agente bioldgico del grupo 3 — el agente biolégico que puede causar
enfermedades graves en el ser humano y constituir un riesgo grave para
los trabajadores, siendo susceptible de propagacion en la colectividad,
aunque se disponga de medios profilacticos efectivos o de tratamiento

d) Agente bioldgico del grupo 4 — el agente bioldgico que causa enfermedades
graves en el ser humano y constituye un riesgo grave para los
trabajadores, siendo susceptible de presentar un elevado nivel de
propagacion en la colectividad y para lo cual no existen,

reglamentariamente, medios profilacticos efectivos o de tratamiento

El presente estudio se centra en la preocupaciéon por el origen e identificacién de
las enfermedades profesionales asociadas a agentes bioldgicos presentes en la
seleccidon manual de residuos en los centros que realizan esos tratamientos.
Aunque este proceso esté vinculado a varios procedimientos mecanizados, se
verifica una constante presencia humana en lo que respecta al auxilio en las
actividades de seleccion de residuos.
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La evoluciéon de la sociedad se caracteriza por una constante y creciente
generacion de residuos con peligrosidades cada vez mas problematicas. Este
problema es mundial, aunque haya una diferencia sustancial en el tratamiento
del mismo entre paises desarrollados y subdesarrollados. Debido a su magnitud,
la manipulacién de estos residuos tiene cada vez mas interés en estudios

relacionados con cuestiones de seguridad, higiene y salud.

El contacto de los trabajadores con residuos donde abundan agentes biolégicos
como virus, bacterias, hongos y parasitos entre otros, con el creciente nivel de
peligrosidad de los mismos, hace esta exposicion muy critica y de dificil
resolucion. Los trabajadores de Centros de Tratamiento de Residuos con
contactos mas cercanos, estan sujetos a enfermedades/infecciones como el asma,

neumonia, dermatitis, infecciones urinarias, conjuntivitis y también hepatitis y

VIH.

Son pocos los estudios de campo disponibles sobre el grado de exposicién de
estos trabajadores y las enfermedades/infecciones adquiridas. Cuando
comprobamos los registros nacionales de enfermedades adquiridas por agentes
biolégicos no obtenemos informacion ya que son hasta el momento, inexistentes.
Esto es, principalmente, debido a la ausencia de comunicacién entre entidades
empleadoras y servicios centrales de salud. Este dato fue mencionado
igualmente en el seminario “Riesgos Biolégicos Profesionales: Enfrentar los
Desafios” de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo,
realizada en Bruselas el 5 y 6 de Junio del 2007, acto que impulsé la realizacion

de esta investigacion.
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La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, promovié en
Junio del 2007 un seminario sobre el siguiente asunto: “PREVENT, Bruselas-
Riesgos Profesionales Derivados de los Agentes Biolégicos: Enfrentar Desafios.
Fruto de las intervenciones de varios especialistas, se llegd a una misma
conclusiéon: la necesidad de mas investigacion en diversas actividades que
conciernen a este asunto, de las cuales el tratamiento de residuos fue clasificada
como una de las 10 principales actividades asociadas a los nuevos riesgos

emergentes: los riesgos bioldgicos.

“Varios anos después de la aplicacion de la Directiva 2000/64/CFK relativa
a la proteccion de los trabajadores contra riesgos relacionados con la
exposicion a agentes biologicos durante el trabajo, la comprension y la
consciencia de los riesgos para la salud que tales agentes causan en el

puesto de trabajo son todavia insuficientes’...

“Para proporcionar una panoramica de las actividades de investigacion
en la Union Furopea e incentivar la cooperacion, seria util desarrollar
una base de datos comun con informacion de toda la UE, por ejemplo
acerca de las actividades de investigacion sobre los riesgos profesionales
derivados de los agentes biologicos”™... “Es necesario recoger conjuntos de
datos sobre los niveles de exposicion en varios ambientes profesionales, a
partir de todas las fuentes europeas, a fin de ser coordinados y
compartidos para identificar las lagunas de conocimientos y evitar la

duplicacion de esfuerzos’.

La ausencia de estos registros denota una falsa apariencia de normalidad e
inexistencia de enfermedades/infecciones asociadas a la seleccion manual de
residuos urbanos. Aunque existan y estén implementados algunos sistemas de
mejora de las condiciones de trabajo, como por ejemplo sistemas de ventilacion y
sistemas de aislamiento de residuos, ain encontramos algunos fallos en las

practicas de salud, higiene y seguridad.
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Debido a la baja presencia de estudios cientificos o epidemioldgicos que
comprueben la existencia de enfermedades/infecciones y su origen, se hace
conveniente la elaboracién de un estudio “Cuanti-Cualitativo” sobre el tema,
para darlo a conocer a las entidades implicadas en las decisiones, asi como

servir de base a futuras investigaciones sobre esta exposicion

Sin embargo, con este estudio se pretende igualmente demostrar, a través de un
nuevo modelo tedrico apoyado en las evidencias demostradas por los resultados
das diferentes variables, el origen de los fallos con el fin de facilitar a definicion
de una estrategia final de combate para esas deficiencias. Para ello, se
analizaron algunas teorias acerca de los accidentes de trabajo de las cuales se
destaca la Teoria del Efecto Dominé (Heinrich, 1980), concebida por Heinrich en
1930, y mas tarde retocada por Bird Jr, en 1974. Esta teoria propone que la
dinamica del accidente esta asociada a un conjunto de acontecimientos que se
interconectan y dependen de un evento clave para la concrecién del accidente.
Asi, la eliminacién de un “Acto inseguro o condicion peligrosa” constituiria la
base de la prevencién de accidentes, conseguida a través del control de la

actividad humana, del ambiente y de la formacion.

Otra teoria estudiada fue la Reacciéon en Cadena: “KEs otro género de cascada,
pero al contrario que una cadena simple puede tener diversas cadenas, lo que

también conduce al an4lisis a través del peniiltimo evento “(Lees, 1986).

Otro autor senalado en Lees (1986) anade al anélisis anterior de accidentes que

“no existe forma de saber si la lista de causas estd completa’.

Uniendo todos los analisis, surge la idea de la posible existencia de mas de una
causa para que tenga lugar un accidente, dando origen a la “Teoria de las
Multiples Causas” de Jamos Reason (1990). Segiin Moraes (2004), “Es Ia mds
popular de las teorias y sugiere que un accidente resulta de la compleja

interaccion de numerosas causas o eventos causales’.
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Citando a Reason (1990), Barreto (2004) describe que los Fallos Latentes “son
derivados de acciones o decisiones de la administracion, por lo tanto distantes
de la actividad operacional, cuyas consecuencias pueden permanecer latentes
durante mucho tiempo’, y los Fallos Activos “son practicados por aquellos que
estan en contacto directo con la actividad operacional, y que tienen un efecto

adverso inmediato’.

Otra forma de expresiéon de los conceptos de Fallos Latentes y Activos es la
Teoria del Queso Suizo de Reason, modificado por Moraes, Giovanni (2006), a
través de agujeros (fallos), aplicados a un sistema/actividad (queso suizo). Las
alineaciones de estos agujeros (fallos permitidos), no detectados o eliminados a

tiempo por el sistema, podrian permitir la ocurrencia del accidente.

Asi, la “La Teoria de las Causas Multiples” de Reason, o sus variantes, puede
ser igualmente aplicada y reajustada a la dinamica de aparicion de
enfermedades/infecciones en locales de trabajo, pues resulta igualmente de la
‘compleja Interaccion de numerosas causas o eventos causales’, existiendo

analogamente la misma relacion entre los Fallos Latentes y los Fallos Activos.

Una de las propuestas presentadas al final seria representar y redisefar en el
modelo de Reason (o las adaptaciones de Moraes, Giovanni, (2006), los
diferentes agentes que contribuyen en la ocurrencia de
infecciones/enfermedades, buscando organizar el flujo de informacion del
sistema, para que la percepcion del origen de la ocurrencia de una

enfermedad/infeccion sea facilmente entendible.
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A la base de esta “nueva’ teoria, estan los nueve Principios Generales de la
Prevencion establecidos en el Articulo 15° del capitulo II de la Directiva Marco
de Higiene y Seguridad- Ley n°102 del 10 de Septiembre del 2009- Obligaciones
Generales del Contratante versus el articulo 17° del mismo capitulo donde se
encuentran expuestas las obligaciones del trabajador. De éstas podemos extraer
aquellos factores que suponian una barrera para el surgimiento de patologias
asociadas a los riesgos biolégicos, pudiendo ser igualmente percibidos los fallos

existentes como resultados de la valoracion de los factores.

En resumen, Articulo 15.
“1 — El contratante debe asegurar al trabajador condiciones de seguridad y de
salud en todos los aspectos de su trabajo,
2 — EI contratante debe velar, de forma continuada y permanente, por el
ejercicio de la actividad en condiciones de seguridad y salud para el trabajador,
teniendo en cuenta los siguientes principios generales de prevencion:
I. FEvitar o eliminar los riesgos
1I Evaluar los riesgos que no pueden ser evitados o eliminados
III.  Combatir los riesgos, en el origen.
IV.  Adaptar el trabajo al hombre, en funcion de la concepcion,
organizacion y los métodos de trabajo y de produccion.
V. Realizar todos estos objetivos teniendo en cuenta el estado de
evolucion de la técnica.
VI.  Substituir lo que es peligroso por aquello que esta exento de peligro
o por aquello que se asuma como menos peligroso.
VII. Integrar la prevencion de los riesgos en un sistema coherente que
recoja la produccion, la organizacion, las condiciones de trabajo y el
didlogo social.
VIII. Adoptar de forma prioritaria las medidas de proteccion colectiva,
recurriendo a las medidas de proteccion individual uinicamente en el caso
de que la situacion imposibilite cualquier otra alternativa.

IX.  Formar e informar a los trabajadores”.
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Y articulo 17,
“1 —Constituyen obligaciones del trabajador:
a) Cumplir con las prescripciones de seguridad y de salud en el trabajo
establecidas en las disposiciones legales y en instrumentos de
reglamentacion colectiva del trabajo, bien como las Instrucciones
determinadas con ese fin por el contratante.
b) Velar por su seguridad y por su salud, bien como por la seguridad y la
salud de las otras personas que puedan ser afectadas por sus acciones u
omisiones en el trabajo, sobre todo cuando ejerza funciones de jefe o
coordinador, en relacion con los servicios bajo su posicion jerdrquica o
técnica.
¢) Utilizar correctamente y de acuerdo con las instrucciones transmitidas
por el contratante, maquinas, aparatos, Iinstrumentos, sustancias
peligrosas y otros equipamientos y medios puestos a su disposicion, como
equipamientos de proteccion colectiva e individual, bien como cumplir con
los procedimientos de trabajo establecidos.
d) Cooperar activamente en la empresa, en el establecimiento o en el
servicio para la mejora del sistema de seguridad y de salud en el trabajo,
tomando conocimiento de la informacion prestada por el contratante y
compareciendo las consultas y los examenes determinados por el médico
del trabajo.
e) Comunicar inmediatamente al superior jerdrquico o, si no es posible, al
trabajador designado para el desempenio de funciones especificas en los
dominios de seguridad y salud en el local de trabajo las averias y
deficiencias que hayan sido detectadas que se presenten susceptibles de
originar peligro grave e inminente, asi como cualquier defecto verificado

en los sistemas de proteccion.
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) En el caso de peligro grave e inminente, adoptar las medidas y
Instrucciones previamente establecidas para tal situacion, sin prejuicio
del deber de contactar, cuando sea posible, con el superior jerarquico o
con los trabajadores que desempenen funciones especificas en los

dominios de seguridad y salud en el local de trabajo.

Con todo esto a la base, se espera finalmente conseguir que aquellos contornos
mas necesarios de esta tematica queden delineados. Teniendo esta presente
investigacion como objetivo esencial proporcionar una panoramica de las
actividades desarrolladas en los Centros de Tratamiento de Residuos, los riesgos
profesionales derivados de la triagem manual de residuos, la evaluacion de las
condiciones de trabajo, los comportamientos de los trabajadores de cara a estos

riesgos, y las principales enfermedades/infecciones adquiridas.
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OBJETIVOS

1. Caracterizacién de la poblacion que realiza la seleccion manual de
residuos en Centrales de Tratamiento de Portugal Continental;

2. Identificar y analizar los factores que pueden influir en el
desencadenamiento de enfermedades/ infecciones;

3. Identificar y analizar las principales enfermedades/infecciones
mencionadas por los trabajadores, en los Gltimos 5 anos;

4. Asociar el tipo de enfermedades/infecciones a la clasificacién de agentes
biol6gicos y realizar una comparaciéon con estudios ya efectuados a nivel
nacional;

5. Analizar cudles son las variedades mas significativas;

6. Analizar los mismos datos teniendo en cuenta la dimension de las
empresas y observar las diferencias;

7. Comparar los datos obtenidos con el panorama Europeo y Mundial, para

asi verificar si tienen las mismas tendencias.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

En base a los datos extraidos e nivel Nacional, Europeo y Mundial, ;Pueden

las enfermedades/infecciones manifestadas por los trabajadores que realizan la
seleccion de residuos en las Centrales de Tratamiento de Residuos de Portugal
Continental, y los factores (variables) que las influencian, seguir las tendencias

de los estudios Nacionales, Europeos y Mundiales ya realizados?

.Seran igualmente evidenciados y semejantes algunos de los fallos (latentes y/o

activos) mencionados por estos estudios en la presente investigacién?

METODOLOGIA

Para llevar a cabo los objetivos establecidos, la metodologia que se aplicoé para
identificar la génesis de los factores desencadenantes de
enfermedades/infecciones, que tiene como base la tarea de triagem manual de

residuos s6lidos urbanos en Centrales de Tratamiento de Residuos, pasé por:

1°. Evaluacién bibliografica (Nacional, Europea y Mundial) (Véase resumen en

las tablas 2, 3, 4 y 5);

2°. Identificacion de las Centrales de Tratamiento de Residuos y sus
caracteristicas (Véase tabla 6). Se contacté con todos los demés Centros de
Seleccién de Residuos Sélidos Urbanos en Portugal Continental (24), resultando

una participacion de apenas 14 de ellos;
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3°. Establecimiento de Variables a Evaluar:

Una vez analizada la bibliografia, las preocupaciones de la Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo, y conociendo de antemano los
residuos y el funcionamiento de las Centrales de Tratamiento de Residuos
(s6lidos urbanos)?; se estimé necesario encontrar un conjunto de variables
(extraidas de estos andlisis previos), que ayudasen a la elaboracién de la

investigacion y a la confirmacién de la hipétesis planteada.

Después de la lectura de esta informacion, se establecieron las siguientes
variables: Estudios, edad, género, residuos no reciclables, residuos reciclables,
formacién, informacién especifica sobre riesgos bioldgicos, divulgaciéon de los
riesgos a los que se esta expuesto, consulta de los trabajadores, principales
carencias, vacunacién, examenes médicos, enfermedades/infecciones de los
ultimos 5 anos debidos al trabajo, uso de equipamientos de proteccién
individual, accidentes que no causaron baja laboral, accidentes causantes de

baja laboral y cuestiones de higiene.

4°. Elaboracion y aplicacién de cuestionarios

Se propuso a las empresas la implementacién de un cuestionario (Anexo D) en el
que se abordaron las lineas fundamentales de la organizacién en cuanto a las
areas de salud, higiene y seguridad, siendo solicitadas informaciones relativas a:
Factores limitantes para el cumplimiento de las normas de salud, higiene y
seguridad; situaciéon actual de la proteccion de los trabajadores de cara a los
riesgos biolégicos; la realizacién periddica de una identificacion de peligros y
evaluacion de los riesgos y, si fuese éste el caso, cuales son las cuestiones que se
contemplan; medidas de reduccién de riesgos asociados a agentes biolédgicos;
medidas de higiene y proteccién individual; Informaciones, formaciones o

instrucciones que se encuentran a disposicion de los trabajadores; consulta y
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participacién de los trabajadores y/o de sus representantes en referencia a la
reduccion de riesgos; vigilancia médica,, numero de accidentes registrados
asociados con un riesgo biolégico; numero de notificaciones realizadas a las
autoridades para las Condiciones en el Trabajo, en caso de accidente (que
implique un riesgo biolégico); y nimero de enfermedades relacionadas con

agentes biologicos detectadas en los trabajadores.

El cuestionario que se suministré a los trabajadores (Anexo C) abordé
cuestiones de respuesta rapida relacionadas con el proceso de produccién,
numero de trabajadores, accidentes ocurridos y enfermedades registradas en los
ultimos 5 anos, formacion, proteccién individual, aplicacién de la legislacién
nacional y directivas comunitarias. Asi como las principales enfermedades/

infecciones detectadas en los ultimos 5 anos.

Con base en la informacién recogida en las centrales de seleccién de residuos, se
elabor6 un cuestionario que permitiese la evaluacién (como ya se ha referido
anteriormente), de la percepcién de los trabajadores sobre los riesgos biolégicos
presentes en sus tareas. Asi, una vez distinguidas las partes del cuestionario:
ocupaciéon o cargo, vinculo, edad, género, estudios, horario semanal laboral y
cuestionario (propiamente dicho), se construyeron los siguientes grupos de
cuestiones, con respuestas de eleccién multiple, de si o no (dicotémicas) o de
respuesta simple: Funcionamiento, Informaciéon y Formacién, Salud, Seguridad

e Higiene.
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5°. Recopilacion de otros datos

Para apoyar el estudio, se solicité a cada central de seleccion de residuos la
siguiente informacion complementaria: Analisis de accidentes/enfermedades en
los ultimos 5 anos, en la cual podemos observar los accidentes/ enfermedades
asociados a los riesgos bioldgicos; Plan de Control de Plagas, informaciéon
relevante en cuanto a la existencia de seres portadores de virus; Plan de
Prevencién de Riesgos Laborales, que evidencia las medidas que configuran el
abordaje de la prevencion de riesgos profesionales, elemento central de la
implementacién de sus principios de Salud, Higiene y Seguridad; Plan de
Vigilancia Médica, indispensable en la evaluacién de la vacunacién preventiva
aplicada a los trabajadores, efectuada en base a lo que se dice al respecto de
agentes biologicos causadores del Tétanos, Hepatitis, Gripe, Sarampion,
Varicela, etc... bien como la existencia de examenes médicos periddicos
efectuados de cara a los riesgos aqui descritos e Informacién sobre evaluaciones
de la calidad del aire. Esta evaluacién, comporta los siguientes analisis:
Particulas totales, COV’s, Monéxido de Carbono, Ozono, Bacterias, Hongos,
Temperatura y Humedad, siendo para este estudio solamente relevante los
datos obtenidos en los tltimos cuatro parametros, proporcionando la ratificacién
de la presencia de agentes bioldgicos asi como de las condiciones ambientales

existentes y esenciales en el crecimiento poblacional de los mismos.

6°. Analisis estadistico

Existiendo sélo 24 sistemas intermunicipales o municipales de tratamiento de

residuos sélidos urbanos con centro adscrito de Seleccién de Residuos Sélidos

Urbanos, se hizo inicialmente y como prueba, un tratamiento sencillo con

centros de este tipo.
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Finalmente se contactdé con los restantes centros de seleccion, aunque con
diferente éxito en cuanto a su participacion: 14 empresas respondieron a todo; 1
rechazo ésta participacion después del inicio; 1 respondié a las cuestiones, pero
los trabajadores no contestaron al cuestionario (base de este trabajo); 1
manifestd que le gustaria participar, pero no devolvié los cuestionarios y
tampoco se ha conseguido contactar posteriormente con la persona responsable;
7 han respondido que no querian participar en el estudio, porque los datos eran
confidenciales o no autorizaban la participacién de los trabajadores. De estos
centros se obtuvieron 215 cuestionarios con respuesta, numero inferior a la

estimacién inicial de 300, pero igualmente significativo.

Los datos obtenidos a partir de los cuestionarios, fueron objetivo de tratamiento
estadistico mediante el programa informdtico SPSS (Statistical Package for
Social Science) versién 20.0 para Windows. Las tablas y los graficos que se
presentan fueron elaborados con herramientas de Microsoft Office, subdivididas
en las siguientes areas: Participantes, Caracterizacion de los Trabajadores,
Caracterizaciéon de las diferentes Variables, Funcionamiento, Informacién y
Formacion, Salud, Seguridad, Higiene, Analisis de Variables principales por
Dimensién, Analisis Multifactorial, Analisis de Componente Principales y

Discusién.
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DISCUSION

En este punto se pone de relevancia la ausencia de respuestas/participacion de
las restantes Centrales de Residuos, debido mayoritariamente a la naturaleza
“delicada” del tema, siendo éste término traducido como: ausencia de practicas
de evaluaciéon de riesgos; falta de condiciones y inexistencia o confidencialidad

de los datos.

Sirva de precedente que esta investigacion fue realizada solamente en base a los
cuestionarios de los trabajadores, y éstos no fueron recibidos en nimero
suficiente para su adecuado analisis y extensiéon de los resultados a otras

realidades muéstrales.

Las centrales de seleccion de residuos que colaboraron en esta investigacion
(58,33%) estan caracterizadas mayoritariamente por trabajadores de género
masculino (61,40%) con edades entre los 26 y los 35 afos (30,70%), que
alcanzaron sélo el nivel primario de escolaridad (31,16%), (corresponde al 4°

nivel de escolaridad en Portugal).

Con base en el analisis de residuos separados manualmente por los trabajadores
de estas Centrales de Seleccion, verificamos que la fuente de riesgo se reveld de
una peligrosidad superior en términos de riesgo biolégico. Esta situacién genera
un problema y unos riegos adicionales para estas entidades y sus trabajadores,
en la medida en que el refuerzo de en la seguridad y la salud de los mismos son

constantemente puestos en causa, con la necesidad de ajustes constantes.

Por lo que, en términos de agentes bioldgicos, podemos observar que en
cualquier momento junto con los residuos que no presentan requisitos
especiales en su tratamiento para el reciclaje y que en su mayoria transportan
agentes biolégicos de grupo I (que la probabilidad de causar enfermedades a los

seres humanos es reducida), pueden surgir repentinamente:

XXXII



Residuos no sometidos a tratamientos especificos, pero que requieren
atencién porque estdn presentes agentes biolégicos del grupo II (pueden
causar enfermedad en los seres humanos y son un peligro para los
trabajadores, siendo escasa la posibilidad de difundir a la comunidad y
que hay, como regla general, un medio eficaz para la profilaxis o el
tratamiento) — ejemplos: heces y animales vivos y muertos;

Residuos contaminados o sospechosos de estar contaminados, susceptibles
incinerar o realizar otro pre tratamiento eficaz - capaz de incineraciéon u
otro pre tratamiento eficaz, con agentes biolégicos del grupo III (pueden
causar graves enfermedades en los seres humanos y representan un
grave riesgo para los trabajadores, siendo probable que se extiendan a la
comunidad, incluso si existen medios eficaces de prevencién o
tratamiento) — ejemplos: sacos colectores de fluidos orgénicos y jeringas
(jeringuillas);

Residuos especificos contaminados, de varios tipos y de incineracion
obligatoria, transportando agentes biolégicos del grupo IV (aquellos que
causan graves enfermedades en los seres humanos y representan un
riesgo grave para los trabajadores, susceptibles de alto nivel de
propagaciéon a la comunidad y para los cuales no existen, en general,

medios eficaces de prevencién o tratamiento), como jeringas y fetos.

Tiendo Teniendo en cuenta el tipo de residuos identificados en esta
investigacion con la clasificacion de agente biolégico dada por el Decreto-Ley n°
84/97 del 16 de Abril y/ o estipulado en el Anexo IV, obtenemos los siguientes
analisis:
a) Articulo 6.>- Evaluacién de los Riesgos
So6lo 1 Central de Seleccion envié la evaluacion de riesgos realizada en
esas instalaciones 1 establecimiento; (una central de seleccién es més
unas instalaciones que un establecimiento, que es mds de tipo comercial);
No ha sido posible confirmar la evaluacién de riesgos realizada por las

restantes Centrales de Seleccidn.
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b) Articulo 7.°- Resultados de la Evaluacién de Riesgos
Solo fue posible observar los resultados de 1 Central de Seleccién
So6lo un 52.60% de los trabajadores, dijo haber sido informado sobre la

evaluacion de riesgos.

c) Articulo 8. °>-Substitucién de Agentes Biolégicos Peligrosos:

"El empleador debera evitar el uso de agentes biologicos peligrosos, siempre
que la naturaleza del trabajo lo permita, sustituyéndolos por otros agentes
que, dependiendo de las condiciones de uso y del estado actual de los
conocimientos, no sean peligrosos o puedan causar menos peligros para la
seguridad o la salud de los trabajadores."

No aplicable a Centrales de Seleccion.

d) Articulo 9. °- Reduccién de los Riesgos de Exposicién;
Presencia de sistemas simples de aire acondicionado y de bajo
mantenimiento;
Inexistencia de sefial indicativa de riesgo biolégico;
Uso de equipos de proteccion personal/individual, aunque con un alto
porcentaje de respuestas (91.16%), durante la visita a algunas de las
Centrales, era evidente que su uso era debido s6lo a la presencia de la
investigadora;
La "Elaboracion de planes de accién en caso de accidentes relacionados
con agentes bioldgicos", solo fue presentada por una Central de Seleccion,
con lo que la evaluacién de los accidentes indicados por los trabajadores

resulto la informacién do Cuadro 8.

e) Articulo 10. °- Informacién de las Autoridades Responsables
No se disponibilizaron comunicaciones realizadas a la Autoridad para
las Condiciones de Trabajo o a la Direccion General de Salud;
Nota: la Direcciéon General de salud no tiene ningun dato resultante de

comunicaciones de las Centrales de Seleccion.
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f) Articulo 11. °-Vigilancia de la Salud

Sin prejuicio de las obligaciones generales sobre la salud en el trabajo, el
empleador debe garantizar la adecuada vigilancia de la salud de los
trabajadores respecto de los cuales el resultado de la evaluacién revela la
existencia de riesgos a la herencia genética, a través de examenes de salud

debiendo llevarse a cabo un examen antes de la primera exposicion.

La vigilancia de la salud debe permitir la aplicaciéon del conocimiento mas
reciente de la medicina ocupacional, basarse en las condiciones o
circunstancias en que cada trabajador ha sido o puede ser objeto de
exposicion a agentes o factores de riesgo y incluir, como minimo, el registro
de la historia clinica y profesional de cada trabajador, una evaluacién
individual de su estado de salud, vigilancia bioldgica siempre que sea

necesario y el rastreo de los efectos precoces y reversibles.

No fueron entregados los datos de vigilancia de salud, pero basandonos en
los datos de los cuestionarios de los trabajadores, cerca de 61.40% de ellos

hacen examenes regulares establecidos por la medicina del trabajo.

g) Articulo 12. °- Medidas de Higiene y Proteccién Individual
So6lo 26,00% de los trabajadores protege su uniforme durante las comidas;
Solo 56,30% de los trabajadores toma el bafio en la empresas;
Soélo 34,90% lava los uniformes en la empresa;
Cerca de 95,00% de los trabajadores tiene el habito de lavarse las manos,
siempre que sale de su puesto de trabajo;
Aunque 91,16% de los trabajadores "declara" que utiliza equipos de
protecciéon,  pero realizando una comparaciéon con las
enfermedades/infecciones (resfriados, nduseas, jaquecas), est4 claro que el
tracto respiratorio no esta protegido/ las vias respiratorias no estan

protegidas.
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h) Articulo 13. °- Vacunacién de los trabajadores

Estos trabajadores estan expuestos a una serie de agentes biolégicos, de
peligrosidad mas expresiva de lo que se presumia y un constante contacto y
facilidad de que los agentes biolégicos penetren en el organismo (a través de
la via digestiva, respiratoria, ojos o piel), siendo los responsables de las
enfermedades / infecciones menos graves como infecciones intestinales o la
simple y mas comun gripe, asi como también de algunas enfermedades mas
graves como la hepatitis; y teniendo en cuenta los accidentes mas
registrados, la necesidad de la vacunacién pre-exposicién contra estos
agentes biologicos se debe considerar como una forma primaria de
prevencién de las enfermedades / infecciones, debiendo ser se administrada a
los trabajadores que directamente o indirectamente trabajan con material

contaminado.

Aproximadamente el 16,70% de los trabajadores no ha recibido ninguna
vacuna;

Cerca del 25,60% de los trabajadores ha recibido la vacuna contra el
tétanos;

Sélo 40.00% de los trabajadores ha recibido la vacuna contra la hepatitis;
Solo el 6,50% de los trabajadores ha recibido la vacuna contra la gripe;
97,2% de los trabajadores mencion6 tener actualizada la tarjeta de

vacunacion.

Es evidente, a efectos de estos datos la falta de prevenciéon primaria contra

la principal enfermedad / infeccién informada por los trabajadores — Gripe.
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i) Articulo 16. ° - Medidas Especiales para Procesos Industriales
Teniendo en cuenta las medidas de confinamiento apropiado de agentes
biologicos para los procesos industriales que existen en el ambito de la
investigacién, y siendo dificil su identificacién (no hay evaluaciones
entregada s por las Centrales de Seleccién, sobre los agentes biolégicos),
ademas de tener en cuenta las medidas de contenciéon en el anexo IV, se
verific6 la aplicabilidad de la contencién inferior (2), obteniendo los
siguientes resultados (Cuadro 10):
Todos los trabajadores usan uniformes propios de las Centrales de
Seleccion, pero sélo un 34,90% realiza el lavado de los uniformes en la
empresa. Estos uniformes estan contaminados por agentes biolégicos.
El uso exclusivo del uniforme en el lugar de trabajo podria reducir al

minimo el riesgo de contaminacion fuera de la empresa.

Las empresas deben concienciar los trabajadores y hacer respetar las normas
de higiene, salud y seguridad. El empleado tiene que mantener una higiene
personal cuidadosa, banarse todos los dias al final de cada jornada de
trabajo, con especial atencion a las manos y los antebrazos, las unas y el

cabello para no llevar a agentes biolégicos para su vehiculo y su casa.

j) Articulo 17.° - Formacién de los Trabajadores

En el ambito de la formacion, es también necesario que las Centrales
promueva formacién sobre los distintos aspectos de la higiene y seguridad
asociados con el puesto de trabajo, que comienza con el informe de los riesgos
laborales asociados a las tareas llevadas a cabo, la conformidad con el
Decreto-Ley 109 de 2009 que establece el régimen juridico para la Promocion
de la Salud y Seguridad en el Trabajo: "los trabajadores deben recibir una
formacion adecuada en materia de seguridad y salud en el trabajo, teniendo

en cuenta el trabajo y el ejercicio de actividades de alto riesgo".
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Solo un 29,30% de los trabajadores recibié formacién sobre riesgos
biolégicos y un 39,10% sobre salud. Sin embargo, sélo el 26,00% afirmé

que les gustaria tener mas formacion.

Una vez mas se constata la existencia de un fallo por parte de las Centrales
de Seleccion, al no apostar fuertemente en la formacion de los trabajadores

contra el principal peligro al que estan expuestos — los agentes biolégicos.

k) Articulo 18. ° - Informacién de los Trabajadores
Con respecto a la informacién sobre el tema, basada en la prevencion de
accidentes y enfermedades, implementada y adaptada a la realidad de cada
empresa, y teniendo en cuenta todos los riesgos asociados a la actividad,
indicando las acciones correctivas y preventivas laborales y verificada
peridodicamente para su actualiza, se observa que:
So6lo un 27,00% de los trabajadores senald que le gustaria estar mas
informado sobre las cuestiones relacionadas con los riesgos biolégicos.
Aqui se hace patente la necesidad de conocimiento de los riesgos a los

que estan expuestos.

Observando los datos de la seleccion de las Centrales de Seleccién por
dimension, son escasas las variables que difieren entre dimensiones, como
puede ser verificado por la Tabla 37. Solamente cuando se trata de la variable
“Principales Carencias” se denota la division de las mismas. En esta variable las
empresas de menor dimensién consideran que la falta de formacién (28,20%) y
la falta de informacién (33,80%) son las principales carencias en sus Centrales
de Selecciéon. En cuanto a los trabajadores que realizan sus actividades en
Centrales de Seleccion de mayor dimension consideran que la falta de Inversion
en las Condiciones de Trabajo (32,60%) y la Falta de Espiritu de Trabajo en

Equipo (27,80%), son sus principales carencias.
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Comparando con los datos bibliograficos:

La tipologia de enfermedades/infecciones identificadas por los estudios a
nivel Nacional, Europeo y Mundial, se verifica una conformidad de datos
con las mismas tendencias, destacandose légicamente de paises donde las
politicas de prevencion de seguridad y salud de los trabajadores son
inexistentes o no estan tan bien establecidas;

De la comparaciéon con el estudio de Ferreira, J. A., y Angeles, L. A
(2001) se identifica el mismo problema de los residuos no reciclables

n

(aunque las Centrales de Seleccién "sélo reciben " residuos reciclables),
asi como en las enfermedades / infecciones;

En relacion a las caracteristicas de la poblacion, y comparando con el
Unico estudio disponible con estos datos de Barros, D. (2004), se confirma
que la mayor parte de los trabajadores son del género masculino, con el
4.° ano de escolaridad;

En Europa en general, se confirma el problema de la falta de condiciones
- sistemas de ventilacion inadecuados, la mezcla de residuos, inexistentes
o deficientes evaluaciones de riesgo, etc;

En comparacion con las carencias mencionadas por los trabajadores de
esta investigacion: Un 29,80% mencioné la inversion en las condiciones
de trabajo, el 27,00% la falta de informacion y el 26,00% resalté la
carencia de formacién;

En el capitulo de las enfermedades/infecciones, casi todas las
mencionadas a nivel europeo, surgen en Portugal (Cuadro 11), se afiaden
otras mencionadas: Alergias, gripe, nauseas, amigdalitis, micosis,
faringitis, asma, conjuntivitis, sinusitis, infeccién del tracto urinario,

bronquitis, varicela, neumonia y hepatitis.
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Evaluando el absentismo laboral, se observa que la aparicién de enfermedades y
accidentes es la principal razén que hace que los trabajadores falten. El 61,40%
de los trabajadores falta al trabajo debido a una enfermedad, indicando que la
enfermedad/infeccién fue causada por las condiciones de trabajo, principalmente

por la gripe.

En total, del Analisis de Componentes Principales, resultaran 5 grupos con 2
subgrupos, con caracteristicas distintas (Cuadro 12). El primero dominado por el
género masculino, pero dividido por una poblacién mas joven (26-35 afios) y con
mayor escolaridad (9. ° Afio), relacionado con las variables de los Residuos no
Reciclables, Vacunas, Relacién de la Actividad con la Salud, Enfermedades /
infecciones y los accidentes con y sin baja; y otro subgrupo con una mayor edad
(de 47-55 anos), de menor nivel educativo (4. ° Ano), relacionado con las
variables Formacion, Informaciéon e Examen Médicos. El segundo grupo cuenta
con una mayoria del género femenino, pero esta dividido por una poblacion mas
joven (26-35 afios) y con mayor escolaridad (9. ° Afio), relacionada con la variable
de residuos reciclables (especificamente las pilas); y otro subgrupo de mayor
edad (de 37-45 afios) y educacién inferior (4. °© Afo), con mas enfoque en la
Formacion, Informacién y Examenes Médicos. Por ultimo, un tercer grupo que
se caracteriza por una poblacién equivalente de elementos masculinos y
femeninos de edad més joven (26-35 afios), con un bajo nivel de educacién (4. °
Ano), relacionado con las variables asociadas a la Divulgacién de Riesgos,

Consulta a los trabajadores, y la Utilizacion de los EPI.
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Teniendo en cuenta todos los datos recabados, el analisis de los resultados,
ademas de la presencia confirmada de enfermedades / infecciones en estos
medios y la similitud del origen de los factores, asi como citando una vez mas a
Reason (1990) por Barreto (2004) las Fallas (los errores) Latentes " son
derivada(o)s de las acciones o decisiones de la administracion...” y (los errores)
Fallas Activa(o)s, “son cometidos por aquellos que estdn en contacto directo con
las actividades de la operacion ...” se resumen por fin (Figura 19) a:
Fallas latentes: Inexistencia o deficientes evaluaciones de riesgos; la falta
de condiciones de seguridad; s6lo una parte de la poblacion es consultada
/ participa; mucha formacién, pero muy poca sobre riesgos relacionados
con la exposicion a gentes bioldgicos; ausencia de procedimientos /
instalaciones; limpieza y la higienizacién frecuente de los espacios (un
ejemplo de las consecuencias son las infecciones del tracto urinario en las
mujeres); ausencia o mal funcionamiento de los sistemas AVAC; La no
administracion de vacunas como prevenciéon de enfermedades /
infecciones no relacionadas con el riesgo de separaciéon residuos
reciclables, pero relacionadas con los no reciclables, posiblemente debido
a una mala evaluacién de los riesgos (sélo el 6,50% de la poblacién fue

vacunada contra la gripe).

Fallas Activas: tomar el bano en casa; lavar los uniformes en casa;
olvidando el lavado de manos; no proteger el uniforme durante las
comidas; no retirar el uniforme de trabajo antes de salir del trabajo; el
porcentaje de uso de los EPI poco fiable, debido a la existencia de
numerosas enfermedades / infecciones basadas en las vias respiratorias,
de la vista y otros; el abandono de los EPI’s en sitios contaminados y la

violacion de las normas de higiene y seguridad.
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CONCLUSIONES

1. * Las Centrales de Seleccion que participaron en esta investigacién, estan
caracterizadas mayoritariamente por trabajadores entre el género masculino
(61,40%) con edades entre los 26 a 35 afios (30,70%), que en su mayoria la 4°
clase como estudios (31,16%). Estos datos son similares de los encontrados en
otros estudios efectuados a nivel nacional. Aunque los residuos separados sean
en su mayoria reciclables (plastico (86,50%), papel y cartén (74,40%), metales
(67%) y vidrio (63,70%)), la constante presencia de residuos no reciclables con
un elevado grado de riesgo bioldgico, es citado por los trabajadores como los mas
peligrosos entre los no reciclables, por ejemplo: las jeringuillas (87,40%), los
animales muertos (81,90%), la comida en descomposicién ( 72,60%), sustancias
quimicas (57,20%), heces (52,60%), animales vivos (38,10%) y fetos (2,60%),
entre otros (agentes biolégicos del grupo I, II, III y IV), contribuyendo en el
surgimiento de enfermedades/ infecciones y, consecuentemente, en los elevados
porcentajes de absentismo (61,40%), debido a enfermedades causadas por las

condiciones de trabajo.

2%- Los principales factores que influencian el surgimiento de
enfermedades/infecciones en este sector son, a parte de los agentes biolégicos de
elevada peligrosidad: la informacién sobre la evaluacion de riesgos, que todavia
no llega a todos los trabajadores (39,10% no tuvo conocimiento de los resultados
de la evaluacién de los riesgos), la falta de inversién en las condiciones de
trabajo (29,80% de los trabajadores afirma tener necesidad de una mejora
significativa en las condiciones de trabajo), la consulta periédica de los
trabajadores (28,80% afirma no haber participado en las evaluaciones,
formacién especifica sobre riesgos biolégicos (apenas un 29,30% recibieron
formacién sobre riesgos biolégicos y un 39,10% sobre salud), vacunacién (93,50%
de los trabajadores no fue tratado con la vacuna de la gripe, 60,00% no tiene la
vacuna de la hepatitis al dia, un 74,40% la del tétanos y a un 16,70% no le

fueron administradas nunca vacunas), ausencia de formas de proteccién del
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uniforme por parte de los trabajadores durante las comidas (un 68,80% no
protege su equipamiento o lo retira) y finalmente, los fallos en cuanto a la
ausencia de medios de higienizacion del uniforme dentro de la propia empresa
(un 61,40% lava el equipo de trabajo en casa), permitiendo la empresa
(existiendo o no medios necesarios para hacerlo internamente) que los
trabajadores hagan el “transporte” de una carga significativa de agentes

biolégicos para sus hogares.

3.2 - En relacién con las enfermedades, 85 (39,50%) de los trabajadores no
tuvieron ninguna enfermedad/infecciéon asociada a su trabajo en los tultimos
afos, 69 (32,10%) tuvieron gripe, 53 (24,50%) alergias, 38 (17,70%) jaquecas, 33
(15,30%) nauseas, 33 (15,30%) amigdalitis, 24 (11,20%) micosis o conjuntivitis,
21 (9,80%) faringitis, 20 (9,30%) sinusitis, 16 (7,40%) infeccién urinaria, 12
(5,60%) bronquitis, 11 (5,10%) heridas provocadas por mordeduras de animales,
7 (3,30%) asma, 5 (2,30%) varicela, 4 (1,90%) neumonia, 2 (0,90%) hepatitis y 1
(0,50%) otras (no mencionadas). Fue posible concluir que el tipo de
enfermedades no incluye apenas agentes bioldgicos clasificados del Grupo 1y 2,
mas también los Grupos 3 y 4, alterando y elevando el riesgo a que los

trabajadores se encuentran expuestos.

4. * Aunque se cuente con una ausencia de datos estadisticos sobre accidentes,
de las empresas, de los estudios y de las entidades gubernamentales, la
investigacion de los accidentes mencionados por los trabajadores revel6 que los
principales accidentes con baja (19,07%), estan relacionados con caidas (4,70%),
cortes (4,20%) y lesiones musculares (3,30%), siendo los accidentes que
presentan mayor riesgo bioldgico los cortes. Los accidentes sin baja son los mas
comunes (75,81%), encontrandose todos asociados a riesgos biolégicos: arafnazos

(47,00%), cortes (33,50%) y pinchazos (17,70%).
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5. ? -En el analisis referente a las dimensiones de las empresas, poco se reveld
debido a la pequena dimensiéon de las mismas. La variable que mas
diferenciaciéon hace entre las de mayor y menor tamano es la del apartado de
“principales carencias”. Las empresas de menor dimensiéon consideran que la
falta de formacién (28,20%), y la falta de informacién (33,80%), son las
principales carencias en sus centrales de seleccion de residuos. En cuanto a los
trabajadores que trabajan en aquellas que son de mayor dimensién, consideran
que la falta de inversién en las condiciones de trabajo (32,60%) y la falta de

espiritu de equipo (27,80%), son sus principales carencias.

6. * — En compasién con los datos extraidos a nivel Nacional, Europeo y
Mundial: La caracterizacion de la poblaciéon es semejante, apenas en
comparacion con estudios especificos similares; Los factores que influyen en el
surgimiento de las enfermedades/infecciones son igualmente semejantes
(comparacién entre todos los estudios), (consultar tabla 12); Las
enfermedades/infecciones manifestadas por los trabajadores que realizan la
seleccion de residuos son las mismas y siguen las tendencias de los estudios

Nacionales, Europeos y Mundiales ya realizados.

7. *- El analisis de componentes principales revel6 la existencia de 5 grupos
diferenciados, que pueden ser caracterizados como 3. Encontramos uno
mayoritariamente masculino pero subdividido en dos: uno con una poblacién
més joven (26-35 afios) y con un nivel més alto de escolarizacién (9° afio)
relacionado con las variables Residuos No Reciclables, Vacunas, Relacion de la
Actividad con la Salud, Enfermedades/infecciones y Accidentes sin y con Baja; y
otro subgrupo con més edad (47-55 afios) y escolaridad més baja (4° afio) con
mas saliencia en las variables Vacunas al dia e Higiene. Después, se encuentra
otro grupo mayoritariamente femenino, pero también subdividido: Un subgrupo
constituido por poblacién més joven (26- 35 afios) y con mas nivel de escolaridad
(ciclo y 9° afio) relacionado con la variable Residuos Reciclables; y otro subgrupo

con mas edad (37-45 afios) y unos niveles de escolaridad més bajos (4° afio) que
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obtiene puntuaciones mas altas en las variables Formacién, Informacién y
Examenes Médicos. Finalmente, existe un tercer grupo caracterizado por una
poblacién equivalente de individuos masculinos y femeninos con edad joven (26-
35 afos), pero con un nivel de escolaridad bajo (4° afio), que se encuentra
asociado a las variables Divulgacion de Riesgos, Consulta a los Trabajadores, y

Uso de los EPIs.

8°- Fueron evidenciados directa o indirectamente algunos fallos (o errores)
latentes y fallos (o errores) activos, algunos de ellos mencionados en los estudios
analizados en la revision bibliografica, que aplicados al modelo reformulado de
Reason revelaron que el alineamiento o la existencia de fallos (agujeros) no
detectados o eliminados a tiempo por el sistema , permitirdn que ocurra el

accidente, en este caso, la enfermedad/ infeccién.

9. * - Aunque la investigacion hubiese ido al encuentro de las hipétesis de
trabajo, no reflejaria el panorama de todas las Centrales de Seleccion de

Residuos existentes en el pais.

La misma investigacion debera ser repetida con mas pormenores y con mas
abertura por parte de estos centros, de forma que se encuentren, tanto a nivel
nacional como internacional, soluciones de prevencién adecuadas y eficaces de
cara a la exposicion de agentes bioldgicos, tratando de dar respuesta a lo

solicitado por la Agencia Europa para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

10.° Deberia realizarse igualmente una investigacion, no solo en las Centrales
de Seleccion de Residuos, sino en todos los operadores con licencia por la
Agencia Portuguesa del Ambiente, para la gestion de pilas y acumuladores, de
forma que esto contribuya a entender las jaquecas del grupo de trabajadores que

lidian con esta tarea.
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ORGANIZACAO DA TESE

Este estudo é apresentado em seis capitulos:

Capitulo 1 — Introducao ao tema e seu enquadramento;

Capitulo 2 — Descri¢ao dos objectivos e hipotese de trabalho;

Capitulo 3 — Recolha bibliografica

Capitulo 4 — Apresentacao dos principais aspectos metodolégicos utilizados na

recolha de dados deste estudo e que sustentam a concepcao desta tese.

Capitulo 5 — Apresentacao dos resultados obtidos no questionario as centrais de
triagem, relativamente ao inquérito aos trabalhadores, a observacdao das
condigoes de trabalho e da analise de dados relativos a area de satude, acidentes
e controlo de pragas e qualidade do ar interno ambiente. Neste capitulo

desenvolvem-se ainda algumas consideracoes sobre os resultados obtidos.

Por ultimo, o Capitulo 6 apresenta um conjunto de reflexoes, resultantes da

investigacao, sistematizando assim as principais conclusées do trabalho.

Acrescentam-se ainda no final, as fontes bibliograficas utilizadas e os anexos.



CAP. 1

INTRODUCAO E JUSTIFICACAO

Introducao

Justificacao

Identificacdo dos Principais Perigos

Condigoes de Contaminacao

Medidas de Prevencao e Proteccao Exigidas pela Lei
Analise de Riscos e a Teoria de Reason

Da Dinamica do Acidentes para a Dinamica da Teoria de Reason



1.1 - INTRODUCAO

Quando se aborda a questao dos riscos biolégicos associados a uma actividade,
esta é prontamente associada a actividades desenvolvidas em laboratoérios e
hospitais, locais onde o contacto com agentes bioldgicos é diario, inevitavel e
geralmente intencional. Existem no entanto, em contraste com estes locais,
outras actividades que contactam com agentes biolégicos de forma néo
intencional e de inexequivel eliminacao, onde a exposicdo por parte dos

trabalhadores é imutavel.

As centrais de triagem de residuos sélidos urbanos, sao bons exemplos onde
podemos observar este mesmo facto. Estes espacos recebem diariamente
toneladas de residuos, em que cerca de 5 a 10% dos quais sdo separados

manualmente, para reciclagem.

Desde sempre que a presenca do Homem em qualquer ambiente, interfere
noutros e nos elementos fisicos e quimicos desse ecossistema. Mas se apenas um
individuo causa uma pequena mudanca, o que fara toda a populacdo humana
(cerca de 6 bilides de habitantes), produzindo e lancando toneladas de poluentes
na natureza? A unica resposta é a degradacdo do meio ambiente, que se reflecte

numa reacgao em cadeia que atinge a saude do homem.

Ja as civilizagbes antigas investigavam a relacdo entre o meio ambiente e a
aquisicao de doencgas, justificando estes episddios através do excéntrico e
sobrenatural. Note-se as impressées dadas pelo filésofo Hipdcrates, sobre esta
matéria, onde afirmava que o desenvolvimento de doencas estava relacionando
com as caracteristicas pessoais de cada individuo e o ambiente que o rodeava,

denotando-se ja uma referéncia ao delicado equilibrio entre meio ambiente e

saude.



Em Roma, primeira metrépole europeia, os habitantes ja se defrontavam com
problemas de detritos e esgotos. Nessa época e até a Revolucao Industrial todos
estes materiais eram langados, sem qualquer controlo, para rios e mares,
sempre com a idela que estes meios teriam uma capacidade ilimitada de diluir

os residuos.

Relembre-se a importancia da bem conhecida historica da Peste Negra, doenca
que matou cerca de 1/3 da populacio, associada a comportamentos de profundo
desinteresse no que diz respeito a detritos e esgotos, que com a auséncia de
qualquer gestao dos mesmos, alimentava o crescimento da populacio de ratos.
Estes, portadores de bactérias (causadoras da peste), transmitiam-nas as
pulgas, que do seu sangue se alimentavam. O curioso é que a doenca nao se
manifestava nem nos ratos nem nas pulgas, mas s6 nos humanos infectados
pelas mordeduras destes parasitas. Porqué? Com a evolucdo incontrolavel da
peste, as civilizagoes chegaram a conclusdo que esta maleita tinha origem nos
ratos, promovendo-se a eliminacdo dos roedores. Assim, decréscimo da
populacao de ratos, fonte de alimentacdo das pulgas, promoveu a procura por

parte destas, de um novo hospedeiro — O Homem!

No que concerne a proteccdo individual face a exposicdo a agentes biolégicos,
podemos observar o inicio do séc. XIV uma certa preocupacdo com a auto-
protec¢ao dos individuos cuja profissdo consistia em cuidar de doentes com peste

negra, empregando “fatos” e “méscaras” (Fig. 1), como proteccio contra a peste.

Figura 1 - Fatos usados pelos médicos do séc. XIV (Fonte:
http://en.wikipedia.org/wiki/Plague doctor, 2008)




No que respeita a riscos associados a realizacao de determinados trabalhos,
nada ou quase nada existe referenciado até ao séc. XVIII, quando Ramazzini
(1992) faz alusdo as doencas que surgiam em determinadas profissdes, como por
exemplo nos coveiros:
"A plebe, nas suas paroquias, pée os seus mortos amontoados em promiscuidade,
dentro de grandes sepulcros; quando os coveiros descem a esses antros fétidos,
cheilos de caddaveres semi-piitridos, para depositarem outros mortos que trazem,
expoem-se a perigosas doencas, como febres malignas, morte repentina,
caquexia, hidropsias, catarros sufocantes e outras doengas mais, muito graves
apresentam face cadavérica e aspecto amarelado como quem vai trabalhar no
Inferno. Pode acreditar-se que a causa mais activa e plor desses males pestiferos
esta na descida ao sepulcro, pois, no seu Interior, respira-se necessariamente
uma atmosfera pestilenta, 4 qual se Incorporam os espiritos animais (cuja
natureza deve ser etérea), inabilitando-os para a sua fungdo, isto é, para a

manutencdo de toda a mdquina vital.”,

verificando-se ja a exposicdo de trabalhadores de determinadas profissoes, a

agentes que ofereciam um efectivo risco a satde destes.

Estes agentes, denominados de agentes bioldgicos sdo considerados, de acordo
com a alinea a) do Artigo 3° (definicdes) do Decreto-lei n.° 84/97 de 16 de Abril,
que estabelece as prescricoes minimas de proteccdo da seguranca e saude dos
trabalhadores contra os riscos de exposicdo a agentes biolégicos durante o
trabalho, como “microorganismos incluindo os geneticamente modificados, as
culturas de células e os endoparasitas humanos susceptiveis de provocar
Infecgoes, alergias ou intoxicagoes”. Neste campo podemos incluir as bactérias,

os virus, os fungos e os parasitas.



Estes agentes encontram-se classificados conforme o nivel de risco que

apresentam, assim sendo:

Agente biologico do grupo 1 - o agente biologico cuja probabilidade de causar

doengas no ser humano é baixa;

Agente biologico do grupo 2 - o agente biologico que pode causar doengas no ser
humano e constituir um perigo para os trabalhadores, sendo escassa a
probabilidade de se propagar na colectividade e para o qual existem, em regra,

meios eficazes de profilaxia ou tratamentos

Agente biologico do grupo 3 - o agente biologico que pode causar doencas graves
no ser humano e constituir um risco grave para os trabalhadores, sendo
susceptivel de se propagar na colectividade, mesmo que existam meios eficazes

de profilaxia ou de tratamento;

Agente biologico do grupo 4 - o agente biologico que causa doengas graves no ser
humano e constitui um risco grave para os trabalhadores, sendo susceptivel de
apresentar um elevado nivel de propagagdo na colectividade e para o qual ndao

existem, em regra, melos eficazes de profilaxia ou de tratamento.

Com a revolucao industrial, o crescimento da populacao e o impacto tecnologico,
surgiram nos ultimos anos variadissimas formas de agentes biolégicos com
diferentes perigosidades, levando a novas e maiores formas de risco biolégico,

principalmente para trabalhadores com exposi¢do permanente aos mesmos.

Como modelo de exposicdo a este tipo de riscos, temos, como ja referido no
enquadramento do tema, o grupo 6 de actividades — “Trabalho em unidades de
recolha, transporte e eliminagdo de detritos’ (Anexo I, do referido Decreto-lei),
que se encontram diariamente expostos a accdo destes agentes dotados de
elevada resisténcia as condi¢cbes ambientais, facilmente reprodutiveis, capazes

de desencadear doencas/infeccoes.



O panorama Portugueés...

Decorridos doze anos apds a publicacdo do Decreto-lei n.°84 de 1997, de 16 de
Abril, relativa a proteccdo da seguranca e saude dos trabalhadores contra os
riscos resultantes da exposi¢cdo a agentes biologicos durante o trabalho e dez
anos sobre a Directiva 2000/54/CE, relativa a proteccao dos trabalhadores
contra riscos ligados a exposicao a agentes biolégicos durante o trabalho existe
em Portugal, podendo o mesmo ser referido a nivel internacional, uma politica
de controlo de riscos biolégicos pouco consistente no que diz respeito ao grupo 6

de actividades.

A comprova-lo podemos constatar que praticamente nao existem estudos quer a
nivel nacional quer internacional, que facam um levantamento preciso de
doencas/infec¢ées caracteristicas dos trabalhadores de centrais de triagem de
residuos, bem como dos factores associados ao surgimento das mesmas. Pode-se
dizer que s6 a partir de 2000 com a saida da Directiva 2000/54/CE cse iniciou
uma “especial atencdo” a politicas de prevencao face aos riscos biolégicos, nestes
estabelecimentos. As avaliacoes de exposicao a riscos bioldgicos associadas a
factores que possam influir na origem de doencas/infec¢ées, como factores de
higiene, satde, género, idade, etc..., sdo de extrema importancia para o
conhecimento do panorama e de extrema utilidade na tomada de decisao,
através da planificacdo de programas de prevencdo de riscos laborais e na

promocao da saude dos trabalhadores.

Observemos as conclusdes da Agencia Europeia para a Seguranca e Saude do
Trabalho, que promoveu em Junho de 2007 um seminario sobre a tematica: “
PREVENT, Bruxelas — Riscos Profissionais Decorrentes dos Agentes Biologicos:
Enfrentar Desafios. Das intervengées de varios especialistas todos chegaram a
uma mesma conclusdo: a necessidade de mais investigacdo da tematica em

diversas actividades, das quais as actividades relacionadas com tratamento de



residuos, tendo sido classificada como uma das 10 principais actividades

associadas aos novos riscos emergentes: os riscos biologicos.
“Varios anos apos a aplicagcdao da Directiva 2000/564/CFE relativa a protec¢do dos
trabalhadores contra riscos ligados a exposicdo a agentes biologicos durante o
trabalho, a compreensao e a consciéncia dos riscos para a saude que tais agentes
causam no local de trabalho ainda sao insuficientes”... “Para fornecer uma
panoramica das actividades de investigacdo na Unido Europeia e incentivar a
cooperagdo, seria util desenvolver uma base de dados comum com informagées
de toda a UE, por exemplo acerca das actividades de investigacdo sobre os riscos
profissionais decorrentes dos agentes biologicos”... “E" necessdrio recolher
conjuntos de dados sobre os niveis de exposigdo em vdrios ambientes
profissionais, a partir de todas as fontes europeias, a fim de serem coordenados e
partilhados para identificar as lacunas de conhecimentos e evitar a duplicacdo

de esfor¢os”



1.2 —JUSTIFICACAO

Como poderdo ser determinados, implementados e eficazes os meilos de
intervencao se a informacao disponivel resultante da investigacio existente é
reduzida? De que forma se desenvolverdo ferramentas para uma correcta
avaliacao de riscos biolégicos, desconhecendo a variancia dos factores associados
ao surgimento de doencas/infeccées e ignorando igualmente a tipologias das
mesmas, de forma a por exemplo, elaborar um correcto plano de vacinacio
médica? Quando se abordam as questoes de higiene, seguranca e saude, ficamos
a partida com a percepc¢ao de que estamos perante uma concepc¢ao pratica e bem
balizada, logo, de facil identificagdo, andalise e solugao no sentido da
minimizacao ou eliminacao do perigo. No entanto quando bem estabelecidas na
pratica e no que diz respeito aos riscos biolégicos, surgem sempre

doencas/infec¢oes, havendo a necessidade de reajustar os planos de prevencao.

Como ja mencionado anteriormente e para agravar a situacgfo, a inexisténcia de
dados epidemiolégicos suficientemente confidveis nas empresas e estatisticas
inexistentes, incompletas ou rudimentares na Direccido Geral de Saude (DGS),
nao possibilitaram outra forma de levantamento de nido recorrer aos proprios

trabalhadores expostos.

Avaliar os factores que podem influenciar o surgimento de doencas/infecgoes,
junto dos trabalhadores que fazem a separacdo de residuos em centrais de
triagem, e a identificacdo de doencas/infeccées deste sector, é o pilar do presente
estudo, sendo um contributo que vem ao encontro das necessidade levantadas

pela Agencia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho.



1.3 —IDENTIFICACAO DOS PRINCIPAIS PERIGOS

Recorrendo a dados da Tesina sobre tematica semelhante, conseguiu-se

identificar os principais perigos associados a profissdo desempenhada pelos

trabalhadores das centrais de triagem, especificamente a separacao de residuos:

AGENTES FISICOS E MECANICOS

Maus cheiros

Equipamentos ruidosos

Poeiras

Vibracoes

Manuseio de pequenas ferramentas

Contacto com objectos perfurantes e cortantes
Temperatura e humidade

Correntes de ar

ERGONOMICOS

Trabalho fisico pesado

Posturas incorrectas

Local de trabalho mal dimensionado
Repetitividade das tarefas

Tempos minimos para realizac¢do da tarefa, etc...

AGENTES QUIMICOS

Pilhas

Baterias

Oleos
Pesticidas/herbicidas
Acidos

Tintas

Solventes
Medicamentos

com metais pesados chumbo,

Outros como

mercurio, cadmio...

AGENTES BIOLOGICOS (origem)

Fraldas

Papel higiénico

Residuos hospitalares contaminados
Agulhas/seringas (abandono em ecopontos)
Animais mortos

Comida em decomposi¢ao

Preservativos, etc...
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1.4 - CONDICOES DE CONTAMINACAO

Para além da exposi¢cdo continuada aos perigos descritos anteriormente e
associando algumas falhas higiene e de seguranca, torna-se inevitavel a
existéncia de acidentes, subsistindo um contacto continuo e perigoso com os

agentes biologicos presentes nestes locais de trabalho.

As vias de entrada dos agentes biolégicos no organismo, encontram-se

1dentificadas como: respiratéria, cutanea e digestiva.

A via respiratéria é uma das portas de entrada dos agentes biologicos associada
a 1nalacdo de poeiras, penetrando no sistema respiratério superior — nariz,
garganta, traqueia e bronquios, podendo originar doencas/infeccbes do trato

respiratorio.

Os valores limite de exposicio (VLE) para substancias existentes no ar
encontram-se definidos apenas para agentes quimicos. A nfo existéncia, a nivel
mundial, de valores limite de exposi¢cdo para agentes bioldgicos, torna dificil a

sua avaliacao e, até mesmo, a adopcao de medidas preventivas.

Segundo a Agencia Europeia para a Seguranca e Satude no Trabalho,
“Ainda nao foi possivel fixar niveis seguros de exposi¢do - isto é, abaixo dos quais
nao se observam efeitos negativos para a saude - em relagdo a maioria dos
agentes biologicos, facto que impossibilita o estabelecimento de valores-limite de
exposi¢do profissional (OEL). Por diversas razdes, é pouco provavel que esses

valores-limite possam ser estabelecidos num futuro proximo”

11



A via cutanea é das mais expostas aos agentes biolégicos e sendo a epiderme
permeavel, facilita a entrada destes no organismo. Os contactos mais ligeiros,
manifestam-se através de vermelhoes, irritacbes ou alergias. Quando mais
exposta, como por exemplo através de cortes ou perfuracgdes, que sdao muito
frequentes nestas actividades, as lesdoes passam a um nivel de gravidade

superior.

Por fim a wvia digestiva, podendo a sua origem estar na falta de higiene,

alimentacao no local de trabalho entre outros. Neste caso os agentes biolégicos
« C1 . . - :

ao serem “ingeridos” podem provocar diarreias, perturbacoes diversas ou mesmo

sangramento.

1.5 — MEDIDAS DE PREVENCAO E PROTECCAO EXIGIDAS
POR LEI

O anexo IV do Decreto-lei n.° 84 de 16 de Abril de 1997, estabelece um conjunto
de medidas de confinamento de agentes bioldégicos para processos industriais
(Quadro 1), que para o Ambito em estudo, e sendo dificil identificacdo exacta dos
agentes bioldgicos presentes nestes ambientes, o artigo 16.° define:
“3—As actividades industriais em que ndo seja possivel proceder a avaliagdo
concludente de um agente biologico cuja utilizagdo parega implicar um grave
risco para a saude dos trabalhadores devem ser desenvolvidas em locais de

trabalho com um nivel de confinamento 3 ou 4.”

12



Medidas de conflementa

Niveds de canflinememna

| — O microrganismos vidveis devemn ser
confinados num sistema gque separe fisi-
amente o processo do ambiente.

£ — Os gases de sscape provenientes do sis-
tema fechado devem ser tratades de
modo a:

3 — A mcolha de amostras, 2 adigio de
materizis ao sisterna fechado e a trans-
feréncia de microrganismos vidveis para
outro sisterna fechado devemn ser feitos
de modo a:

4 — (s fluidos de culturas em grande quan-
tidade ndo devem ser removidos do sis-
terna fechado a menos que os microrga-
nismos vidgveis tenham si?iu:

5 — Ok sisternas de fecho devem ser con-
cebidos de modo a:

f— O sisternas fechados devem locali-
zar-ge numa drea controlada:

& Devemn ser afixados snais de perigo
holagico.

& O acesso deveser permitido apenas
a pesstal autorizadao.

& 0 pesspal deve usar vestudrio de
proteccao.

dl Devem ser previstas instalagbes de
descontaminagdo e lavagem desti-
nadas an pessoal.

g O pessoal deve tomar um duche
antes de sbandonar a drea con-
trolada.

A Os efluentes provenientes dos tan-
ques e chuveiros devem ser reco-
lhidos e inactivados antes de serem
emenados,

£ A drea controlada deve ser conve-
nientements ventilada de modo a2
minimizar & contaminagdo do ar

H As areas controladas devem ser
mantidas a uma pressio negativa
em relagdo & atmosfera.

§ Orar de alimentagdo e o ar extraido

da area controlada devem ser fil-

trados (HEPA).

A drea controlada deve ser conce-

bida de modo a2 conter o derra-

mento de tode o contedado do sis-
tema fechado.

£ A drea controlada deve poder ser

vedada de modo a permitir a fumi-
30,
ratamente dos efluentes antes da

descarga final.

K

A

Simn.

Minimizar a libertagdo.

Minimizar a libertagao.

Inactivados por processos

comprovados.

Minimizar a libertagio.
Facultativa,

Facultativa,

Facultativa,

Sim, vestudric de trabalho.

Sim.

Facultativo.

Nan.

Inactivadas I processns
mmprovados,

Sim.

Evitar a libertagio.

Evitar alibertagio.

Inactivados por processos fisicos
ou quimicos comprovados,

Evitar a libertagio,

Facultativa,
Sim.
Sim,
Sim.
Sim.

Facultativo,

Facultativo.

Facultativo.
Facultativa,
Facultativa,

Facultativa.

Facultativa,

Inactivados por processos fisicos
ouquimicos comprovados,

Sim.

Evitar a libertagdo.

Evitar a libertagio,

Inactivados por processos fisicos

ou gquimicos com prm-ad-r.ls.

Evitar a libertagio,

Sim e de oonstrugio especifica.
Sim.

Sim, através de um ocomparti-

mentao.
Uma muda completa.

Sim.

Sim.

Sim,

Sim.

Sim.

Inactivados por processos fisicos
womprovados,

Quadro 1 - ANEXO IV do Decreto-lei n.’ 84/1997 - Confinamento para Processos Industriais
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1.6 - ANALISE DE RISCOS E A TEORIA DE REASON

De forma a compreender a dinidmica dos acidentes Moraes (2004), estudou
varias teorias para a analise do acidente que foram desenvolvidas, das quais se
destaca a Teoria do Efeito Domind, concebida por Heinrich em 1930, e mais
tarde retocada por Bird (1974). Esta teoria tinha como base que a dindmica do
acidente esta associada a um conjunto de acontecimentos que se interligam e
que dependem de um evento chave para a concretizacdo do acidente (Fig. 2).
Assim a eliminacgao de “Acto inseguro ou condi¢do perigosa” constituiria a base
da prevencdo de acidentes, conseguida através do controlo da actividade

humana, do ambiente e da formacao.
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Figura 2 - Teoria do Efeito Dominé (Heinrich em 1930)
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Outra teoria estudada foi a da Reaccdo em Cadeia: “ E outro tipo de cascata,
mas ao invés de uma cadeia simples pode ter diversas cadeias, mas também

conduz a analise através do penultimo evento”.

Ja outro autor referenciado por Lees (1986), expde um acréscimo a andlise
anterior de acidentes: “ Nio existe forma de saber se a lista de causas esta

completa”.

Agregando todas estas analises, surge a ideia da possivel existéncia de mais do
que uma causa para a existéncia de acidentes, surgindo assim a “Teoria das
Multiplas Causas” de James Reason (1990). Segundo Moraes (2004): “E a mais
popular das teorias e sugere que um acidente resulta da complexa interaccao de

Inimeras causas ou eventos causais”.

Citando Reason (1990), Barreto (2004) descreve que as Falhas Latentes, “sdo
derivadas de acgoes ou decisoes da administragdo, portanto de pessoas distantes
da actividade operacional, cujas consequéncias podem permanecer latentes
durante muito tempo”e as Falhas Activas, “sao cometidas por aqueles que estao
em contactou directo com a actividade operacional, e que tem um efeito adverso
Imediato”. Na figura 3 encontra-se representado o modelo de Reason, assente na

teoria de multiplas causas que originam o acidente.

As Falhas Latentes, tém dois tipos de efeitos adversos, em que podem contribuir
para o erro no local de trabalho, como por exemplo, pressio de tempo,
sobrecarga de trabalho, equipamentos inadequados, fadiga e inexperiéncia e
podem criar buracos ou fraquezas duradouras nas defesas (alarmes e
indicadores nao confiaveis, procedimentos néo executaveis, deficiéncias de
projecto ou construtivas, dentre outros). Como o préprio nome indica estas
falhas podem permanecer durante anos no sistema até se combinarem com as

Falhas Activas, provocando um acidente.
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No que diz respeito as Falhas Activas, estas passam por deslizes, lapsos, perdas,

erros e violacoes de procedimentos do proéprio trabalhador, que nao podem ser

previstas facilment

e.
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FALHA FALHA FALHA CONTROLES ACIDENTE
LATENTE LATENTE ATIVA INCIDENTE

Figura 3 - Modelo de Reason (Barreto (2004))

Segundo Reason as Falhas Activas nfo sido relevantes para a prevencao de

acidentes, pois nao sao possiveis de eliminar directamente esses erros, enquanto

as Falhas Latentes podem ser identificadas e corrigidas antes de um evento

adverso e é ai, nas causas, que tem que assentar a prevencao, priorizando a sua

eliminac¢do ou minimizac¢ao na origem.

A Figura 4 mostra outra forma de expressao dos conceitos de Falhas Latentes e

Activas (Teoria do Queijo Suico de Reason modificado por Moraes G

, (2006),

através de buracos (falhas), aplicados a um sistema/actividade (queijo suico). O

alinhamento destes buracos (falhas permitidas), ndo detectados ou eliminados

atempadamente pelo sistema, irdo permitir a ocorréncia do acidente.
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Figura 4 - Teoria do Queijo Suico de Reason (1990), Modificado por Moraes, Giovanni (2006)
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1.7 — DA DINAMICA DO ACIDENTE PARA A DINAMICA DAS
DOENCAS/INFECCOES — REFORMULACAO DA Teoria de

Reason

Tal como ja descrita no ponto anterior, a “Teoria das Multiplas Causas’ de
Reason, a Avaliacdo de Riscos apresentada por Rodrigues (2003) e as alteracdes
aplicadas por Moraes, poderao ser igualmente aplicadas e reajustadas a
dinamica do surgimento de doencas/infec¢bes nos locais de trabalho, pois
igualmente resulta da “complexa interac¢iao de inumeras causas ou eventos
causais’ (Rodrigues, at al 2003), existindo analogamente a mesma relacdo entre

as Falhas Latentes e Falhas Activas.

A proposta aqui apresentada passa por representar e redesenhar no modelo de
Reason (j4 com as adaptacdes de Moraes, Giovanni), os varios factores que
podem contribuir, para a ocorréncia de doencas/infecgoes, em caso de falha.
Desta forma procurou-se identificar e avaliar um conjunto de variaveis que
poderiam contribuir para caracterizacdo do sector das Centrais de Triagem,
possibilitando a percepcdo da origem ou de uma pista da ocorréncia de uma

doenca/infeccéo.

Na base desta “nova” teoria, estdo os nove Principios Gerais da Prevencao,
estabelecidos no Artigo 15.° do Capitulo II da directiva quadro de Higiene e
Seguranga — Lei n.” 102 de 10 de Setembro de 2009 - Obrigacoes Gerais do
Empregador versos o Artigo 17.° do mesmo capitulo onde se encontram
delineadas as obrigacoes do trabalhador e das quais podemos “erguer” o factores
que eram as barreiras para o surgimento de patologias associadas aos riscos
biolégicos, podendo igualmente serem perceptiveis as falhas existentes,

resultantes da apreciacado dos factores.
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Em resumo, Artigo 15.%

“1 _

O empregador deve assegurar ao trabalhador condicdes de seguranca e de

satide em todos os aspectos do seu trabalho.

2 — O empregador deve zelar, de forma continuada e permanente, pelo exercicio

da actividade em condi¢ées de seguranga e de satide para o trabalhador, tendo

em conta os seguintes principios gerais de preveng¢ao-

L

11

111

V.

V.

VL

VIIL

VIII

IX

FEvitar ou eliminar os riscos;

Avaliar os riscos que nao podem ser evitados ou eliminados;

Combater os riscos, na origem;

Adaptar o trabalho ao homem, agindo sobre a concepgdo, a organizacao e os

meétodos de trabalho e de produgao;

Realizar todos estes objectivos tendo em conta o estado de evolugido da
técnicas

Substituir o que é perigoso pelo que é isento de perigo ou pelo que se
assuma como menos perigosos

Integrar a prevengao dos riscos num sistema coerente que abranja a

producgdo, a organizagao, as condicoes de trabalho e o didlogo social;

Adoptar prioritariamente as medidas de protecgdo colectiva, recorrendo as

medidas de proteccdo individual unicamente no caso de a situacao

Impossibilitar qualquer outra alternativa;

Formar e informar os trabalhadores.”

e Artigo 17.°,

“1 — Constituem obrigagées do trabalhador:

a) Cumprir as prescricées de seguranca e de satide no trabalho estabelecidas nas

disposigoes legais e em Instrumentos de regulamentagao colectiva de trabalho,

bem como as instrugoes determinadas com esse fim pelo empregador;

b) Zelar pela sua seguranca e pela sua saide, bem como pela seguranca e pela

saude das outras pessoas que possam ser afectadas pelas suas acgbes ou

omissées no trabalho, sobretudo quando exerca funcoes de chefia ou

coordenag¢do, em relagdo aos servigos sob o seu enquadramento hierdrquico e

técnicos
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¢) Utilizar correctamente e de acordo com as instrucdes transmitidas pelo

empregador, maquinas, aparelhos, instrumentos, substancias perigosas e outros
equipamentos e melos postos a sua disposi¢do, designadamente os equipamentos
de proteccao colectiva e individual, bem como cumprir os procedimentos de
trabalho estabelecidos;

d) Cooperar activamente na empresa, no estabelecimento ou no servigo para a

melhoria do sistema de seguranca e de saude no trabalho, tomando
conhecimento da Informagdo prestada pelo empregador e comparecendo as
consultas e aos exames determinados pelo médico do trabalhos

e) Comunicar imediatamente ao superior hierdrquico ou, ndo sendo possivel, ao

trabalhador designado para o desempenho de funcées especificas nos dominios

da seguranga e saude no local de trabalho as avarias e deficiéncias por si

detectadas que se lhe afigurem susceptiveis de originarem perigo grave e

Iminente, assim como qualquer defeito verificado nos sistemas de protecg¢aos

f) Em caso de perigo grave e iminente, adoptar as medidas e instrucgbes

previamente estabelecidas para tal situacio, sem prejuizo do dever de contactar,

logo que possivel, com o superior hierarquico ou com os trabalhadores que
desempenham fungées especificas nos dominios da seguranga e satide no local de

trabalho.”

Esta abordagem da prevencido de riscos profissionais expressa na Lel n.°

102/2009 introduz, de um modo muito claro, a responsabilidade intransferivel

dos empregadores, de assegurarem a seguranca, a higiene e a saude dos

trabalhadores em todos os aspectos relacionados com o trabalho. Esta

responsabilidade pressupode, a partida, que a prevencao deve ser gerida nos

proéprios locais de trabalho, em funcéo de todos os riscos declarados e sobre todos

os intervenientes, privilegiando as medidas que conduzam a eliminacdo dos
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No sentido de visualizar a origem, as consequéncias e os factores tendentes a
prevencao integrada dos riscos de doencas/infecgoes, torna-se absolutamente
necessaria a criagdo e o desenvolvimento de um modelo de abordagem
preventiva ou de indole correctiva, de forma a se detectar os desvios nos factores
1dentificados e subjacentes aos principios gerais da prevencao estabelecidos por
lei. Assim, ap6ds a identificacdo das variaveis que contribuem para a delineacio
dos factores, procurou-se estabelecer um novo modelo que agregasse o “efeito
domind’, onde fossem perceptiveis as ligagoes estruturais, as falhas e
consequéncias a semelhanga da “Teoria do Queijo Sui¢o’, bem como a sua

origem: as obrigac¢oes do empregador e dos trabalhadores.

A Figura 5 mostra assim a matriz de interacg¢ao das obrigacoes da organizacao e
dos trabalhadores, com os pilares escalares da prevencio de doencas/infeccoes,
“transformados” em factores passiveis de medicdo (resultados do estudo de
varidveis), que para além de nos fornecer informacdo mais precisa, poderdo

igualmente identificar as Falhas Latentes, Falhas Activas e patologias.

Esses factores sao:
Avaliacao de Riscos
Condigoes de Seguranca
Consulta e Participacao
Informacgao e Formacgao
Cumprimento das Regras de Higiene
Equipamentos de Proteccao Colectiva
Equipamentos de Proteccao Individual
Vigilancia Médica e

Aspectos Comportamentais
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CAP. 2

OBJECTIVOS

Objectivos Gerais

Hipoétese de Trabalho
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2.1 - OBJECTIVOS GERAIS

Apo6s pesquisa exploratoria com o objectivo de familiarizagdo com o tema,
tornando-o mais explicito, verificou-se a relevancia da realizacdo do mesmo
como contributo para o estado da arte actual, nomeadamente apds as conclusoes

da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho sobre a tematica.

Procurou-se delinear os contornos mais precisos a abordar sobre a tematica,
tendo como objectivo essencial do presente estudo e fornecer um panorama das
actividades desenvolvidas nas Centrais de Triagem, riscos profissionais
decorrentes da separacdo manual de residuos, a avaliacdo das condigoes de
trabalho, os comportamentos dos trabalhadores face ao risco, as principais

doencas/infec¢ées adquiridas, tendo como objectivos especificos os seguintes:

1. Caracterizacdo da populacdo que faz a separacdo manual de residuos nas
Centrais de Triagem de Portugal Continental;

2. Identificar e analisar os factores que podem influenciar o surgimento de
doencas/infeccoes;

3. Identificar e analisar as principais doencas/infeccées mencionadas pelos
trabalhadores, nos Gltimos 5 anos;

4. Associar o tipo de doencas/infecgoes a classificacdo de agentes biologicos e
comparar com estudos ja efectuados a nivel nacional;

5. Analisar quais as variaveis mais significativas tendo em conta a dimensao
das empresas;

6. Definir o quadro geral das variaveis das Centrais de Triagem;

7. Comparar os dados obtidos com o panorama Europeu e Mundial e verificar

se estes tém as mesmas tendéncias.
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2.2 — HIPOTESE DE TRABALHO

Em funcao dos objectivos estabelecidos e com base na bibliografia consultada,
podemos formular a hipétese para investigacao, sendo esta comprovada ou nio,

no desenrolar da mesma.

Face aos dados levantados a nivel Nacional, Europeu e Mundial, sera que as
doencas/infeccoes manifestadas pelos trabalhadores que fazem a separacao
manual de residuos nas Centrais de Triagem de Portugal Continental e os
factores (varidveis) que o influenciam seguem as tendéncias dos estudos
Nacionais, Europeus e Mundiais ja realizados? Serao igualmente evidenciadas e
semelhantes, algumas das falhas (Latentes e/ou Activas), mencionadas por estes

estudos, na presente investigacio?
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CAP. 3

RECOLHA BIBLIOGRAFICA
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CAP. 3— RECOLHA BIBLIOGRAFICA

No que se refere a consulta de fontes documentais, esta organizou-se em
diferentes etapas ao longo do trabalho. Num primeiro instante em que se
conjecturava a existéncia de um tema relevante para explorar, referente a
questdo, de qual a génese dos factores geradores de doencas/infec¢ées nos
trabalhadores que fazem a separacdo de residuos nas Centrais de Triagem,
houve alguma dificuldade em encontrar bibliografia que pudesse auxiliar essa

procura, possivelmente devido a especificidade da matéria em causa.

Apesar do descrito, fol no entanto possivel examinar registos e obras expressivas
que viriam a influir a abordagem que esta tese apresenta. Das obras
bibliograficas portuguesas mais relevantes salienta-se a publicacéo - Riscos dos
Agentes Biologicos do ex — IDICT, “..abordando um conjunto de suportes de
apoio a prevengdo dos riscos associados aos agentes biologicos durante o
trabalho.” (Sousa, Franco, Rodrigues, Santos, & Reis, 2001), faz referéncia aos
riscos associados as tarefas realizadas nas unidades de recolha, transporte e
eliminacao de residuos e apresenta o estudo “Riscos dos Agentes Biologicos na
Recolha, Transporte e Tratamento de Residuos’ realizado por Rocha Martins.
Embora este autor faca referéncia aos factores de risco laboral de origem
biolégica, apenas se centra na sua identificacdo e avaliacdo, bem como das
doencas que lhe estido associadas e na prevencio dos riscos, nao fazendo uma
andalise da efectiva génese dos factores de doencga/infec¢do, no que diz respeito a

processos e trabalhadores.

Em 2011, um grupo de studantes da Escola Supeior de Saude de Coimbra e
Escola Superior de Tecnologia e Gestdo de Viana do Castelo, conduziu um
estudo denominado “Avaliacdo do Risco Biologico em Unidades de Recolha
Selectiva’, tendo como um dos objectivos, “a identificagdo de fungos e bactérias

associados a triagem de residuos’ (Pinto, et al., 2011).
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Para este estudo seleccionaram cinco Centrai de Triagem, das quais a sua

investigacdo resultou na identificacio de bactérias (Figura 6) e fungos (Figura

7), mais caracteristicos, presentes nessas unidades de separacdo de residuos

(embalagens).
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Figura 6 — Microflora Ambiental de Bactérias (Fonte: Relatério “Avaliagdo do Risco Biolégico em
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Figura 7 — Microflora Ambiental de Fungos (Fonte: Relatério “Avaliacdo do Risco Bioldgico em

Unidades de Recolha Selectiva (Pinto, et al., 2011))
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Nao obstante da insuficiéncia das fontes directamente relacionadas com a
tematica e de forma a colmatar esta falta, outras fontes bibliograficas foram
observadas e analisadas, sendo a mais interessante, o seminario “Riscos
Biologicos Profissionais: Enfrentar os Desafios” da Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho, realizada em Bruxelas a 5 e 6 de Junho de

2007, mote para a realizacao desta investigacao.

Neste seminario, debateu-se a complexidade dos agentes bioldgicos, das
inameras profissoes que sao afectadas por estes e das consequéncias da sua
exposi¢do. Das apresentacoes destacam-se aqui apenas as mais relevantes para

a tematica.

Uma das mais apelativas foi a “Experts Foreast on Emerging Biological Risks’
de Brun e Scheider da EU-OSHA, onde focaram a questdo da necessidade de
mais investigacao, que dos dados por eles obtidos, num inquérito de 2005 cerca
de “1 em cada 10 trabalhadores (9%), encontra.se exposto a materiais
infecciosos, tais como fluidos humanos, residuos e materiais de laboratério,
sendo os mais expostos, os agricultores, produtores de alimentos, investigadores
e trabalhadores de higienizacdo. Mencionaram igualmente que % das doencas
sao zoonoses e que o numero de baixas médicas disparou relativamente a

doengas infecciosas.

Este grupo de investigadores revelou ainda que as maiores dificuldades do
contro das doencas infecciosas sio as correctas avaliacées de riscos bioldgicos a
que os trabalhadores estdao expostos, a resisténcias dos agentes a medicacao, a
fraca manutencado dos sistemas AVAC e a combinacido de agentes bioldgicos e
quimicos, por exemplo nos locais de tratamento de residuos. Quanto aos efeitos
da exposic¢ao, estes mencionam a asma, doencas do trato respiratério superior,
dores de cabeca, infecgoes varias, alergias, irritacdo do nariz, garganta, olhos e

pele.
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Dedicaram um capitulo especifico aos trabalhadores de tratamento de residuos,
referindo que na Dinamarca, os trabalhadores que fazem a recolha de residuos
solidos sdo ao que tém a profissdo considerada como a mais perigosa, citando o
“Mapping Health and Safety Standards in the UK Waste Industry, da HSE.
Mencionam igualmente que sdo os que apresentam a taxa de absentismo
relativamente a doencas 2x mais elevada que qualquer outra profissdo e que
relativamente a taxa de doencas infecciosas é 6x mais alta, decorrente da
exposicao a agentes biolégicos presentes no ar, po, endotoxinas que originam as
ja mencionadas doencas do trato respiratério, o DTS, reacc¢oes alérgicas, doencgas
de pele, irritacdo de olhos e membranas mucosas bem como problemas
gastrointestinais. Sao referidas ainda a Hepatite, HIV e SIDA a quando a

manipulacao de residuos hospitalares.

Interessantes foram algumas das conclusoes destes investigadores:
O conhecimento sobre os riscos bioldgicos é escassos
O conhecimento dos trabalhadores sobre os riscos associados a exposi¢ao
a agentes bioldgicos é baixo;

Necessidade de metodologias de monitorizacao harmonizadas e validadas

A Agéncia FEuropeia para a Seguranca e Saude no trabalho, na sua
FACTSHEET n.° 41 — “Agentes Bioldgicos”, faz igualmente uma abordagem a
analise sobre riscos bioldgicos, legislacdo, associada, profissbes onde os
trabalhadores possam estar expostos a agentes bioldgicos, mencionando os que
contactam com substancias de origem animal, alimentos, poeiras organicas,
residuos e aguas residuais, bem como sangue e outros fluidos corporais que de
uma forma geral estdo quase todos presentes nesta investigacdo associada a
triagem de residuos. Embora néo explore a muito esta questao, da-lhe algum
enfase no fecho da FACTSHEET, mencionando algumas origens: bolores,
bactérias, contacto com residuos hospitalares e consequéncias: alergias,

transtornos respiratorios, diarreia, salmonelose e Hepatite.
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Ja a FACTSHEET n.°68. — “Previsdes de Peritos Sobre o Riscos Biolédgicos
Emergentes, Relacionados com a Seguranca e a Saude no Trabalho, faz
referéncia a um inquérito realizado a, “ 36 peritos de 20 Estados-Membros e da
Suigca, que possuiam, no minimo, cinco anos de experiéncia no dominio da
seguranca e da satide no trabalho e dos riscos biolégicos’ (Trabalho, 2007), sobre
os riscos bioldégicos mais emergentes na nossa sociedade. Os resultados deste
inquérito fornecem dados importantes (Figura 8 e passiveis de comparacio com

o estudo a desenvolver.

4
4,06 3,97 397 ]3.92 3,92 3,89 381 3,81 3,78

Valores médios na escala Likertde 1a 5
pontos e desvios-padrio
w

Riscos Dificuldade Exposigdo de Falta de Deficiente Inadequada Riscos Exposicio Endotoxinas Bolores em
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relacionados de riscos mictorganismos  sobretiscos  dossistemasde  SSTdopessoal  emunidades  a bioaerosséis trabalho

com pandemias  biolégicos resistentes a bioldgicos  arcondicionado  das autoridades  de tratamento e a produto fechados
medicamentos ededgua locais de residucs quimicos

Figura 8 — Os 10 (mais importantes) riscos biolégicos emergentes identificados no inquérito
(Fonte: Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2007)

As pandemias vém no topo dos riscos biolégicos mais emergentes nos nossos
dias, tendo como exemplos a gripe aviaria, a cblera e a febre-amarela. Em geral
estas doencas sdo derivadas de Zoonoses (doencas transmitidas dos animais
para os humanos) e com uma origem comum: “contacto com animais infectados
ou com aerossois, poeiras ou superficies contaminadas por secregoes desses

animais.” (Trabalho, 2007).
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Em segundo surge a dificuldade generalizada de uma correcta avaliacdo dos
riscos, pois “Apesar da obrigacao de avaliar os riscos biologicos, imposta pela
Directiva 2000/54/CFE, o conhecimento e a informagao sobre os perigos biologicos
sdo ainda relativamente escassos. Na prdtica, é dificil avaliar adequadamente os
riscos” (Trabalho, 2007), devido & necessidade de “desenvolver melhores
meétodos de medigcao e de avaliacao da exposi¢ao a agentes biologicos, bem como

relagées dose-efeito bem estabelecidas” (Trabalho, 2007).

A exposi¢ao a microrganismos resistentes aos medicamentos, € o terceiro risco
biolégico apontado como emergente na sociedade de hoje, devido essencialmente
a “utilizacdo excessiva e Inadequada dos antibioticos’”, apontando os
trabalhadores do sector da saude e os que contactam com animais como a

populacio mais exposta a este factor.

Em quarto, aparece a falta de informacdo sobre os riscos, referindo que o
‘conhecimento e a informagao sobre os perigos biologicos sdo ainda

relativamente escassos”.

A qualidade do ar ambiente, foi o quinto factor indicado pelos especialistas,
fazendo referéncia aos bolores que podem, ‘“provocar asma, doencas das vias
respiratorias superiores, dores de cabeca, sintomas idénticos aos da gripe,
infecgoes, doengas alérgicas, irritagoes do nariz, da garganta, dos olhos e da pele
e pode contribuir para a sindrome do edificio doente”, mencionando ainda os
bolores existentes no ar ambiente das estacoes de tratamento de residuos, aguas
residuais, fiacoes, etc... Este factor é proveniente da “deficiente manuten¢ao dos
sistemas de dgua e ar condicionado fomenta a proliferagdo e a disseminagiao em
recintos fechados de agentes biologicos, o que coloca os trabalhadores em risco

de desenvolver a doencga do legionario”
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O sexto factor nomeado foi a “Inadequada formacdao em SST do pessoal e das

autoridades locais”, consequéncia da falta de informacao e deficiente avaliacao.

Em sétimo, sao referidos os riscos bioldgicos associados a estac¢oes de tratamento
de residuos, que desenvolveram um trabalho mais dirigido a area ambiental,
nao salvaguardando as questoes de satde, higiene e seguranca do trabalho. Sao

indicados ainda os principais problemas de satde como:
“inflamacées das vias respiratorias superiores e doengas pulmonares, a
sindrome téxica da poeira orgdnica (STPO), problemas gastrointestinais,
reacgoes alérgicas, doencas de pele e Irritacdo dos olhos e das mucosas’,
causados por ‘aerossois, que contém uma série de microrganismos transmitidos
por via aérea, incluindo bolor e endotoxinas, bem como compostos organicos
voldteis (COV)”

e “hepatite e infecgdo com o virus da imunodeficiéncia humana (VIH),

quando em contacto com residuos médicos ou materiais cortantes.

A exposicao a efeitos combinados de agentes bioldgicos é o oitavo factor indicado,
dando relevancia a falta de informacgdo para os simples agentes, que quando

combinados se tornam num problema ainda mais complexo.

Em nono, aparecem as endotoxinas com origem nas poeiras organicas,
favorecendo o aparecimento de “febre, doencas infecciosas, efeitos toéxicos
agudos, alergias, STPO, bronquite crénica e sindromes idénticos a asma, choque
séptico, faléncia de 6rgaos e até mesmo a morte”, caracteristicas de ambientes
pecuarios, laboratorios, estacées de tratamento de aguas e residuos e recintos

fechados.

Por Ultimo, mencionam os bolores em locais de trabalho fechados, cujos efeitos

ja foram descritos anteriormente.

32



Outro artigo analisado foi, “Aspectos de saude colectiva e ocupacional associados
a gestdo dos residuos sélidos municipais” (Ferreira & Anjos, 2001), que descreve
os problemas de saude colectiva e satde ocupacional associados aos residuos
s6lidos municipais, em funcdo da ma gestdo dos mesmos e de um modelo de
crescimento no qual o meio ambiente, a satide publica e a satde do trabalhador

sao distanciados para um plano secundario.

Escrito com base numa revisao bibliografica, este artigo é enriquecido por varios
estudos recentes nos quais os autores participaram, afiando alguns apoios que
ajudam a perceber a auséncia ou mesmo inexisténcia de estudos sobre gestao de

residuos, que contemplem a preservacao do ambiente e a satide humana.

Neste artigo podemos observar uma analise dos principais efeitos na satude dos
agentes, quimicos, fisicos e bioldgicos relacionados com os residuos soélidos

municipais:
Agentes fisicos:

Odor proveniente dos residuos, que causa mal-estar, cefaleias e nduseas;

Os ruidos em excesso durante algumas operagoes, que promovem a perda
parcial ou total da audicdo, provocando ainda stress, hipertensao arterial e
cefaleias;

As poeiras, muito usuais nestes locais, que provocam desconforto, problemas
respiratorios/pulmonares e dificultam a visao;

As vibracoes de maquinas, que podem provocar “lombalgias e dores no corpo”;
Os objectos perfurantes que originam cortes e outros ferimentos, apontados
como “os principais agentes de riscos de riscos nos residuos sélidos”;

E por fim a questdo, “Nem sempre lembrada, a questido estética é bastante
importante, uma vez que a visdo desagradavel dos residuos pode causar

desconforto e nqusea”
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Agentes Quimicos:

Sao destacados os principais perigos quimicos como: pilhas e baterias; 6leos e
graxas; pesticidas/herbicidas; solventes; tintas; produtos de limpeza; cosméticos;
remédios; aerossoéis, sendo parte destes classificados como perigosos para a saude

e ambiente:

“Metais pesados como chumbo, cddmio e merciirio, Incorporam-se a cadeia biologica,
tém efeito acumulativo e podem provocar diversas doencas como saturnismo e
distirbios no sistema nervoso, entre outras. Pesticidas e herbicidas tém elevada
solubilidade em gorduras que, combinada com a solubilidade quimica em meio
aquoso, pode levar a magnificagao biologica e provocar intoxicacdes agudas no ser

humano (sdo neurotéxicos), assim como efeitos cronicos” (Ferreira & Anjos, 2001)

Agentes Biologicos:

O autor (Ferreira & Anjos, 2001), aponta os agentes biolégicos como os

responsaveis pela transmissao de doengas mencionando que,

“Microrganismos patogénicos ocorrem nos residuos solidos municipais mediante a
presenga de lengos de papel, curativos, fraldas descartaveis, papel higiénico,
absorventes, agulhas e seringas descartavels e camisinhas, originados da
populagdo; dos residuos de pequenas clinicas, farmadcias e laboratdrios e, na
maioria dos casos, dos residuos hospitalares, misturados aos residuos
domiciliares”, referindo ainda que “Alguns agentes que podem ser ressaltados sdo-
os agentes responsdveis por doengas do trato intestinal (Ascaris lumbricoides;
Entamoeba coli; Schistosoma mansoni); o virus causador da hepatite
(principalmente do tipo B), pela sua capacidade de resistir em meio adversos; e o
virus causador da AIDS, mais pela comocao social que desperta do que pelo risco
associado aos residuos, ja que apresenta baixissima resisténcia em condi¢oes
adversas. Além desses, devem também ser referidos o0s microrganismos

responsdveis por dermatites” (Ferreira & Anjos, 2001).
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Apdés esta abordagem, os autores desenvolveram a questdo dos riscos
ocupacionais relacionados com as actividades do dia-a-dia, indicando os cortes
com vidros como o acidente mais comum, sendo o factor de origem deste perigo a
“falta de informacdo e consciencializacao” das populacées devido a incorrecta
separacao dos lixos domésticos. Em seguida sao apontados os cortes e
perfuracées com materiais como espinhos, pregos, agulhas de seringas e espetos.
As quedas dos veiculos sao a terceira causa de acidentes, bem como os
atropelamentos, que surgem em quinto lugar. Por Gltimo surgem as perdas de

membros em equipamentos, mordeduras de animais e picadas de formigas.

Sao ainda referidas neste artigo as doencas associadas a este tipo de trabalho,
indicando que se trata de uma “tarefa complexa”, embora aponte as micoses nas
maos e pés como as mais comuns, onde “as luvas e calcados estabelecem
condigoes favoraveis para o desenvolvimento de microrganismos.”. Em segundo
plano surgem as doencas corondrias, hipertensao, doencas do trato respiratorio,
a hepatite B e SIDA embora nestas ultimas ainda nao tinha sido estabelecida
uma relacdo de contacto ou acidente com agulhas ou objectos pontiagudos. Por

fim surge o stress, génese de alguns acidentes de trabalho.

No que diz respeito a acidentes e doencgas associadas ao trabalho com residuos,
foi possivel observar outros estudos como, “Ocupaccional Health and Safety
amongst Municipal Solid Waste Workers in Florida” (An, 1999) da Universidade
de Miami, o qual abordou a analise de acidentes e doencas, nos trabalhadores de
recolha de residuos municipais, revelando que 47,7% dos acidentes registados
estavam associados a luxacdes/entorses (Figura 9), seguidos das contusdes com

cerca de 10,3% e das laceracoes representando 7,3% dos acidentes.
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Uma investigacao realizada a uma central de separacdo de residuos na
Dinamarca, “Occupational Health Problems due to Garbage Sorting” (Malmros,
Sigsgaard, & Bach, 1992) revelou que 53% dos trabalhadores desenvolveram
doenca pulmonar durante os oito primeiros meses de producdo, nao
apresentando no entanto, quais as causas que auxiliaram o aparecimento desta
doenca, se a falta de equipamentos de renovacido do ar atmosférico, se a falta de

proteccao individual ou os comportamentos dos trabalhadores.
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Figura 9 - Percentagem de acidentes nos trabalhadores de recolha de residuos da Florida (1993-
1997)

No estudo “Occupational and Enviromental Health Issues of Solid Waste
Management”, (Cointreau, 2005) podemos apreciar as diferencas entre paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, citando o autor que a geracao do
desperdicio continuo resultado da crescente produtividade e do consumo
econémico deixou, segundo o autor, para segundo plano os impactos das
actividades na saude e no melo ambiente. Mas se no caso dos paises
desenvolvidos a gestdo dos residuos ja comeca a ter em conta esses eixos, Nos

paises em desenvolvimento o problema ainda se torna mais grave, dada a
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completa auséncia de sistemas de gestdo de residuos e cuja maioria dos
problemas de saude e acidentes poderiam ser minimizados com solugdes simples

e de pouco custo

Este estudo da-nos um panorama das diferencas em termos de satde das
consequéncias da manipulacgao dos residuos, revelando diferencas abismais, tais

como-

Kathmandu — Dos trabalhadores que recolhem o lixo em lixeiras:
73% nunca usou sabao para lavar as maos;
88% nunca usou sabao para lavar os pés;
mais de 65% nio muda diariamente de roupa;

18% toma banho com uma semana de intervalo

As trabalhadoras afirmaram que preparavam as refeicoes diarias assim que
regressavam do trabalho, sem anteriormente efectuarem qualquer limpeza
pessoal. Afirmando ainda que ndo se torna necessario, pois no dia seguinte
iriam sujar-se novamente. Estas mulheres, representam a maior parte dos
trabalhadores de recolha de lixos sendo que os seus filhos tém cerca de 2,5 vezes
mais probabilidade de morrer ou terem deformacées, que os filhos das mulheres

que nao trabalham na colecta de residuos.

Outro exemplo dado foi o de Manila, onde cerca de 974 criancas com menos de
16 anos trabalham em lixeiras. Apds efectuarem exames a 194 destas criancas,
30% apresentavam problemas de pele, hipo pigmentacao, bolhas e infecgoes com
origem em fungos, 23% com problemas de constipagdes cronicas, 18% catarro
crénico, 25% rouquidao, 19% dificuldades respiratorias e 3% com vestigios de

tuberculose.
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Um estudo efectuado em 1995 a 180 colectores de residuos em Calcutd, revelou
que, 40% tinham constipacdes crénicas, 37% disfuncdes hepaticas (observaveis
pelos olhos amarelados) (Figura 10), 87% tinham diarreia, 72% tinham febre,
63% ficaram constipados, 15% com ulceracdo ocular ou vermelhidio (Figura 11)

e 29% com problemas de pele.

Figura 10 - Sintoma Disfunc¢éo Hepatica Figura 11 - Infeccdo Ocular

Em Bombaim foram igualmente feitos exames a 95 trabalhadores revelando
que 80% tinham problema de visdo, 73% problemas respiratérios, 51%
problemas gastrointestinais, 40% infecgoes na pele ou alergias e 22% problemas
ortopédicos. Muitos tinham queixas de queimaduras nos olhos, baixa acuidade

visual, olhos vermelhos, inflamacédes e lacrimejar constante.
Subdividindo-se em varios temas, o documento analisado transmite informacées
sobre outros estudos efectuados para varias problematicas que estao na origem

de determinadas doencas, dando exemplos:

Bio-aerossoéis: sdo responsaveis pela elevada incidéncia de doencas pulmonares,

resultantes da exposicdo a microrganismos e suas toxinas em decomposicao,
compostos volateis e esporos. Um caso Dinamarqués foi referenciado, apontando
um estudo efectuado entre 1984-92, cujos resultados demonstraram que os
trabalhadores de recolha de residuos tinham cerca de 2,6 vezes mais

probabilidade de adquirir alergias pulmonares e 2,5 vezes mais de adquirir
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bronquite créonica comparativamente aos restantes trabalhadores. Outro estudo
semelhante na Liguarica, Italia revelou que entre 100 trabalhadores, 11%
apresentaram dificuldades respiratérias, 5% apresentavam problemas de
alergias respiratorias e 1% com alergias cutaneas.

Particulas: Nao surgem tanto nos paises em vias de desenvolvimento, devido a
quase Inexisténcia de processos de recolha mecanicos, que recorram a
utilizacdo/queima de diesel. Os efeitos da exposicdo traduzem-se no
aparecimento de problemas asmaticos e no incremento de outras infecgoes. Em
contrapartida, nos paises subdesenvolvidos, as particulas sdo provenientes
primacialmente de fibras de amianto e silicose. Um estudo efectuado em lixeiras
em Bombaim revelou que, 25% dos trabalhadores tiveram constipacoes, 26%
sintomas de dispneia e 73% apresentavam ainda queixas de dificuldades
respiratorias durante o processo de recolha dos residuos. Na Dinamarca, 15
trabalhadores exposto durante 18 meses a processos de separacao de matérias,
revelaram 8 casos de bronquite asmatica e 1 de bronquite cronica, relacionados

com a elevada concentracao de particulas no ar.

Metano e Diéxido de Carbono: provenientes do biogas gerado pela decomposicao

dos residuos responsaveis pela reducido de oxigénio no ar de 21% para os 17%,
dando origem a dores de cabeca e asfixias. Estudos feitos em Kathmandu e
Banguecoque, revelaram que 23% e 36% (respectivamente) dos trabalhadores
reportavam dores de cabeca. Nao foi descoberto o agente causador, mas

pensasse que o baixo nivel de oxigénio esteja na origem dos sintomas.

Chumbo: sado referenciados problemas de chumbo em analises sanguineas
realizadas a criangas colectoras de residuos no Metro de Manila. A provavel
fonte deste chumbo seria a queima de residuos como baterias, tintas, ceramicas,
vidros e equipamentos electréonicos. Um estudo de exposicao ao chumbo,

realizado em Nova York em 1992 a 56 trabalhadores da industria de
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incineracao, que de dois em dois meses realizavam limpezas aos precipitadores
electrostaticos comparou analises sanguineas destes com 15 trabalhadores nao
expostos, o que revelou que os trabalhadores expostos a 2,500ug/m3 de chumbo
(limite de exposicdo muito superior ao permitido pela Organizacio Mundial da
Satide (OMS) — lug/m3), tinham uma concentracdo sanguinea de chumbo de
11,0ug/dl comparado com os 7,4ug/m3 do grupo de controlo. Curiosos foram os
resultados dos trabalhadores que mais vezes tinham efectuado a limpeza dos
precipitadores - 16ug/dl e dos que néo tinham usado protec¢do individual —

26,7ug/dl.

HIV e Hepatite: a origem destas doencas esta associada aos acidentes com

picadas de agulhas infectadas provenientes de residuos hospitalares que néo sio
separados anteriormente. A populagdo mais exposta sdo os trabalhadores dos
cuidados médicos, embora este estudo fagca uma relacdo de risco de
contaminacio dos trabalhadores que recolhem residuos (nos Estados Unidos da
América) de 1/1000 em relacdo aos trabalhadores dos cuidados médicos. Um
estudo sobre doencas infecciosas referenciado pelo autor, realizado em 1990 pelo
Instituto de Higiene de Medicina Preventiva da Universidade de Genoa — Italia,
a 1396 trabalhadores de recolha de residuos, revelou que 2,9% dos
trabalhadores eram portadores de Hepatite BsAG, em comparacido com os 2,0%
da populagao em geral e a presenca de antivirus anti-HBs e anti-HBc positivos
em cerca de 13,8% dos trabalhadores comparativamente a 11,8% da populacao

em geral.
Parasitas: nos anos 70, analises a amostras de residuos de 33 lixeiras indianas

revelaram a presenca frequente de Trichuris trichiura (Figura 12) e Ascaris

lumbricoides (Figura 13).
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Analisados os trabalhadores verificou-se que, 98% destes tinha parasitas,
comparativamente a uma populacdo de amostra com apenas 33%. Foi
igualmente realizada uma analise as criancas que laboravam no mesmo local ou
familiares dos trabalhadores, analise essas que revelaram que 65% eram

portadores de um ou mais parasitas.
Um estudo semelhante foi realizado em Olinda no Brasil, onde 263 dos 270
trabalhadores eram portadores de parasitas sendo a mais comum a Ascaris

lumbricoides.

Infeccoes e Mortalidade Infantil: estudos realizados em Bangalore, Mnohar e

Nona Delhi, India, revelaram que 38% das mulheres que trabalhavam na
recolha de residuos perderam criancas, cerca de 10% destas perderam 3 ou mais
filhos. Estas mortes foram causadas por diarreias, tétano, bronquites e outros
virus ndo mencionados. Sdo ainda revelados casos de criangas com deformacoes

e algumas com paralisia cerebral.

Figura 12 - Trichuris trichiura Figura 18 - Ascaris lumbricoides
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Contaminacao de dguas: as aguas provenientes das chuvas e em contacto com os
residuos auxiliam a sua deterioracdo activando o processo aerdbio e anaerdbio
de decomposi¢do, dando origem a um lixiviado, rico em metais pesados e outros
componentes que escorre para os cursos de agua, de onde as populacgoes dos
paises em vias de desenvolvimento retiram agua para beber, para banhos e
agricultura. A estas contaminacoes estdo também associados os surtos de célera.
Esta situacdo nao se verifica nos paises desenvolvidos devido a disponibilizacao

de agua potavel aos trabalhadores e populacgoes.

Dengue: a acumulacdo de residuos e consequente decomposigao, torna-se um
atractivo para insectos e roedores de varias espécies. O mosquito Aedes aegypti

(Figura 14) é o transmissor principal desta doenca.

Figura 14 — Mosquito Aedes aegypti (Fonte: http://www.fotolog.com/cehgayvel, 2006)

Note-se que para além da decomposicao dos residuos, o calor também é uma
atractivo do mosquito, revelando que nem mesmo nos paises desenvolvidos a
proteccdo existente se torna eficaz, se ndo vejamos: As alteracées climaticas e o
consequente aumento da temperatura global no planeta, promove todas as
condi¢cbes para a propagacdo do mosquito e consequentemente da doenca

podendo vir a ser uma das grandes epidemias deste século.
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Leptospirose: Tem origem no contacto com a urina de roedores ou poeiras
contaminadas com urina destes (geralmente considerados de peste devido ao
dificil controlo destes nos locais onde se concentram residuos domésticos (ricos
em alimento)), esta infec¢do provoca na maioria dos casos a morte. E também

associada a pestes bubdnicas.

Coélera: associada a condi¢oes deficientes de higiene e a pobreza, tal como ja
descrito anteriormente, tem como habitat primacial a agua. Pequenos charcos,
agua para consumo e escassos habitos higiénicos sdo a fonte de propagacao

desta infeccao.

Enteric Bactéria: um estudo realizado em Tamwe, Minamar (Burma) em 1989, a

um conjunto de moscas capturadas em diferentes ambientes da cidade,
revelaram que as bactérias entéricas dominavam nas moscas com origem em
pantanos, casas de banho e animal, aumentando a percentagem de moscas
contaminadas em estacoes quentes. Uma amostra de 10 moscas revelou as
seguintes percentagens: 76% FEscherichia coli, 46% Vibrio cholarae non-01, 12%

Salmonella e 5% Shigella.

Acidentes: no que diz respeito a acidentes, o autor indicou os acidentes com
origem na recolha, que passam pelas fracturas, arranhdes, cortes e
queimaduras. Mostrou ainda um estudo efectuado em Nova York, que revelou
que os trabalhadores que recolhem residuos estdo expostos 20 vezes mais a
acidentes do que todos os trabalhadores dos EUA, associando o factor fadiga a
estes. Nos paises em vias de desenvolvimento o autor refere que os acidentes

estdo associados a auséncia de equipamentos de protec¢io individual.
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Os acidentes associados a descarga de residuos, conforme estudo realizado na
Liguria-Italia, onde no ano de 1994, 100 trabalhadores tiveram no seu conjunto
10 acidentes, 4 relacionados com problemas na parte superior das costas, 3 na
parte inferior das costas, 1 na zona pélvica e 2 na cabeca. Em Calcuta, 180
trabalhadores de recolha de residuos foram igualmente analisados onde os
principais acidentes passam por, cortes (68%), picadas de agulhas (33%) e lesdes
oculares (16%). Também reportado a este estudo estdo as mordeduras de cies
(49%) e de ratos (16%). Embora existam estes resultados o autor refere que o

acidente mais comum ¢é a picada de agulhas.

O autor faz ainda referéncia aos acidentes menos frequentes, relacionados com a
movimentacio manual de cargas (pesos excessivos), o contacto com vibracdes de

equipamentos e o ruido.

Como fecho da pesquisa bibliografica, fica a analise feita pela METRONET —
Mediterranean Training and Research in Ocupational Safety and Health
Network, sobre os estudo actuais sobre riscos bioldgicos, onde sdo referidas as
necessidades de estudos mais aprofundados. No caso de Portugal a Metronet faz
referéncia aos estudos realizados sobre hepatite B e C, tuberculose, brucelose de
Lyme e fungos em sectores como centros hospitalares, industria téxtil, industria
alimentar e pesca, mas também as brochuras e livros sobre a matéria, dos quais
se destaca o “Contributo para a Melhoria das Condigées de Trabalho na Recolha
e Transporte de Residuos Solidos Urbanos do Municipio de Lisboa’, onde refere
que devido a composicao dos residuos e a constante exposicao dos trabalhadores
a agentes biologicos, as patologias associadas sao: Conjuntivites, Dermatoses
infecciosas e fungicidas, Eczemas alérgicos, Hepatites varias, Infecgoes
Respiratérias, Leptospirose, Poliomielite, Tétano, Tuberculose, sem referir

quaisquer dados estatisticos sobre os mesmos.

44



CAP. 4

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Introducéao

Avaliagao Bibliografica
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Estabelecimento de Variaveis a Avaliar

Elaboracao e Aplicacao dos Questionarios

Recolha de Outros Dados

Andalise Estatistica
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4.1 - INTRODUCAO

De forma a atender os objectivos estabelecidos no capitulo I, este capitulo
descreve a metodologia aplicada (Figura 18), para identificar a génese dos
factores desencadeantes de doencas/infeccoes, tendo como base a tarefa de

separacao manual de residuos sélidos urbanos em centrais de triagem.

4.1.1 — AVALIACAO BIBLIOGRAFICA

Assim a metodologia compreendeu em primeiro lugar a revisdo bibliografica
sobre o tema, de forma a estabelecer identificar um conjunto de informacées que
serlam relevantes para o estudo, tais como estudos existentes, locais,
caracterizacao das populagoes; factores de risco, doengas/infecgoes identificadas

e acidentes mais caracteristicos.
Nos seguintes quadros inventariamos toda a bibliografia analisada e

sumarizada de acordo com a informacdo pretendida, de forma Nacional,

Europeia e Mundial (Restantes paises)
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Quadro 2 — Anaélise Bibliografia Nacional Sobre a Tematica de “Separa¢io de Residuos Sélidos

Regido Estudo Caracterizagio populagio Factores de risco Patologias Associadas Acidentes
Mal-estar; Cortes
Cefaleias; Perfuracgées;
. . . NAuseas; Quedas;
Ferreira, J. A., & Anjos, L. A. Odores;
, . Stress Perdas de membros
(2001). Aspectos da Satide Poeiras; . - . L.
. . . Hipertensio; Mordeduras de Animais
Colectiva e Ocupacional Objectos perfurantes . . . .
. N N , . . Problemas respiratérios/pulmonares; Picadas de formigas
Associados a Gestao de Residuos de pilhas e baterias b L
, e L. . Dificuldades de Viséao;
Residuos S6lidos Municipais. Medicamentos, . . .
. L1 g L Distarbios do sistema nervoso;
Cadernos de Saude Publica , Fraldas descartaveis; . . .
o C Doengas do trato intestinal; Hepatite;
17.° Papel higiénico, SIDA:
PORTUGAL Agulhas/seringas e outros hospitalares Derm;itites
Micoses

Doengas coronérias

Barros, D. (2004). Contributo
Melhoria das
Trabalho na

para a
Condig¢ées de
Recolha e
Residuos Solidos Urbanos de
Lisboa. Lisboa: IDICT.

Transporte de

Maioria homens (1511 para 237 mulheres);

61% entre os 36 e 50 anos;

68,4% Cantoneiros de limpeza

58,8% 4.% Classe; 16,1% 6° ano e 13,06% 9°

ano

Recolha e Transporte de residuos Sélidos

Conjuntivites ;

Dermatoses infecciosas e fungicidas;
Eczemas alérgicos;

Hepatites Varias;

Infec¢oes Respiratérias;
Leptospirose;

Poliomielite;

Tétano;

Tuberculose.

Cortes
Entalamentos
Quedas
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Quadro 3 — Anélise Bibliografia Europeia Sobre a Tematica de “Separacgéo de Residuos Sélidos

Regido Estudo Caracter1z~a gao Factores de risco Patologias Associadas Acidentes
populagio
Deficientes ou inexistentes avaliagdes de riscos Asma,
“Experts Foreast on Emerging Biological biolégicos a que os trabalhadores estido expostos; Doencas do trato respiratdrio superior,
o . A resisténcia dos agentes a medicagio; Dores de cabega,
Risks” de Brun e Scheider da EU-OSHA A fraca manutencgio dos sistemas AVAC e Infecgdes varias,
A combinagio de agentes biolégicos e quimicos, por | Alergias,
exemplo nos locais de tratamento de residuos Irritacao do nariz, garganta, olhos e pele.
A Agéncia Europeia para a Seguranga e Alergias
Satide no trabalho, na dua FACTSHEET Bolores, Transtornos respiratérios,
Bactérias, Diarreia,
n.” 41 Contacto com residuos hospitalares Salmonelose e
Hepatite.
EUROPA Inflamacéo das vias respiratérias superiores;
GERAL Doencas pulmonares;

Trabalho, A. E. (2007). Previsdes de
Peritos Sobre os Riscos Biolégicos
Emergentes Relacionados com a
Seguranca e a Saude no Trabalho.
FACTS.

Aerossdis;

Bolores;

Endotoxinas;

COV's;

Residuos hospitalares;
Poeiras organicas

Doencas gastrointestinais;
Reacgdes Alérgicas;
Doencgas da Pele;

Irritacdo dos olhos e das mucosas;
Hepatite;

HIV;

Febres;

Alergias Varias;
Bronquites;

Asma;

Faléncia de 6rgéos

Morte
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Quadro 4 — Analise Bibliografia Europeia (Dinamarca) Sobre a Tematica de “Separacdo de Residuos Sélidos

Regido Estudo Caractenzii a0 Factores de risco Patologias Associadas Acidentes
populacio
Malmros, P., Sigsgaard, T., & Bach, B. (May de
1992). Occupational Health Problems due to
Garbage Sorting. Waste Management & Research , Separacio de Residuos Doencas Pulmonares
10, pp. 227-234.
Doencas do trato respiratorio,
EUROPA - DTS,
DINAMARCA ~ P
Reacgoes alérgicas,
« ; i ; isks” Doengas de pele,
Experts Foreast on Emerging Biological Risks” de Recolha de residuos sélidos e '
Brun e Scheider da EU-OSHA ) Irritacdo de olhos e membranas
hospitalares )
mucosas;
Problemas gastrointestinais. Hepatite
HIV
SIDA
Quadro 5 — Analise Bibliografia Mundial (Excepto Europa) Sobre a Temética de ‘Separacdo de Residuos Sélidos
Regido Estudo Caractenz? gao Factores de risco Patologias Associadas Acidentes
populacio
Abdou MH. (2007) Health impacts on workers in Infecgdes Respiratérias, e/ou alergias; Resultantes da manipulagéo dos
RESTANTES | 1andfill in Jeddah City, Saudi Arabia. J Egypt i Infecgdes Oculares equipamentos e quedas
, Recolha de residuos ) o
PAISES Public Health Assoc 2007 Infecgbes gastrointestinais

Lesoes Musculo-esqueléticas
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(Continuacéo quadro 5)

n terizaca . . . .
Regido Estudo Carac erizagao Factores de risco Patologias Associadas Acidentes
populacio
- 73% nunca usou sabédo para lavar Fracturas;
as méos e 88% para lavar os pés; Os seus filhos tém cerca de 2,5 vezes
- 65% nao muda diariamente a mais probabilidade de morrer ou Arranhdées;
KATHMANDU: roupa e tiveram deformagoes que os filhos das
Maioria mulheres - 18% toma banho com uma mulheres que néo trabalham na colecta; | Cortes
semana de intervalo;
Dores de Cabega Queimaduras
Lixeiras
BANGUECOQUE Blogas, resultante da decomposi¢ido | Dores de cabega
de residuos
Cointreau, S. (2005).  Occupational and Probl I polo:
Environmental Health Issues of Solid Waste roblemas de pele,
RESTANTES . . . .
] Management: Special Emphasis on Middle and Hipobi tacio;
PAISES Lower-Income Countries . Roxbury, USA: Urban 1popigmentagao:
Health Institute.
Bolhas;
Infeccoes;

MANILA - Criancas
<l6anos

Lixeiras

Constipagdes crénicas;
Catarro crénico

Rouquidao;

Dificuldades respiratorias e

Tuberculose
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(Continuacéo quadro 5)

. Caracterizagdo . . . .
Regido Estudo ag Factores de risco Patologias Associadas Acidentes
populacio
Constipagoes crénicas; Cortes;
Disfungoes hepaticas; Picadas de Agulhas;
; Diarreia; Lesoes oculares;
CALCUTA -
Maioria homens Febre; Mordeduras de animais
Ulceragéao ocular;
Problemas de Pele
Problemas de Visao;
Problemas Respiratérios;
Cointreau, S. (2005). Occupational  and
Environmental Health Issues of Solid Waste Problemas gastrointestinais;
REST,ANTES Management: Special Emphasis on Middle and
PAISES Lower-Income Countries . Roxbury, USA: Urban Infecgbes na pele; Alergias;

Health Institute.

BOMBAIM

Lixeiras

Problemas ortopédicos;
Queimaduras nos olhos;
Baixa acuidade visual;
Inflamagées varias;
Lacrimejar constante.
Constipagoes; Dispneia;
Parasitas; Diarreia

Tétano; Bronquites
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(Continuacéo quadro 5)

Caracterizagéo

Regido Estudo ~ Factores de risco Patologias Associadas Acidentes
populagio
Queima de residuos como baterias, Chumbo nas analise sanguineas
MANILA - Criangas | tintas, ceramicas, equipamentos &
electrénicos
Dificuldades respiratérias; Lombares;
ITALIA - Ligtirgia Bio aerossdis; Alergias Respiratérias; Zona pélvica
Alergias Cutaneas
Bronquite asmatica;
Cointreau, S. (2005). Occupational and q
Env1ronment.al Heglth Issues Qf Solid .Waste DINAMARCA Separacéo de residuos com poeiras Bronquite crénica
Management: Special Emphasis on Middle and
Lower-Income Countries . Roxbury, USA: Urban
RESTANTES | Health Institute. . N , L. Elevadas concentracdes de chumbo no
) NOVA YORK Incineragao de residuos; limpeza de saneue
PAISES precipitadores electroestaticos J

ITALIA - Genoa

Recolha de residuos

Hepatite BsAG

BRASIL - Olinda

Parasitas (Ascaris Lumbricoides)

An, H. E. (1999). Occupational Health and Safety

Amongst Municipal Solid Waste Workers
Florida. Waste Management & Reasearch

in

Recolha de Residuos

Luxagbes/entorses;

Contusoes;

laceragoes
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4.1.2 — IDENTIFICACAO DAS CENTRAIS DE TRIAGEM E SUAS
CARACTERISTICAS

Existiam em Portugal continental, segundo dados da Agéncia Portuguesa do

Ambiente APA (2008, data do estudo), 29 sistemas de gestdo de residuos sélidos

urbanos Figura 15, sendo que 5 destes nao possuem central de triagem de

residuos (ver quadro 6)

SISTEMAS DE GESTAQ DE RESIDUOS

[MULTIMUMICIPAIS & Interriunicipais)
hlargo 2007

WO~ I ko —

Figura 15 — Sistemas de Gestao de Residuos (Fonte APA, 2008)

- AL ORMINHO oot L
- RESULIMA, S .
- BRAMS] {

- Amave

- Lipor

- Yalsousa

- SULDOURD
- RESAT

- Yale do Douro Morte
- Residuos do Mordeste
- REBAT

- RESIDOURD
- YALORLIS
-ERSUC

- Ecobeiran

- AGUAS FEFEREE COM
- Rais - Pinhal
- RESIDESTE
- Resiurk

- Resitejo

- Amtres

- WALORSUL
- AMARSIL
- Gesamb

- Ambilital

- Amcal

- WAL MOR

- Resialentejo
- ALGAR
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Nestas centrais de triagem, sao separados todos os residuos passiveis de
reciclagem, como vidro, cartdo, metal, plastico, pilhas etc... Apds a recepcio dos
mesmos, estes sdo separados manualmente pelos trabalhadores, menos no caso

dos metais, cuja separacao é feita através de equipamentos com iman.

Nas figuras 16 e 17 é apresentada a caracterizacao fisica dos residuos sélidos

urbanos, e o seu respectivo destino final.

Figura 16 — Caracterizacio fisica dos RSU produzidos em 2011, no Continente (Fonte: APA,
2011)

0~ Evolugdo da gestdo de RU 2007-2011

Lolololale

2008 2010 2011

L]

m AL depositados dirsciamente em aterms

mRLU provenientes da recoha indiferenciada gue deram entracda &m unidades de TMB (Tratamento mecanico e biolégico)
= RUE entrados em unigades de valorizacio orgnics provenientas g recolha salectiva

mRU entrados em centrais de incineragio

B Triagem multimarerial

Figura 17 — Percentagem de RU encaminhada para as diversas Operacoes de Gestdo, em
Portugal continental, entre 2007 e 2011. (Fonte: APA, 2011)
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Quadro 6 - Apresentacdo sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

VALORMINHO RESULIMA BRAVAL (n.°3) AMAVE (n.°4)
(n.°1) (n.°2)

Inicio Exploragio 2000 1999 2000 2001
Caminha, Melgaco, Arcos de Valdevez, Amares, Braga, Fafe,
Moncéao Paredes de  Barcelos, Pévoa do Lanhoso,  Guimaries,

Coura, Valenca e

Vila Nova de

Esposende, Ponte

da Barca, Ponte de

Terras de Bouro,

Vieira do Minho e

Santo Tirso,

Trofa, Vila Nova

e Cerveira Lima e Viana do Vila Verde de Famalicdo e
Castelo Vizela

Universo Populacional 79 631 362 065 275 138 472 472

N.° de Ecopontos 306 832 889 1000

Capacidade de Produgio 36 434t 128 667t 105 779t 183 916t

Sem Central de Triagem

* Apenas das Centrais de Triagem
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Quadro 6 - Apresentacdo sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

LIPOR (n.°5) VALSOUSA SULDOURO RESAT (n.°8)
(n.°6) (n.°7)
Inicio Exploracgao 1999 2001 1999 2002
Espinho, Castelo de Paiva, Santa Maria da Boticas, Chaves,

Gondomar, Maia,
Matosinhos, Porto,
Pévoa do Varzim,

Felgueiras,
Lousada, Pacgos de
Ferreira, Paredes

Feira e Vila Nova
de Gaia

Montalegre,

Ribeira de Pena,

Valongo e Vila do e Penafiel Val Vil
. . Conde alpagos e Vila
Municipios Abrangidos .
Pouca de Aguiar
Universo Populacional 971 931 327 806 424 713 104768
N.° de Ecopontos 2 803 691 1514 357
522 489t 133 367t 182 845t 39 232t

Capacidade de Producdo

O Sem Central de Triagem

* Apenas das Centrais de Triagem
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Quadro 6 - Apresentacdo sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

REBAT (n.°11)

Inicio Exploragao 2002

Amarante, Baido,
Cabeceiras de
Basto, Celorico de
Basto, Marco de
Canavezes e

Municipios Abrangidos Mondim de Basto

RESIDOURO
(n.°12)
2002

Armamar,
Cinfaes, Lamego,
Moimenta da
Beira, Penedono,
Resende, S. Jodo
da Pesqueira,
Sernancelhe,

Tabuacgo e Tarouca

VALORLIS
(n.°13)

1998

Batalha,
Marinha
Grande, Leiria,

Ourém, Pombal

e Porto de Mds

X . 181 297 114 859 297 206
Universo Populacional
N.° de Ecopontos 449 300 807
53 839t 36 312t 122 342t

Capacidade de Producio

O Sem Central de Triagem

* Apenas das Centrais de Triagem
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Quadro 6 - Apresentacio sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

Inicio Exploracgéo

Municipios Abrangidos

Baixo Vouga -

1999

Agueda, Arouca,
Albergaria-a-
velha, Estarreja,
ﬂhavo, Murtosa,
Oliveira de
Azeméis, Oliveira
do Bairro, Ovar,
S. Jodo da
Madeira, Sever
do Vouga, Vagos

ERSUC (n.°14)

Mondego - 1998

Anadia, Arganil,

Cantanhede,
Coimbra,
Condeixa-a-Nova,
Gois, Lousa,
Mealhada,
Miranda do

Corvo, Penacova,
Penela e Vila
Nova de Poiares

Baixo
Mondego

Alvaiazere,
Ansiio,
Castanheira
de Péra,
Figueira da
Foz, Figueird
dos Vinhos,
Mira,
Montemor-o-
Velho,

ECOBEIRAO (n.°15)

1999

Aguiar da Beira,
Carregal do Sal, Castro
D’Aire, Gouveia,
Mangualde, Mortagua,
Nelas, Oliveira de
Frades, Oliveira do

Hospital, Penalva do

RESIESTRELA
(n.°16)

2007

Almeida,

Belmonte, Celorico

da Beira, Covilha,
Figueira de
Castelo Rodrigo,
Fornos de

Algodres, Fundao,

e Vale de Cambra Pam#Rosa Castelo, Santa Comba Guarda,
da Serra,
Pedrogao Dao, Satao, Sdo Pedro Manteigas, Meda,
N™gge do Sul, Seia, Tébua, Penamacor,
Soure
Tondela, Vila Nova de Pinhel, Sabugal e
Paiva, Viseu, Vouzela Trancoso
Universo Populacional 970 702 365 293 221191
N.° de Ecopontos 1154 940 424 1414 475
Capacidade de Producio 396 897t 131 623t 77 867t

*Apenas das Centrais de Triagem

O Sem Central de Triagem
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Quadro 6 - Apresentacdo sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

RESIOESTE RESITEJO VALORSUL AMARSUL
(n.°18) (n.°20) (n.°22) (n.°23)

Inicio Exploragéo 2002 2004 2002 1999
Alcobacga, Alenquer, Alcanena, Amadora, Lisboa, Alcochete,
Arruda dos Vinhos, = Chamusca, Almada, Barreiro,

Loures, Odivelas e

Azambuja, Constancia, Moita, Montijo,
Bombarral, Entroncamento, Vila Franca de Palmela, Seixal,
Cadaval, Caldas da  Ferreira do Xira Sesimbra e
Rainha, Lourinhé, Zézere, Golega, Setubal
Municipios Abrangidos Nazaré, Obidos, Santarém, Tomar,
Peniche, Sobral de Torres Novas e
Monte Agrago, Rio Vila Nova da
Maior e Torres Barquinha
Vedras
Universo Populacional 380 658 214 300 1196 343 714 589
N.° de Ecopontos 1706 660 2 694 2141
Capacidade de Producio 197 652t 92 514t 574 632t 359 512t

O Sem Central de Triagem

* Apenas das Centrais de Triagem



Quadro 6 - Apresentacio sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

AMAGRA AMCAL (n.°26) VALNOR
(n.°25) (n.°27)
Inicio Exploracgéo 2004 2005 2004 2002
Alandroal, Alcacer do Sal, Almeirim, Abrantes, Alter
e Do e, AP oo
Montemor-o- Odemira, Cartaxo, Arronches, Avis,
I\N/I(())Yl?f,éo, Mora, Santiago do ggﬁiﬁﬁ:?’ Campo Maior,
Redondo, Cacém, Sines, Salvaterra de Castelo de Vide,
15[%%1122?2? de Aljustrel e gﬁii;ierra Crato, Elvas,
. . Vendas Novas e Ferreira do Fronteira,
Municipios Abrangidos Vila Vicosa Alenteio Gavido, Magio,
Marvao,
Monforte, Nisa,
Ponte de Sor,
Portalegre,
Sardoal, Sousel e
Vila de Rei
Universo Populacional 160 930 119 553 118 120 185 153
N.° de Ecopontos 495 451 287 964
Capacidade de Producio 87 414¢ 64 962t 63 721t 81 660t

@) Sem Central de Triagem

* Apenas das Centrais de Triagem



Quadro 6: Apresentacdo sucinta de cada uma das centrais de triagem em estudo (dados de 2008 APA).

RESTIALENTEJO
(n .°28)

ALGAR (n.°29)

o 2003 Barlavento -  Sotavento - 2001
Inicio Exploragao
1998
Almodovar, Albufeira, Alcoutim,
Barrancos, Aljezur, Castro Marim,
Lagos,
Beja, Castro Verde, Monchique, Faro, Loulé,
., . . , Portimao, - 5
Mun]_c]_p]_os Abrangldos Mertola, Silves Olhao, S. Bras de

Mora, Ourique e

e Vila do Bispo

Alportel, Tavira e

Serpa Vila Real de Sto.
Antoénio
Universo Populacional 101 658 395 218
N.° de Ecopontos 339 1 040 1053
Capacidade de Produgéo 51 932t 328 129t

O Sem Central de Triagem

* Apenas das Centrais de Triagem
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4.1.3 - ESTABELECIMENTO DE VARIAVEIS A AVALIAR

Analisada a bibliografia, preocupacoes da Agéncia Europeia para a Seguranca e
Satde no Trabalho e conhecendo os residuos e funcionamento das Centrais de
Triagem, foi necessario encontrar um conjunto de varidveis (saidas destas
analises), que ajudassem a elaboracio da investigacio e confirmacdo da

Hipoétese colocada.

Apos a leitura desta informacao, estabeleceram-se as seguintes variaveis:

VO — Habilita(;()esi até 4.% classe, ciclo, até 9.°ano, até 12.° ano, + 12.° ano e Nao Respondeu

V1 — Idade: <25 anos, 26 a 35, 36 a 45, 46 a 55, > 55 anos e Néo Respondeu

V2 — Género: Masculino ou Feminino

V3 — Residuos Nao Reciclaveis

Animais Mortos

Seringas

Substancias Quimicas
Comida em Decomposi¢do
Fezes

Fetos

Animais Vivos

Outros (nfo especificado)

Nao Respondeu

V4 — Residuos Reciclaveis

Papel e Cartio

Metais

Vidro

Plastico

Aluminio

Material Orgéanico

Pilhas, Outro (no especificado)

Néo Respondeu
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V5 - Formacgao
Néo recebeu formagéo
Formacao Agentes biolégicos
Formacgao EPI's
Formacgao Higiene
Formagao Saude
Formacao Seguranca
Outras formagoes

N&o respondeu

V6 — Informacgao Especifica Sobre Riscos Biologicos

Esta informado sobre riscos biol6gicos
Nao esta informado sobre riscos biolégicos

N&o respondeu

V7 — Divulgacao dos Riscos a que Esta Exposto

Existe divulgacgao das avaliagoes de riscos
Nao existe divulgacao das avaliagées de riscos

Naéo respondeu

V8 — Consulta dos Trabalhadores

E consultado sobre questdes de HST
Nao é Consultado sobre questdes de HST

Naéo respondeu

V9 — Principais Caréncias
Falta de formacéo
Falta de informacio
Falta de participacéo dos trabalhadores
Falta de investimento em meios de protecgio
Falta de investimentos nas condi¢ées de trabalho
Falta de espirito de equipa
Dificuldades de entendimento ¢/ chefia
Outros

Naéo respondeu



V10 -

V11 -

Vi2 -

V13 -

V14 -

Vacinas

Tétano

Hepatite (A ou B)
Gripe

Nenhuma

Nao Respondeu

Se a Actividade Afecta a Satude do Trabalhador

Considera que a actividade Prof. Afecta a satde
Nao considera que a actividade Prof. Afecta a satde

Naéo respondeu

Exames Médicos

Faz exames médicos regulares
Nao faz exames médicos regulares

Naéo respondeu

Cartdo de Vacinas Actualizado

Tem o cartido de vacinas em dia
N&o tem cartédo de vacinas em dia

Naéo respondeu

Doencas/Infeccoes dos Ultimos 5 Anos Devido ao Trabalho

Sinusite

Asma

Gripe

Faringite
Amigdalite
Bronquite
Pneumonia
Varicela

Alergias

Micoses

Hepatite

Feridas de mordeduras
Infec¢do Urinaria
Conjuntivite
Enxaquecas
NAuseas

Outras, Nenhuma e Néao respondeu



V15 — Nao Uso de Equipamentos de Proteccao Individual

Sao desconfortaveis
Naéo estao disponiveis
Nao é obrigatério

Naéo recebeu formagéo

Outro

V16 — Tipos de Equipamentos de Protec¢ao Individual que Usa
Usa EPI

Mascara
Luvas
Cal¢ado
Oculos
Avental
Outro

Naéo respondeu

V17 — Acidentes Sem Baixa

Arranhodes
Picadas
Cortes
Outros
Nenhum

Néo Respondeu

V18 — Acidentes Com Baixa

Entalamento
Queda

Cortes

Choque
Perfuracao
Lesao Muscular
Fractura
Substancias Quimicas
Viagéo

Outra

Nenhum

Néo Respondeu
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V19 — Proteccao da Farda nas Refeicées

Protege a farda quando faz uma refei¢do
Naéo protege farda quando faz refeigédo

Né&o respondeu

V20 — Lavagem das Maos

Haébito de lavar as mios sempre que sai posto trab.

Naéo tem habito de lavar as maos sempre que sai posto trab.

N&o respondeu

V21 — Limpeza da Farda

Farda limpa/lavada em casa
Farda limpa/lavada na empresa

Naéo respondeu

V22 — Banho Apés Trabalho

Toma banho em casa
Toma banho na empresa

Naéo respondeu
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4.1.4 — ELABORACAO E APALICACAO DOS QUESTIONARIOS

QUESTIONARIO AS EMPRESAS

As empresas foi proposto o preenchimento de um questionario (Anexo D), que
abordou a linhas fundamentais da organizacdo das area de saude, higiene e
seguranca, tendo sido solicitado informacoes relativas a:
Factores limitantes para o cumprimento das normas de Saude, Higiene e
Seguranca;
Situagao actual da proteccédo dos trabalhadores face a riscos biolégicos;
Periodicidade é feita a identificacdo de perigos e avaliacdo de riscos e que
questoes contemplam;
Medidas de reducao de riscos associados a agentes biologicos;
Medidas de higiene e proteccao individual;
Informacgoes, formagées ou instrugoes disponibilizadas aos trabalhadores;
Consulta e a participacao dos trabalhadores e/ou seus representantes no que
toca as medidas tomadas referentes a redugao de riscos;
Vigilancia médica;
O numero de acidentes registados, associados com o risco biolégico;
O numero de notificacées entregues a Autoridade para as Condic¢bées do
Trabalho, em caso de acidente (com risco biolégico);
O numero de doencas detectadas nos trabalhadores relacionadas com
agentes biolégicos;

E as principais doencas/infeccoes detectadas nos ultimos 5 anos.
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QUESTIONARIO AOS TRABALHADORES

O questionario aos trabalhadores (Anexo C), abordou questdes, de resposta
rapida, relacionadas com o processo produtivo, acidentes ocorridos e doencas
registadas nos ultimos 5 anos, formacao, proteccdo individual, aplicacdo da

legislagao nacional e directivas comunitarias.

O questionario aos trabalhadores teve como objectivo primacial a avaliacao da
percepcao dos trabalhadores para os riscos bioldgicos a que estdo expostos, a
identifica¢ao das doencgas/infecgoes relacionadas com o seu trabalhos nos dltimos
5 anos, deteccao de possiveis falhas nos comportamentos que permitam a
propagacao dos agentes bioldgicos no organismo e a andalise aos principais
indicadores de saude (ndo registados através de consulta médica), vividos ao

longo dos anos de trabalho.

As informacbes obtidas através deste questionario garantiram maior
confiabilidade das informacées, principalmente referente aos problemas de
saude, que raramente sao relatados ao servigo de medicina de trabalho e

consequentemente nao registadas na Direccao Geral de Saude.

Com base na informacdo recolhida nas centrais de triagem, elaborou-se o
questionario que permitisse a avaliacdo (como ji referido anteriormente), da
percepcao dos trabalhadores para os riscos biolégicos presentes na sua tarefa.
Assim, uma vez distinguidas as partes do questionario: Ocupacdo ou Cargo,
Vinculo, Idade, Género, Habilitacoes, Horario Semanal e Questionario
(propriamente dito), construiram-se os seguintes grupos de questdes, com
respostas de escolha maultipla, de sim e nao ou de resposta simples:

Funcionamento, Informacao e Formacao, Satide, Seguranca e Higiene.
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Os questionarios foram entregues a cada Central de Triagem que concordou em
participar no estudo, sendo devolvidos em envelope fechado no caso dos
trabalhadores e posteriormente enviadas para analise, juntamente com o

questionario das empresas.

4.1.5 - RECOLHA DE OUTROS DADOS

Para apoio ao estudo, foi solicitado a cada central de triagem a seguinte

informacao complementar:

Analise de Acidentes/ Doencas dos ultimos 5 anos, da qual podemos observar
os acidentes/ doencas associados a riscos biologicos;

Plano de Controlo de Pragas, informacido relevante no apuramento da
existéncia de seres portadores de virus;

Plano de Prevencédo de Riscos Laborais, que torna evidente as medidas que
configuram a abordagem da prevencao de riscos profissionais, elemento
fulcral da implementacao dos seus principios de Satude, Higiene e Seguranca.
Plano de Vigilancia Meédica, indispensavel na avaliacdo da vacinacao
preventiva aplicada aos trabalhadores, efectuado no que diz respeito a
agentes biologicos causadores de Tétano, Hepatite, Gripe, Sarampo, Varicela,
etc... bem como a apreciagao de exames médicos periddicos efectuados face
aos riscos aqui descritos;

Informacao sobre avaliagées da qualidade do ar ambiente - Esta avaliagao,
abrange as seguintes analises: Particulas Totais, COV’s, Monodxido de
Carbono, Ozono, Bactérias, Fungos, Temperatura e Humidade, sendo para
este estudo apenas relevante os dados obtidos nos quatro ultimos
parametros, proporcionando a ratificacdo da presenca de agentes bioldgicos
bem como das condigées ambientais existentes e essenciais no crescimento

populacional dos mesmos.
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4.1.6 — ANALISE ESTATISTICA

Apos leituras de dados na Agéncia Portuguesa do Ambiente, constatou-se que do
total de Centrais de Triagem contactadas, sendo de pequena dimenséao teriamos
cerca de um pouco mais de 300 trabalhadores. Das Centrais de Triagem que
concordaram em participar e efectivamente enviaram os questionarios
resultaram 215 questionarios respondidos por parte dos trabalhadores, um
pouco abaixo dos 300 previstos e apenas 3 questionarios por parte das empresas
(sem a informacdo relevante, visto ser confidencial), nfdo tendo sido possivel
fazer a analises a estes ultimos. Relativamente aos “Outros dados” apenas 1
Central de Triagem enviou, nao tendo sido possivel efectuar igualmente

qualquer analise.

Os dados obtidos nos questionarios, foram alvo de tratamento estatistico,
através do programa informéatico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versdo 20.0 para o Windows. As tabelas e os graficos foram elaborados com

ferramentas do Office.

Assim numa primeira fase, foi feita a preparacido de cada variavel, de forma
separada e descreveu-se os resultados, recorrendo a graficos e tabelas. Para
efeito e dado o cunho explicativo, exploratoério e elucidativo dos dados, procedeu-
se numa segunda fase a praticas de processamento de informacdo a nivel

descritivo, tais como: a média e o desvio padrao.
Numa terceira fase e de forma a conhecer se a dimensio das centrais de triagem

confere alguma alteracdo significativa aos resultados da analise estatistica

anterior, procedeu-se a separacao das mesmas com numero de efectivos.
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Para a divisao das centrais de triagem, recorreu-se a licenca ambiental de cada
uma, onde se poderia consultar o efectivo total de trabalhadores. Esse efectivo
nao é revelado neste documento, dado que através da leitura do mesmo, seriam

facilmente identificadas algumas empresas.

Apo6s conhecimento do efectivo total de trabalhadores das centrais de triagem,
procedeu-se a divisdo das mesmas pela classificacdo entre Micro, Pequenas,
Médias e Grandes empresas, seguindo o definido na Recomendacao da Comissao
Europeia, 2003/361/CE de 6 de Maio de 2003, relativa a definicdo de Micro,

Pequenas e Médias empresas.

Assim, segundo o artigo 2.°, do Titulo I, do Anexo da referida recomendacao,
podemos classificar Grandes empresas, como as que empregam mais de 250
trabalhadores, Médias empresas entre 50 a 250 trabalhadores, Pequenas
empresas menos de 50 trabalhadores e Micro empresas, as que empregam até

10 trabalhadores.

Apos a aplicagao desta classificacao no efectivo das 14 centrais de triagem, 12
eram classificadas como Pequenas e 2 como Médias, ndo sendo possivel desta

forma fazer uma divisao correcta entre centrais de triagem.

Procedeu-se entdo a divisao das centrais de triagem de forma, a que nimero das
mesmas fosse equitativo para uma correcta avaliacdo, tendo-se dividido assim
as centrais com efectivo até 25 trabalhadores e centrais com mais de 25

trabalhadores, obtendo uma divisao de 7/7 centrais.
Para finalizar a analise, recorreu-se a uma Avaliacdo de Componentes

Principais, que permitiu a obtencao de variaveis em menor niumero, sem perda

expressiva de informacao.
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METODOLOGIA

] 2008 2009 2010 2011 2012 2013 CIBJECTIVOS DE CADA FASE
J FMAMJJ AS ONDJF MAMI I AS ONDJIFMAMIJAS OND{IJFMAMIJIAS ONDJFMAMIJIAS ONDJIF MAMJ

Verificar a existéncia de publicagbes sobre a
tematica e verficar as aspectos ja abordados

Definic3o do alve do estude, populacio & caracteristicas
dos processas

—— IR . Dbtengiode infomacies para configurscio do estudo

- - X S Obtencdo de dados de suporte a0 estudo
——— — e
—_— rtads st g e
_ Sintese dos resultados obtidos: Contribuicdo do estudo,

indicacdo de futuras investigacBes

Figura 18 — Metodologia de Investigagao
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CAP. 5

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participantes

Caracterizacao dos Trabalhadores
Caracterizacao das Diferentes Variaveis
Analise de Variaveis Principais por Dimensao
Cruzamentos

Analise Multidimensional

Analise de Componentes Principais

Discussao
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5.1 — PARTICIPANTES

Manifestaram interesse em participar no presente estudo, 14 das 24 Centrais de
Triagem existentes, sendo que 33,33% nao responderam os questionarios da
empresa ou trabalhadores, por considerarem:
O questionario “invasivo” e solicitar muita informacio, sendo alguma
confidencial;
Nao existirem condigoes para a realizacio do mesmo, devido a
alteracbes que estavam a decorrer e que iriam transformar as

condicdes de trabalho (alteracdo de layouts e obras significativas).

Para este estudo e dada a dimensao reduzida da empresa e do nimero de
trabalhadores que especificamente separam os residuos soélidos urbanos
manualmente, esperava-se um universo de cerca de 300 trabalhadores, tendo
sido recepcionados 215 questiondrios, contrariando a expectativa inicial,

representando uma taxa de resposta de 71,67% (Grafico 1)

Nao Respondidas 28.,33%

Respostas Obtidas 71,67%

Grafico 1- Percentagem de Respostas Obtidas, Face ao Espectavel.
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5.2 — CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES

A caracterizacao dos trabalhadores foi realizada com base nos dados recolhidos
na primeira parte do questionario, a qual é constituida por perguntas de
caracter individual dos trabalhadores, tais como: a Idade, o Género, as

Habilitagées, o Vinculo Laboral, o Horario e os Anos de Trabalho.

Relativamente ao género dos questionados, verifica-se a tendéncia de uma maior
participacdo do género masculino (61,4%) (pois trata-se da amostra
trabalhadora maioritaria), apesar de a discrepancia entre os dois géneros nao
ser tdo grande, cerca de 31,2%. Assinala-se ainda a quantidade de néao

respostas, as quais representam 7,4% do total (Tabela 1 e Gréafico 2).

Tabela 1 — Distribuicdo dos trabalhadores por Género

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva

Sim Nao
Média | Desvio Padrao

N.° Inquiridos %  IN.° Inquiridos %
Masculino 132 61,40 83| 48,60
Feminino 67 31,20 148 | 68,80| 1,66 0,474
Nao Resposta 16 7,40] 199 92,6
Total 215| 100,0

Nao Respondeu

Feminino 31,20%

Masculino 61,40%

Grafico 2 — Representacao Grafica do Género dos Trabalhadores.
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A 1dade dos trabalhadores é representada na Tabela 2, por classes etarias e
podemos constatar que 66 trabalhadores (30,70%) situam-se no intervalo dos 26
aos 35 anos, 57 (26,51%), nos intervalos dos 36 aos 45 anos, 47 (21,86%), na
classe etaria dos 46 aos 55 anos, 26 (12,09%) com menos de 25 anos e 12 (5,58%)
com mais de 55 anos, o que leva a concluir tratar-se de uma amostra com

trabalhadores com idades maioritariamente inferiores a 46 anos (69,3%).

Tabela 2 — Distribuicdo dos Trabalhadores por Idade

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
Média | Desvio Padréo
N.° Inquiridos % N.° Inquiridos %

26 a 35 66| 30,70 149 | 69,30
36 a 45 57| 26,51 158 | 73,49
46 a 55 47| 21,86 168 | 78,14 2,77 1,109
< 25 anos 26| 12,09 189|87,91
> 55 anos 12 5,58 203 | 94,42
Nao Respondeu 7 3,26 208 | 96,74

No Grafico 3, podemos observar informacoes adicionais sobre a distribuicdo das

1dades dos trabalhadores por género.

8,70%
> 55 anos 0,00%
22,80%
46 a 55 20,00%
22,00%
36 a 45 35,40%
33,10%
26 a 35 33,80%
| 13,40%

<25 anos 10,80%

Grafico 3 — Idade dos Trabalhadores por Género
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Tabela 3 — Distribui¢do das Idades dos Trabalhadores por Género

Idade
Total
< 25 anos 26 a 35 36 a 45 46 a 55 | > 55 anos

Respostas 7 22 23 13 0 65
o % Género 10,80% 33,80% 35,40% 20,00% 0,00% [ 100,00%

Feminino
% Idade 29,20% 34,40% 45,10% 31,00% 0,00% 33,90%
% Total 3,60% 11,50% 12,00% 6,80% 0,00% 33,90%

Género

Respostas 17 42 28 29 11 127
. % Género 13,40% 33,10% 22,00% 22,80% 8,70% | 100,00%

Masculino
% Idade 70,80% 65,60% 54,90% 69,00% [ 100,00% 66,10%
% Total 8,90% 21,90% 14,60% 15,10% 5,70% 66,10%
Respostas 24 64 51 42 11 192
Total % Género 12,50% 33,30% 26,60% 21,90% 5,70% | 100,00%

ota

% Idade 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%
% Total 12,50% 33,30% 26,60% 21,90% 5,70% | 100,00%

Fazendo o cruzamento entre variaveis idade e género, observamos que o0s

trabalhadores do género masculino encontram-se em maior nimero em todas as

classes etarias. Contudo, podemos igualmente verificar que as trabalhadoras do

género feminino apresentam uma taxa mais elevada na classe etaria dos 36

enquanto o género masculino dos 26-35 anos. No que diz respeito as habilitacées

literarias (Tabela 4), vinculo laboral e horario a amostra caracteriza-se

maioritariamente por trabalhadores com a 4* classe (31,16%) de escolaridade,

todos com contrato por conta de outrem e trabalhando 40 horas semanais.

Tabela 4 — Habilitagbes Literarias dos Trabalhadores

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
N.° Inquiridos % N.° Inquiridos | % Média Desvio Padrao
até 4.% classe 67| 31,16 148 68,84
até 9.°ano 59| 27,44 156 72,56
ciclo 47| 21,86 168 78,14
2,31 1,134
até 12.° ano 28| 13,02 187 86,98
+12.° ano 5 2,33 210 97,67
Nao Responderam 9 4,19 206 95,81
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5.3 — CARACTERIZACAO DAS DIFERENTES COMPONENTES

De seguida apresenta-se a caracterizacdo das diferentes dimensoes abordadas

neste questionario usando a estatistica descritiva e distribui¢ao por frequéncias

5.3.1 - FUNCIONAMENTO

A primeira pergunta deste grupo incidia sobre os motivos que levam o
trabalhador a faltar ao trabalho, oferecendo a questido trés alternativas
passiveis de resposta — Acidente de Trabalho, Doenca ou Outros. Assim, 67,91%
dos participantes indicaram a Doenca, como a Gripe como a principal razdo para
faltar ao trabalho, seguida de outros (13,95%), nomeadamente o apoio familiar e

por fim os Acidentes de Trabalho (2,79%) (Grafico 4).

Nao Respondeu

Acidente

Outros

Doenca 61,40%

Gréafico 4 — Motivos Para Faltar ao Trabalho
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Quanto aos residuos reciclaveis que cada um dos trabalhadores separa,

apresentou-se um conjunto de possibilidades de forma a condicionar a resposta

para os principais, mas ainda com a hipdétese de mencionar outros.

Tabela 5 — Principais Residuos Reciclaveis Separados nas Centrais de Triagem

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
N° Inquiridos % N° Inquiridos % Média Desvio Padréo
Pléstico 186 86,50 29 86,50 1,13 0,342
Papel e Cartao 160 74,40 55 74,40 1,26 0,437
Metais 144 67,00 71 67,00 1,33 0,471
Vidro 137 63,70 78 63,70 1,36 0,482
Outro 21 9,80 194 9,80 1,90 0,298
Pilhas 11 5,10 204 5,10 1,95 0,221
Aluminio 3,30 208 3,30 1,97 0,178
Material Orgénico 6 2,80 209 2,80 1,97 0,165
Nao Respondeu 17 7,90 198 7,90 1,92 0,270

Nao Respondeu

Material Orgénico

Aluminio

Pilhas

Outro

Vidro

Metais

Papel e Cartédo

Plastico

67,00%

63,70%

86,50%

Grafico 5 — Residuos Reciclaveis Triados pelos Trabalhadores
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Da analise da Tabela 5 e Grafico 5 verifica-se que os residuos reciclaveis

separados pelos trabalhadores passam pelo Plastico (86,50%), Papel e Cartdo
(74,40%), Metais (67,00%), Vidro (63,70%), Pilhas (5,10%), Aluminio (3,30%),

Material Organico (2,8%) e outros (9,8%) nio especificados, existindo ainda 7,9%

dos trabalhadores que nao responderam.

A terceira questdo colocada incidia ainda sobre os residuos nao reciclaveis

separados, embora desta vez a questio oferecesse mais alternativas passiveis de

resposta, remetendo os participantes para uma reflexdo um pouco mais ampla.

Ao contrario da questao anterior, nesta pedia-se que seleccionassem os residuos

nao pertencentes aos do grupo dos reciclaveis, que tenham tido contacto durante

a separacio normal e que considerassem como perigosos (Tabela 6 e Grafico 6).

Tabela 6 — Principais Residuos Nao Reciclaveis Detectados nas Centrais de Triagem

Distribuic¢éo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
N° Inquiridos % N° Inquiridos % Média | Desvio Padrao
Seringas 188 | 87,40 27| 12,60 1,13 0,332
Animais Mortos 176 | 81,90 39 18,10 1,18 0,386
Comida Decomp. 156 72,60 59 27,40 1,27 0,447
Sub. Quimicas 123 | 57,20 92| 42,80 1,43 0,496
Fezes 113| 52,60 102 | 47,40 1,47 0,501
Animais Vivos 82| 38,10 133| 61,90 1,62 0,487
Outros 30| 14,00 185| 86,00 1,86 0,347
Fetos 12 5,60 203 | 94,40 1,94 0,230
Nao Respondeu 18 8,40 197| 91,60 1,92 0,278
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Nao Respondeu

Fetos

Outros 14,00%

Animais Vivos 38,10%

Fezes 52,65%

57,25%
Sub. Quimicas

Comida Decomposi¢do 72,60%

Animais Mortos 81,90%

Seringas 87,40%

Grafico 6 — Residuos Nao Reciclaveis Mais Perigosos Indicados Pelos Trabalhadores

Dos 215 questionados, 188 (87,40%) consideraram que as seringas que aparecem
esporadicamente junto aos residuos para reciclar sdo dos residuos nao
reciclaveis os mais perigosos, seguidos dos animais mortos por 176 (81,90%), 123
(57,20%) menciona as substancias quimicas, 156 (72,6%) a comida em
decomposicdo e 113 (52,60%) as fezes. Em menor percentagem foram apontados
os Animais Vivos por 82 (38,10%) dos trabalhadores como os ratos e cobras
(responsaveis por algumas mordeduras), 30 (14,00%) mencionaram outros tais
como: Granadas, explosivos e verylights; Papel higiénico, fraldas e pensos
higiénicos contaminados; Contraceptivos usados; P6 preto (dos toneres de
fotocopiadoras); LaAmpadas e garrafas partidas, e Sacos de ostomatizados.

12 (5,60%) indicaram os fetos e 18 (8,40%) néo responderam.
Desta analise podemos verificar que o risco biolégico associado ao

funcionamento e tarefas desempenhadas por estes trabalhadores é elevado,

visto surgirem residuos associados a agentes biologico do nivel II e III.
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5.3.2 — INFORMACAO E FORMACAO

De seguida quis-se apurar de que forma os trabalhadores estdao informados

sobre os riscos a que estdo expostos, explorando as questbes de formacao,

informacao, consulta e caréncias nestas vertentes.

A quinta e sexta pergunta deste questionario, explorava junto dos trabalhadores

o tipo de formacéo e informacio que estes teriam recebido (Tabela 7 e Grafico 7)

Tabela 7 — Formacao Recebida pelos Trabalhadores

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao ) )
N° Inquiridos % N° Inquiridos % Média Desvio Padrio
Higiene 131| 60,90 84| 39,10 1,39 0,489
Seguranca 130 60,50 85 39,50 1,40 0,490
EPT’s 125| 58,10 90| 41,90 1,42 0,494
Saude 84| 39,10 131| 60,90 1,61 0,489
Agentes bioldgicos 63| 29,30 152 70,70 1,71 0,456
Outras 16 7,40 199 92,60 1,93 0,490
Nao recebeu formagio 3 1,40 212 | 98,60 1,99 0,118
Nao respondeu 54 25,10 161 74,90 1,75 0,435

Naorespondeu 25,10%

Naorecebeu formacdo
Outras

Agentes bioldgicos 29,30%

) 39,10%
Satude

EPI's 58,10%

Seguranca 60,50%

Higiene 60,90%

Grafico 7 — Formacdo (por temas) Recebida pelos Trabalhadores
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Podemos observar que dos 215 trabalhadores que responderam ao questionario,
131 (60,90%) tiveram formacdo sobre higiene, 130 (60,50%) sobre seguranca,
125 (58,10%) sobre EPI’s, 84 (39,10%) sobre satde, 63 (29,30%) sobre agentes
biolégicos, 16 (7,40%) sobre outras tematicas e 3 (1,40%) ndo receberam

formacao.

Embora 54 (25,10%) dos trabalhadores ndo tenham respondido & questdo, os
resultados revelaram que cerca de 60% dos trabalhadores tém formacio nas
areas de higiene, seguranca e EPI’s, expressando uma significativa aposta na
formacao dos trabalhadores por parte das empresas. No entanto, ja no que diz
respeito a agentes bioldgicos e saude, apenas cerca de 30% dos trabalhadores

foram abrangidos por estas formacées, mais especificas.

De forma a perceber se uma parte principal da informacido — resultados das
avaliagoes realizadas as condi¢oes de saude, higiene e seguranca do trabalho,
eram divulgadas aos trabalhadores, proporcionou-se esta mesma questdo aos
trabalhadores (Tabela 8), tendo-se registado que 113 (52,6%) destes confirmou

que sio informados sobre a avaliacao de riscos realizada na empresa.

Tabela 8 — Divulgacado da Avaliacdo de Riscos

Distribuic¢éo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
— — Média | Desvio Padréo
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Existe divulgacao das avaliagdes de riscos 113 | 52,60 102 | 47,40
Nao existe divulgacao das avaliacées de riscos 84| 39,10 131| 60,90| 1,56 0,645
N3o respondeu a questao 18 8,40 197 | 91,60

Da mesma forma que a questdo anterior, quis-se perceber se os trabalhadores

eram consultados relativamente a questoes de saude, higiene e seguranca do

trabalho, verificando-se que a maioria 63,7% sao consultados periodicamente.
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Tabela 9 — Consulta sobre Higiene e Seguranca do Trabalho

Distribuic¢éo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao

Média | Desvio Padrao

N° Inquiridos % N° Inquiridos %
E consultado sobre questdes de HST 137 | 63,70 78| 36,30
Nao é Consultado sobre questées de HST 62 | 28,80 153 | 71,20 | 1,43 0,622
Nao respondeu a questao 15| 7,00 200 | 93,00

No que se refere as caréncias verificadas nestas matérias (Tabela 10 e Grafico
8), salientadas na questdo nona deste questiondrio, apenas 151 trabalhadores
responderam, assim dos 215 trabalhadores 64 (29,80%) destes, referiram a falta
de investimento nas condigoes de trabalho como a maior caréncia, seguida da
falta de informacdo apontada por 58 (27,00%) trabalhadores, a falta de formacio
mencionada por 56 (26,00%), falta de espirito de equipa por 53 (24,70%), a
participacdo dos trabalhadores, registada por 51 (23,70%) destes, a falta de
investimento nos EPI’s por 31 (14,40%) e falta de entendimento com a chefia por

21 (9,80%) dos trabalhadores.

Tabela 10 — Principais Caréncias Indicadas pelos Trabalhadores

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Desvio
Média
N° Inquiridos % N° Inquiridos % Padrao
Investimento nas condigées de trabalho 64 | 29,80 151 | 70,20 1,70 0,458
Informacgéao 58| 27,00 157 | 73,00 1,73 0,445
Formacao 56 | 26,00 159 | 74,00 1,74 0,440
Espirito de equipa 53| 24,70 162 | 75,30 1,75 0,432
Participacéo dos trabalhadores 51| 23,70 164 | 76,30 1,76 0,426
Investimento em protecgio 31| 14,40 184 | 85,60 1,86 0,352
Dificuldades de entendimento ¢/ chefia 21| 9,80 194 | 90,20 1,90 0,298
Outros 3| 1,40 212 | 98,60 1,99 0,118
Nao respondeu 64| 29,80 151 | 70,20 1,70 0,458
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Néao respondeu 29,80%

Outros

Dificuldades de entendimento ¢/ chefia 9,80%

Investimento em protecgdo

Participacdo dos trabalhadores 23,70%

. . 24,70%
Espirito de equipa

Formacao 26,00%

Informacgio 27,00%

Investimento nas condigdes de trabalho 29,80%

Grafico 8 — Principais Caréncias Indicadas pelos Trabalhadores

Da analise sobressai, claramente que o investimento nas condi¢es de trabalho é
a principal caréncia considerada pelos trabalhadores, sendo mencionado ainda a
questdo da falta de informacdo, participacdo e formacdo dos trabalhadores,
mesmo havendo um registo consideravel (cerca de 60%) de formacdo, de
divulgacdo dos resultados da avaliacdo de riscos (52,6% tem conhecimento dos
resultados) e sendo a consulta dos trabalhadores (63,7%), ja significativa. Esta
observacao revela ainda a necessidade peremptéria na melhoria das condigoes

de trabalho, informacio participacao e formacao dos trabalhadores.
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5.3.3 — SAUDE

Explorando, nesta subseccdo, a questdo das doencas/infeccdes (Tabela 11 e

Grafico 9) adquiridas no local de trabalho ou em consequéncia das condicdes

oferecidas por este, foi indicado aos participantes, um conjunto de problemas de

saude, de forma a perceber, qual a incidéncia desta questdo nas Centrais de

Triagem.
Tabela 11 — Doencas/Infec¢ées Registadas pelos Trabalhadores
Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %

Nenhuma 85 39,50 130| 60,50 1,60 0,490
Gripe 69 32,10 146 | 67,90 1,68 0,468
Alergias 53| 24,70 162 | 75,30 1,75 0,432
Enxaquecas 38 17,70 177 82,30 1,82 0,382
Amigdalite 33| 15,30 182 | 84,70 1,85 0,361
NAuseas 33| 15,30 182 | 84,70 1,85 0,361
Micoses 24 11,20 191 88,80 1,89 0,316
Conjuntivite 24| 11,20 191 | 88,80 1,89 0,316
Faringite 21 9,80 194| 90,20 1,90 0,298
Sinusite 20 9,30 195 90,70 1,91 0,291
Infecgdo Urinaria 16 7,40 199 92,60 1,93 0,263
Bronquite 12 5,60 203 94,40 1,94 0,230
Feridas de mordeduras 11 5,10 204 | 94,90 1,95 0,221
Asma 7 3,30 208 | 96,70 1,97 0,178
Varicela 5 2,30 210 97,70 1,98 0,151
Pneumonia 4 1,90 211 98,10 1,98 0,135
Hepatite 2 0,90 213 99,10 1,99 0,096
Outras 1 0,50 214 | 99,50 2,00 0,068
N3ao respondeu 13 6,00 202 94,00 1,94 0,239
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Naorespondeu 6,00%
Outras 0,50%
Hepatite 0,90%
Pneumonia 1,90%
Varicela 2,30%
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Nenhuma 39,50%

Grafico 9 — Principais Doencas/Infec¢oes indicadas pelos Trabalhadores.

Assim sem quaisquer dados entregues pelas centrais, para contrapor,
observamos que 85 (39,5%) dos trabalhadores ndo tiveram qualquer
doenca/infeccdo nos ultimos anos associadas ao seu trabalho, 69 (32,1%) tiveram
gripe, 53 (24,5%) alergias, 38 (17,7%) enxaquecas, 33 (15,3%) nauseas, 33
(15,3%) amigdalites, 24 (11,2%) micoses ou conjuntivite, 21 (9,8%) faringite, 20
(9,3%) sinusite, 16 (7,4%) infeccdo urinaria, 12 (5,6%) bronquite, 11 (5,1%)
feridas provocadas por mordeduras de animais, 7 (3,3%) asma, 5 (2,3%) varicela,

4 (1,9%) pneumonia, 2 (0,9%) hepatite e 1 (0,5%) outras (ndo mencionadas).

Registou-se ainda que 13 (6,0%) dos trabalhadores ndo responderam a esta

questao.

Salienta-se que por observacio in loco, todos os registos de enxaquecas estio

associados a separacao de pilhas.
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A vigilancia da saude foi igualmente explorada neste separador (Tabela 12),

verificando a regularidade com que os trabalhadores fazem os exames médicos

indicados pela medicina do trabalho. 61,40% dos trabalhadores, afirmam fazer

com regularidade exames médicos indicados por esta divisdo e 97,21% dos

trabalhadores afirma que tem o boletim de vacinas em dia.

Tabela 12 — Exames Médicos e Vacinas dos Trabalhadores

Distribuig¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao B . _
N° Inquiridos % N° Inquiridos % N ypecvio Padrio

Faz exames médicos regulares 132 | 61,40 83 | 38,60
Nao faz exames médicos regulares 62| 28,80 153 71,20 | 1,48 0,669
Naéo respondeu 21 9,80 194 | 90,20
Tem o cartdo de vacinas em dia 209 | 97,20 6| 2,80
N3ao tem cartdo de vacinas em dia 5 2,30 210(97,70| 1,03 0,202
Naéo respondeu 1 0,50 214 199,50

Relativamente a prevencao, questionaram-se os trabalhadores sobre o tipo de

vacinacdo ministrada (Tabela 13 e Grafico 10).

Tabela 13 - Vacinas Ministradas, indicadas pelos Trabalhadores

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Hepatite (A ou B) 86| 40,00 129 | 60,00 1,60 0,491
Tétano 55 25,60 160 74,40 1,74 0,437
Nenhuma 36| 16,70 179| 83,30 1,83 0,374
Gripe 14 6,50 201 93,50 1,93 0,247
N3ao Respondeu 58 27,00 157 73,00 1,73 0,445
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Grafico 10 — Vacinas Ministradas, indicadas pelos Trabalhadores

Agregados os dados (Grafico 11) e avaliados, chegou-se a conclusdo que dos 215
trabalhadores que responderam a questdo, 84 (40,00%) receberam a vacina
contra a hepatite (A ou B), 55 (25,60%) contra o tétano e 14 (6,50%) contra a
gripe. Registou-se ainda que 36 (16,70%) nunca recebeu nenhuma vacina por
parte do servico de medicina do trabalho da empresa. Destaca-se assim que,
mesmo sendo obrigatéria pelo servigo nacional de satide, ndo foi administrada a
160 (74,4%) dos trabalhadores a vacina do tétano, relevante quando observamos
o tipo de ambiente de trabalho destes trabalhadores e a exposi¢cao constante a

agentes biologicos.
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5.3.4 - SEGURANCA

No que se refere a seguranca, analisou-se a questdo dos Equipamentos de
Proteccdo Individual (EPI’s), Principais Lesdes e Comportamentos dos

Trabalhadores face a sua proteccéao.

Em termos de EPT’s, analisou-se a percepcao dos trabalhadores referente a sua
adequabilidade ao trabalho (Tabela 14 e Grafico 11), nomeadamente as tarefas
que desempenhavam. Assim 19 (8,84%) ndo usa equipamentos de proteccido
individual porque segundo 8 (3,70%) trabalhadores, sdo desconfortaveis, 1
(0,50%) por nio estarem disponiveis ou por ndo ser obrigatério e 9 (4,20%) por

outras razodes ndo mencionadas.

Tabela 14 — Causas apontadas pelos trabalhadores para o Ndo Uso do EPI.

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sm Nao . ) _
N° Inquiridos % N° Inquiridos % Media |- Desvio Padrao

Outro 9| 4,20 206 | 95,80 1,96 0,201
Sao desconfortaveis 8| 3,70 207 | 96,30 1,96 0,190
Nao estéo disponiveis 1| 0,50 214 | 99,50 2,00 0,068
N#o é obrigatério 1| 0,50 214 99,50 2,00 0,068
Total 19| 8,84

Niao é obrigatorio

Nao estdo disponiveis

Sdo desconfortaveis

Outro 4,20%

Grafico 11 — Justificacdo Para Nao Uso de Equipamento de Proteccdo Individual
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Um facto relevante nesta questdo sdo os resultados obtidos, dos trabalhadores
que afirmam que usam habitualmente os EPI’s: 196 (91,2%), o que pode revelar
que esta questdo esta de facto a ter maior atencdo nao sé por parte das

empresas, mas também por parte dos trabalhadores.

De forma a completar a questdo anterior e para poder estabelecer uma
associacao estatistica entre acidentes de trabalho e o uso de EPI’s, questionou-se

os participantes sobre tipos de acidentes de trabalho: com baixa ou sem baixa .

Tabela 15 — Acidentes Sem Baixa apontados pelos trabalhadores

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao ) ]
N° Inquiridos % N° Inquiridos % Media | Desvio Padrdo

Arranhdes 101 | 47,00 114| 53,00 1,53 0,500
Cortes 721 33,50 143 | 66,50 1,67 0,473
Picadas 38| 17,70 177| 82,30 1,82 0,382
Nenhum 10 4,70 205| 95,30 1,95 0,211
Outros 2 0,90 213 | 99,10 1,99 0,096
Nao Respondeu 42| 19,50 173| 80,50 1,80 0,397

Nao Respondeu 19,50%

Outros

Nenhum

Picadas

Cortes

Arranhdes 47,00%

Grafico 12 — Acidentes Sem Baixa, Indicados pelos Trabalhadores
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Das 173 respostas, 163 (75,81%) da populacdo respondeu que ji teve acidentes

de trabalho sem baixa. As pequenas lesdes diarias fazem parte do conjunto de

acidentes de trabalho sem baixa (Tabela 15 e Grafico 12), como arranhdes

mencionados por 101 (47,0%) trabalhadores, os cortes por 72 (33,50%), as
picadas por 38 (17,70%) e outros por 2 (0,90%) trabalhador.

No que diz respeito aos acidentes com baixa (Tabela 16 e Grafico 13), 44

(20,47%) dos 215 trabalhadores, afirma ja ter tido pelo menos um acidente com

baixa.
Tabela 16 — Acidentes Com Baixa Apontados pelos Trabalhadores
Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Queda 10| 4,70 205 95,30 1,95 0,211
Cortes 9| 4,20 206 | 95,80 1,96 0,201
Lesao Muscular 7 3,30 208 96,70 1,97 0,178
Fractura 6| 2,80 209 | 97,20 1,97 0,165
Entalamento 4 1,90 211 98,10 1,98 0,135
Outra 3 1,40 212 98,60 1,99 0,118
Choque 2| 0,90 213 | 99,10 1,99 0,096
Perfuragao 1| 0,50 214 99,50 2,00 0,068
Substancias Quimicas 1 0,50 214 99,50 2,00 0,068
Viacdo 1| 0,50 214 | 99,50 2,00 0,068
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Perfuracdo

Choque

Outra 1,40%
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Queda 4,70%

Grafico 13 — Tipos de Acidentes Com Baixa, Indicados pelos Trabalhadores com Acidentes com
Baixa

Como exposto na Tabela 16 e Grafico 13, os acidentes com baixa descritos pelos
44 trabalhadores, que ja tiveram pelo menos um acidente com baixa, passam
principalmente pelas quedas referidas por 10 (4,70%) desses trabalhadores, os
cortes, mencionados por 9 (4,20%) dos trabalhadores, 7 (3,30%) ja esteve de
baixa devido lesdes musculares, 6 (2,80) devido a fracturas, 4 (1,90%) devido a
entalamentos, 3 (1,40%) devidos a outras situacdes néo mencionadas, 2 (0,9%)
por choques e por fim a perfuragdo, substancias quimicas e de viagdo

mencionada por 1 (0,50%) desses trabalhadores.
Podemos assim concluir que dos acidentes com baixa mencionados, os associados

ao risco bioldégico aparecem em segundo lugar, sendo as quedas, os mais

registados neste sector.
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Ainda nesta seccao, os comportamentos dos trabalhadores estiveram igualmente

em foco. Assim, embora 204 (94,90%), dos trabalhadores tenha o habito de lavar

as mios antes das refeicdes (Tabela 17), existem ainda 148 (68,85%) que nio

retiram ou protegem a farda durante essa pausa (Tabela 18).

Tabela 17 — Habito Lavar as Maos Antes das Refeicoes

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Habito de lavar as mios sempre que sai posto. 204 | 94,90 11| 5,10
Nao tem hébito de lavar as maos sempre que sai posto 71 3,30 208 | 96,70 | 1,07 0,320
Nao respondeu 4| 1,90 211 | 98,10
Tabela 18 — Habito Proteger Fardamento Durante Refei¢Ges
Distribuic¢éo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao ] ]
Média | Desvio Padréo
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Nao protege farda quando faz refeicao 148 | 68,8 67| 31,2
Protege a farda quando faz uma refeicio 56| 26,0 159| 74,0 1,79 0,519
Naéo respondeu 11 5,1 204 | 94,9

No que diz respeito a higienizacdo da farda (Tabela 19), a limpeza da mesma é

feita maioritariamente em casa por 132 (61,40%) trabalhadores, tendo apenas

75 (34,90%) afirmado que a faz na empresa

Tabela 19 — Local para Limpeza da Farda

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao
Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Farda limpa/lavada em casa 132 | 61,4 83| 38,6
Farda limpa/lavada na empresa 75| 34,9 140 | 65,1| 1,42 0,566
N&o respondeu 8 3,7 207 | 96,3
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5.3.5 - HIGIENE

No que diz respeito & higiene pessoal apés a jornada de trabalho (Tabela 20),

121 (56,30%) dos trabalhadores tomam banho em casa e 83 (38,6%) na empresa.

Tabela 20 — Local para Tomar Banho

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao ) )
Média Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Toma banho na empresa 121 | 56,3 91| 42,3
Toma banho em casa 83| 38,6 132 | 61,4 1,67 0,571
Naéo respondeu 11 5,1 204 | 94,9
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5.4 — ANALISE DE VARIAVEIS PRINCIPAIS POR DIMENSAO

5.4.1 — CARACTERIZACAO DOS TRABALHADORES

Como, se pode observar pela Tabela 21 e Grafico 14, as centrais de triagem com
<25 trabalhadores sdo caracterizadas, a primeira vista por uma populagao entre
os 36 e 45 anos (30,99%), enquanto as centrais com mais de 25 trabalhadores,

apresentam uma populacio mais jovem, entre os 26 e 35 anos (32,60%).

No entanto, se se somar as percentagens das primeira sub-variaveis de cada
dimensio de centrais (36 a 45 + 26 a 35 anos das centrais <25 trab = 30,49% +
26,76 e 26 a 35 + 36 a 45 anos, centrais >25 trab.= 32,60% +24,30%), obtemos

uma equidade de valores: 56,75% e 56,90% respectivamente.

As diferengas acentuam-se nas sub-variaveis dos 46 aos 55 anos, caracterizando
mais uma vez a populacido das centrais com <25 trabalhadores, mais jovens

(18,31%), face as centrais de triagem de maior dimenséo (23,60%).

Tabela 21 — Distribuicédo das Idades por Dimensido Empresas

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média | Desvio Padrdo
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
36 a 45 22| 30,99 49| 69.01
5 ¢ [26a35 19| 26,76 52| 73,24
VIS ’
g E 46 a 55 13 18,31 58 81,69
:;E < 25 anos 10| 14,08 61| 85,92 | 2,74 1,115
®
A & > 55 anos 4 5,63 67| 94,37
Nao Respondeu 3 4,23 68| 95,77
26 a 35 47| 32,60 97 | 67,40
5 8 |36a45 35| 24,30 109 | 75,70
AL
p E 46 a 55 34| 23,60 110 | 76,40
%‘: E < 25 anos 16| 11,10 128 | 88,90 2,79 1,109
@
ms & > 55 anos 8 5,60 136 | 94,40
Nao Respondeu 4 2,80 140 | 97,20
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Grafico 14 — Distribuicdo das Idades por Dimensido Empresas

Em termos de habilitacdes literarias (Tabela 22, Grafico 15), as centrais de
triagem de menor dimensdo, sdo caracterizadas por uma populacio
maioritariamente com o 9.° ano de escolaridade (28,17%), enquanto as de maior
dimenséo, por uma populacio com instrucdo mais baixa — 4* classe (34,70%). No
entanto se observarmos apenas a sub-variavel “9.° ano” verificamos que as
percentagens sao semelhantes para ambas as populagées com 28,17% e 27,10%,

respectivamente.

Tabela 22 — Distribui¢do da Escolaridade por Dimensdo Empresas

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
até 9.°ano 90 | 2817 51| 171,83
P § até 4.% classe 17 23,94 54| 176,06
VIS .
] ciclo 23,94
g é‘s e 17 881 54| 76,06 2.43 1,076
%_‘3 até 12.° ano 138 ’ 58 81,69
®
= & | Nao Respondeu 4| 5,63 67| 94,37
+12.° ano 0| 0,00 71| 100,00
até 4.% classe 50| 34,70 94| 65,30
0 2 4 Qo
7\1 & até 9.°ano 39| 27,10 105| 72,90
"c .
] ciclo
3 évs / ) 30| 20,80 114 79,20 9.94 1,160
gg até 12.° ano 15| 10,40 129| 89,60
Cﬁ o
E & +12.° ano 5 3,50 139 | 96,50
Nao Respondeu 5| 3,50 139 | 96,50
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Grafico 15 — Distribuigao da Escolaridade por Dimensdo Empresas
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5.4.2 — CARACTERIZACAO DAS DIFERENTES COMPONENTES

5.4.2.1 - FUNCIONAMENTO

Analisando a variavel “residuos reciclaveis”, separados pelos trabalhadores, nas
centrai de triagem, verifica-se homogeneidade em quase todas as sub-variaveis,
ficando saliente as mais mencionadas: Plastico, Papel , Cartao, Vidro e Metais

(Tabela 23, Grafico 16).

De referir que nesta variavel apenas se destaca a separacdao de pilhas,

centralizada nas centrais de triagem com <25 trabalhadores.

Tabela 23 — Principais Residuos Reciclaveis Separados nas Centrais de Triagem, por Dimenséo

Empresas
Distribuicao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
" Pléstico 54 76,10 17| 23,90 1,24 0,430
;g Papel e Cartiio 53| 74,60 18| 2540| o5 0.438
é“ Vidro 52| 73,20 19| 26,80 1,27 0,446
2 Metais 44| 62,00 27| 3800| g 0,489
E“ Pilhas 11| 15,50 60| 8450 g 0.364
Vi Outro (néo especificado) 10| 14,10 61| 8590 1,86 0,350
g N3o Respondeu 10| 14,10 61| 8590 | gg 0,350
g Aluminio 4 5,60 67 94,40 1,94 0,232
7 Material Organico 3 4,20 68| 95,80 1,96 0,203
b Pléstico 132| 91,70 12 8,30 1,08 0,277
:;;,’ Papel e Cartiio 107 | 74,30 87| 2570| g6 0.438
g Metais 100| 69,40 44| 30,60 1,31 0,462
2 | Vidro 85| 59,00 59| 41,00| |, 0,493
i Outro (néo especificado) 11 7,60 133 | 92,40 1,92 0,267
7\] Nao Respondeu 7 4,90 137| 95,10 1,95 0,216
g Aluminio 3 2,10 141 97.90| 4 gg 0,143
% Material Orgéanico 3 2,10 141 97,90 1,98 0,143
M Pilhas 0| 0,00 144| 100,00 4 0,000
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<25 Trabalhadores
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1 > 25 Trabalhadores
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Grafico 16 — Principais Residuos Reciclaveis Separados nas Centrais de Triagem, por Dimensio

Empresas

Como mencionado no ponto 5.3.1 - FUNCIONAMENTO, durante a separacao de
residuos reciclaveis, os trabalhadores sao surpreendidos com residuos nao

reciclaveis e perigosos.

Assim apds a divisdo das centrais de triagem por dimensdo, verificou-se
novamente uma semelhanca no tipo e escala deste tipo de residuos (Tabela 24,

Gréafico 17).

Nesta avaliacdo apenas se destaca a sub-variavel “fetos”, encontrando-se a

mesma, mais centralizada nas centrais de triagem de maior dimensao.
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Tabela 24 — Principais Residuos Nao Detectados Separados nas Centrais de Triagem, por
Dimensdo Empresas

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Niio Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %

@ Seringas 58| 81,70 13| 18,30 1,38 0,489
,§ Animais Mortos 53| 74,60 18| 25,40| 1,25 0,438
§ Comida em Decomposi¢ao 49 69,00 22 31,00 1,24 0,430
<
"CS Substancias Quimicas 26| 36,60 45 63,40 1,27 0,446
= Fezes 25| 35,20 46| 6480| 1,94 0,232
N
Vi | Animais Vivos 16| 22,50 55| 7750 1,85 0,364
cvs
§ NéO Respondeu 11 15,50 60 84,50 1,86 0,350
g Outros (nfo especificado) 9| 12,70 62| g730 1,86 0,350
=

Fetos 2| 280 69| 9720| 1,96 0,203
2 Seringas 130 | 90,30 14 9,70 1,10 0,297
= . .
< Animais Mortos 123 85,40 21 14,60 1,15 0,354
§ Comida em Decomposi¢ao 107 74,30 37| 25,70 1,26 0,438
<
F‘Sf Substancias Quimicas 97| 67,30 47| 32,60 1,33 0,471
ISl
g Fezes 88 61,10 56 38,60 1’39 0,489
A Anlmals ViVOS 66 45,80 78 54,20 1’54 0,500
«
$ Outros (ndo especificado) 21| 14,60 123| 8540 g5 0,354
o
5 Fetos 10 6,90 134| 93,10 1,93 0,255

Nio Respondeu 7 4,90 137| 95,10 1,95 0,216

Nio Respondeu | 2,2_’5‘(»)“;/(0)“/0 <25 Trabalhadores
1 > 25 Trabalhadores
Fetos (,»L)()«y,,hlzj()%
Outros (néo especificado) IH;%QZ}“
Animais Vivos 220 45.80%
Fezes 35,20% 61,10%
Substancias Quimicas 36,60% 67.30%
Comida em Decomposi¢do (’9’0070@‘3“‘;;,
Animais Mortos 14,60% 85.40%
Seringas 81,70% 90.30%

Grafico 17 — Principais Residuos Nao Reciclaveis Separados nas Centrais de Triagem, por

Dimensdo Empresas
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5.4.2.2 — INFORMACAO E FORMACAO

Na variavel “formacao”, verifica-se nova semelhanca de dados entre centrais de
triagem com < 25 trabalhadores e >25 trabalhadores. A maioria dos
trabalhadores mencionou que teve formacdo em higiene 63,40% e 59,70%,
respectivamente, formacdo em EPI's com registo de 62,00% e , 56,30%,
respectivamente e formacdo em seguranca, por 59,20% e 61,10%,

respectivamente.

Relativamente a questao de fundo desta investigacdo — os riscos bioldégicos e
saude dos trabalhadores, verifica-se ao fazermos o somatoério desta duas sub-
variaveis, as empresas com < 25 trabalhadores e >25 trabalhadores, encontram-
se equiparadas, com (33,80% + 33,80%) 67,60% e (41,70% + 27,10%) 68,80%,

respectivamente.

Tabela 25 — Formagao Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimensao de Empresas

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média gegvlo
N° Inquiridos % N° Inquiridos % adrao

% Formacéo Higiene 45| 63,40 26| 36,60 1,37 0,485
E Formacdo EPI's 44| 62,00 27) 38,00 1,38 0,489
_Tg Formacéo Seguranga 42| 59,20 29| 40,80 1,41 0,495
E Formacao Agentes bioldgicos 24| 33,80 47| 66,20 1,66 0,476
] Formacdo Satde 24| 33,80 47| 66,20 1,66 0,476
VI

5 Nio respondeu 18| 25,40 53| 74,60 1,75 0,438
% Nao recebeu formacio 1 1,40 70| 98,60 1,99 0,119
5 Outras formagoes 1 1,40 70| 98,60 1,99 0,119
g Formacéo Seguranca 88 61,10 56| 38,90 1,39 0,489
E Formacéo Higiene 86| 59,70 58| 40,30 1,40 0,492
E Formacgéo EPI's 81| 56,30 63| 43,80 1,44 0,498
g Formacio Satide 60 41,70 84| 58,30 1,58 0,495
S Formacéo Agentes bioldgicos 39| 27,10 105| 72,90 1,73 0,446
A

g Nio respondeu 36 25,00 108 | 75,00 1,75 0,435
g Outras formagoes 15 10,40 129| 89,60 1,90 0,307
5 Nao recebeu formacio 2 1,40 142| 98,60 1,99 0,117
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Formacgdo Seguranga

Naorecebeu formagao %1823
] > 25 Trabalhadores
Outras formagdes L40% 10.40%
Niorespondeu 225(‘)‘((,)(:)““
Formacdo Agentes bioldgicos 27.10% 33,80%
Formagio Saude ] 33,80% 41,70%
Formacgdo EPI's 5(\3“9’?2,00%
Formacgdo Higiene 5‘%7(6!3«:40%
| 59,20%

<25 Trabalhadores

61,10%

Grafico 18 — Formacéo Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimensio de Empresas

Na variavel “informacio”, surge nova equidade em ambas as dimensdes das
centrais de triagem, 63,40% dos trabalhadores das centrais de triagem de menor
dimensdo e 64,40% dos trabalhadores das centrais de triagem de maior

dimensio, estdo informados sobre “riscos biolégicos” (Tabela 26, Grafico 19)

Tabela 26 — Informacio Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimensio de Empresas

Distribuic¢éo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao . Desvio
N° N° Média Padrao
Inquiridos % Inquiridos %

e @ Est4 informado sobre riscos 45| 63,40 21| 29,60
m g biolégicos
wn S . .

& 3 4 21| 29,60 45| 63,40
B £ Nao/e§ta informado sobre riscos 1,44 0.626
e E biolégicos
EE < 5| 17,00 66| 93,00
S Naéo respondeu
0 @ Est4 informado sobre riscos 93| 64,60 36| 25,00
T & |biolégicos
n S - . .

A 36 25,00 93 64,60

§ éﬁ Nao/e§ta informado sobre riscos 1,46 0.678
3 biolégicos
£E . 15| 10,40 129| 89,60
S N3ao respondeu
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<
7,00% <25 Trabalhadores

Niaorespondeu a questdo riscos biologicos 10.40% > 25 Trabalhadores

29,60%

Nio esta informado sobre riscos biologicos 2500,
25,00%

63,40%

Esta informado sobre riscos biologicos 64.60%
. /0

Grafico 19 — Informacgdo Recebidas pelos Trabalhadores, por Dimenséo de Empresas

Ao contrario das variaveis anteriores, a variavel “Principais Caréncias
Indicadas pelos Trabalhadores” (Tabela 27, Grafico 20), é a primeira que
apresenta resultados mais distintos consoante a dimensdo das centrais de

triagem.

Para as centrais de triagem com < 25 trabalhadores, destacam-se a falta de
informacdo referida por 24 (33,80%) dos trabalhadores, seguida da falta de
formacdo com 20 (28,20%) respostas e a falta de investimentos nas condicdes de

trabalho com 17 (23,90%) de referéncias.

Nas centrais de triagem com populacdo >25 trabalhadores, destaca-se em
primeiro lugar a falta de investimentos nas condi¢ées de trabalho com 47
(32,60%), seguida da falta de espirito de equipa com 40 (27,80%) de respostas e a
falta de participacéo dos trabalhadores com 38 (26,40%) mencdes.
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Tabela 27 — Principais Caréncias Indicadas pelos Trabalhadores, por Dimensdo de Empresas

Distribuic¢éo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao . Desvio
N N° Média | p, a4y
Inquiridos % Inquiridos %
Falta de informacéo 24| 33,80 47| 66,20 1,7 0,476
@ Falta de formacéo 20| 28,20 51| 71,80 1,7 0,453
()
é N4o respondeu 20| 28,20 51| 71,80 1,72 0,453
§ Falta de investimentos nas 17| 23,90 54| 76,10 1,76 0,430
= condicdes de trabalho
£ Falta de participacao dos 13 18,30 58| 81,70 1,82 0,390
ISl
0 trabalhadores
SI Falta de investimento em meios de 13 18,30 58| 81,70 1,82 0,390
> proteccao
g Falta de espirito de equipa 13| 18,30 58| 8L,70| 1,82 0,390
5 Dificuldades de entendimento ¢/ 2 2,80 69| 97,20 1,97 0,167
chefia
Outros 2 2,80 69| 97,20 1,97 0,167
Falta de investimentos nas 47 32,60 97| 67,40 1,67 0,471
condigdes de trabalho
§ N4o respondeu 44| 30,60 100 | 69,40 1,69 0,462
o
Es Falta de espirito de equipa 40| 27,80 104 72,20 1,72 0,449
= Falta de participacéo dos 38| 26,40 106 | 73,60 1,74 0,442
<
s trabalhadores
; Falta de formacéo 36| 25,00 108 | 75,00 1,75 0,435
“7\ Falta de informacéo 34| 23,60 110| 76,40 1,76 0,426
§ Dificuldades de entendimento ¢/ 19 13,20 125| 86,80 1,87 0,340
z chefia
5 Falta de investimento em meios de 18 12,50 126 | 87,50 1,88 0,332
proteccao
Outros 1 0,70 143 | 99,30 1,99 0,083
Outros 2,30007-“0””’“ <25 Trabalhadores
> 25 Trabalhadores
Falta de investimento em meios de proteccao 12.50% 18,30%
Dificuldades de entendimento ¢/ chefia 2300 13.20%
Falta de informacgao 23 60% 33,80%
Falta de formagao 25»()(%31,20%
Falta de participagdo dos trabalhadores L8.30% 26.40%
Falta de espirito de equipa L8 30K 27.80%
Niaorespondeu 28’239;20(,00,,,“
Falta de investimentos nas condi¢des de trabalho 23.00% 32.60%

Grafico 20 — Principais Caréncias Indicadas pelos Trabalhadores, por Dimensido de Empresas
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5.4.2.3 — SAUDE

No que diz respeito as vacinas administradas aos trabalhadores (Tabela 28,

Grafico 21), torna-se evidente que nem todos os trabalhadores foram vacinados,

como medida de prevencao, face a um possivel acidente com risco biolégico.

Assim nas centrais de triagem com < 25 trabalhadores, apenas 28 (39,40%) dos

trabalhadores foram inoculados com a vacina da Hepatite e 18 (25,40%) com a

vacina do Tétano. As centrais de triagem com >25 trabalhadores, 58 ( 40,30%)

foram inoculados com a vacina da Hepatite e 37 (25,70%) com a vacina do

Tétano.

Tabela 28 — Vacinas Ministradas aos Trabalhadores, por Dimensdo de Empresas

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
2 3 Hepatite (A ou B) 28| 3940 43| 60,60 1,61 0,492
Vi %" Nao Respondeu 20| 2820 61| 71,80 1,72 0,453
Q<
§ % Tétano 18| 25,40 53| 74,60 1,75 0,438
g' -CE Nenhuma 11 15,50 60| 84,50 1,85 0,364
<5)
& Gripe 5 7,00 66| 93,00 1,93 0.258
o @ Hepatite (A ou B) 58| 40,30 86| 59,70 1,60 0,492
V5 | Tétano 37| 25,70 107| 74,30| 1,74 0,438
Q<
§ % Nio Respondeu 38| 26,40 106 | 73,60 1,74 0,442
g‘ -CS Nenhuma 25 17,40 119 | 82,60 1,83 0,380
=
= Gripe 9 6,30 135| 93,80 1,94 0,243

De salientar que verifica-se que uma percentagem de trabalhadores 11 (15,50%)

nas centrais de triagem de maior dimensdo e 25 (17,40%), aos quais ndo foi

ministrada qualquer vacina, apara além do plano nacional de vacinacao.
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<25 Trabalhadores

Gripe L > 25 Trabalhadores
Niao Respondeu 26_%&“0
Tétano 22?7%1
Hepatite (A ou B) 39,40%

40,30%

Grafico 21 — Vacinas Ministradas aos Trabalhadores, por Dimensdo de Empresas

A opinido dos trabalhadores sobre a sua actividade (separacdo de residuos)
afecta ou nao a sua saude, observa-se que cerca de 50,00% das populacgoes de
ambas as dimensdo e de centrais de triagem, considera eu a sua actividade

afecta a sua saude (Tabela 29, Grafico 22).

Tabela 29 — Opinido dos Trabalhadores se a Actividade Profissional Afecta a sua Saude, por
Dimensao de Empresas

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
Sim Nao . Desvio
N° N° Média Padréo
Inquiridos % Inquiridos %

0 » Considera que a activ. Prof. 33| 46,50 33| 46,50
N O
vl B Afecta a satde
wn TS . .
< < Nao considera que a activ. 33| 46,50 33| 46,50

<
§ E Prof. Afecta a satde 1,61 0,621
2,

o 5 7,00 66| 93,00
5 & | Ndo respondeu
Fol Considera que a activ. Prof. 76| 52,80 55| 38,20
A B Afecta a saude
wn S . .

& 5 55| 38,20 76| 52,80
< £ Nao considera que a activ. 1,56 0.655
o Ei Prof. Afecta a satde
2

s 13 9,00 131| 91,00
5 & Nio respondeu
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<25 Trabalhadores

N d 7,00%
aorespondeu 9.00% > 25 Trabalhadores
0,
Nao considera que a activ. Prof. Afecta a satide 38 ﬁ()””46,504
36,4V %0
46,50%

Considera que a activ. Prof. Afecta a saude 52 809
DLy /0

Grafico 22 — Opinido dos Trabalhadores se a Actividade Profissional Afecta a sua Saude, por

Dimensao de Empresas

Apos identificadas as doencga/infecgoes mais usuais entre os trabalhadores das
centrais de triagem, tendo em conta os ultimos 5 anos, verificou-se que apos a
divisdo das centrais de triagem em dimensées < a 25 e >25 trabalhadores, as
mais mencionadas foram as Alergias, com 18 (25,40%) e 35 (24,31%), , as
Gripes, com 16 (22,50%) e 53 (36,81%) e as Enxaquecas com, 12 (16,90%) 3 26
(18,06%), respectivamente (Tabela 30, Grafico 23).
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Tabela 30 — Doencas/Infec¢oes Registadas pelos Trabalhadores, por Dimensio de Empresas

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média | Desvio Padréo
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Nenhuma 30 42,30 41 57,70 1,58 0,497
Alergias 18 25,40 53 74,60 1,75 0,438
Gripe 16 22,50 15 77,50 1,77 0,421
Enxaquecas 12 16,90 59 83,10 1,83 0,377
Amigdalite 10 14,10 61 85,90 1,86 0,350
Conjuntivite 9 12,70 62 87,30 1,87 0,335
¢ N4useas 9 12,70 62 87,30 1,87 0,335
z‘: Sinusite 7] 9,90 64| 9010| 49 0.500
3 Infecgio Urindria 7| 990 64| 90,10 1,90 0,300
<
u':w Micoses 5 7,00 66 93,00 1,93 0,258
Y Feridas de mordeduras 4 5,60 67 94,40 1,94 0,232
g’_ Pneumonia 3 4,20 68 95,80 1,96 0,203
uE.n Varicela 3 4,20 68 95,80 1,96 0,203
Faringite 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167
Bronquite 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167
Nao respondeu 2 2,80 69 97,20 1,97 0,167
Asma 0 0,00 71| 100,00 2.00 0,000
Hepatite 0 0,00 71| 100,00 2,00 0,000
Outras 0 0,00 71| 100,00 2,00 0,000
Nenhuma 55 38,19 89 61,81 1,62 0,488
Gripe 53 36,81 91 63,19 1,63 0.484
Alergias 35 24,31 109 75,69 1,76 0,430
Enxaquecas 26 18,06 118 81,94 1,82 0,386
NAuseas 24 16,67 120 83,33 1,83 0,374
Amigdalite 23 15,97 121 84,03 1,84 0,368
¢ Faringite 19 13,19 125 86,81 1,87 0,340
'§ Micoses 19 13,19 125 86,81 1,87 0,340
% Conjuntivite 15 10,42 129 89,58 1,90 0,307
E Sinusite 13| 9,03 181| 9097| g 0.288
A Nao respondeu 11 7,64 133 92,36 1,92 0,267
g’_ Bronquite 10 6,94 134 93,06 1,93 0,255
uE.n Infeccdo Urinéria 9 6,25 135 93,75 1,94 0,243
Asma 7 4,86 137 95,14 1,95 0.216
Feridas de mordeduras 7 4,86 137| 95,14 1,95 0,216
Varicela 2 1,39 142 98,61 1,99 0,117
Hepatite 2 1,39 142 98,61 1,99 0,117
Pneumonia 1 0,69 143 99,31 1,99 0,083
Outras 1 0,69 143 99,31 1,99 0,083
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0,00%

Outras 0.60%

4,20%

Pneumonia 0.69%

0,00%

Hepatite 1.39%

Varicela
Feridas de mordeduras

Asma

Infecgdo Urinaria 6,25%9’90%

: 2,80%
Bronquite ° 6.94%

Naorespondeu 7.64%

Sinusite

R R
Conjuntivite 1()7412202)70&
Micoses 13,19%

Faringite 13.19%

14,10%

Amigdalite 15.97%
Nauseas
Enxaquecas
. 25,40%
Alergias 2431% ©

Gripe 22,509

Nenhuma

m<25Trabalhadores

>25 Trabalhadores

36,81%

42,30%
38,19%

Grafico 23 — Doencas/Infeccoes Registadas pelos Trabalhadores, por Dimensio de Empresas
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5.4.2.4 - SEGURANCA

Os acidentes sem baixa apontados pelos trabalhadores (Tabela 31, Grafico 24)
sao caracterizados nas centrais de triagem com < 25 trabalhadores, pelos
Arranhdes com 29 (40,80%), pelos Cortes com 15 (21,10%) e ‘pelas Picadas com 6
(8,50%). Para as centrais de triagem de maior dimensdo, observa-se a mesma
tendéncia: Arranhdes com 72 (50,00%), pelos Cortes com 57 (39,60%) e ‘pelas
Picadas com 32 (22,20%).

Tabela 31 — Acidentes Sem Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimenséo de Empresas

Distribuicéo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %

Arranhses 29| 40,80 42| 59,20 1,59 0,495
\/l o b b
g E NQO Respondeu 12 16,90 59 83,10 1,83 0,377
O =
é“ S Nenhum 9| 12,70 62| 87,30 1,87 0,335

< .

= Es-c Picadas 6 8,50 65 91,50 1,92 0,280

Outros 1 1,40 70| 98,60 1,99 0,119

Arranhées 72| 50,00 72| 50,00 1,50 0,502
§ % Cortes 57| 39,60 87| 60,40 1,60 0,491
g E Picadas 32| 22,20 112 77,80 1,78 0,417
q;; E Nio Respondeu 30| 20,80 114 79,20 1,79 0,408

®

& & Outros 1 0,70 143 | 99,30 1,99 0,083

Nenhum 1 0,70 143 99,30 1,99 0,083

Nenhum o 12.70% <25 Trabalhadores
| Y > 25 Trabalhadores
Outros [, L07°
Nao Respondeu 16’903%;_80%
Picadas 5200 22,20%
Cortes 2l1on 39,60%
Arranhdes 258 50,00%

Grafico 24 — Acidentes Sem Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimensio de Empresas
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Face ao descrito na Tabela 32 e Grafico 25, os acidentes de trabalho que deram

origem a baixa médica, registados, sao reduzidos em ambas as dimensoes de

centrais de triagem. Estes sdo caracterizados nas centrais de triagem com < 25

trabalhadores pelos Cortes com 2 (2,80%) registos e pelas Quedas, Perfuracao,

Fracturas e contacto com Substincias Quimicas, por 1 (1,40%) registo. J4 o

acidentes com baixa mencionados pelos trabalhadores das centrais de triagem

de maior dimensdo, centram-se nas Quedas com 9 (6,30%), Cortes e Lesdes

Musculares com 7 (4,90%) e Fracturas, com 5 (3,50%) dos registos.

Tabela 32 — Acidentes Com Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimenséo de Empresas

Distribuig¢éo por Frequéncias Descritiva
Sim Nao Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %

Nao Respondeu 4 5,60 67| 94,40 1,94 1,940

Cortes 2 2,80 69| 97,20 1,97 0,167

% Queda 1 1,40 70| 98,60 1,99 0,119
E Perfuracio 1 1,40 70| 98,60 1,99 0,119
E Fractura 1 1,40 70| 98,60 1,99 0,119
E Substancias Quimicas 1 1,40 70| 98,60 1,99 0,119
) Entalamento 0 0,00 71| 100,00 2,00 0,000
é‘ Choque 0| 0,00 71| 100,00 | 4 g9 0,000
% Lesao Muscular 0 0,00 711 100,00 2,00 0,000
5 Viacio 0| 0,00 71| 100,00 | 5 g9 0.000
Outra 0 0,00 71| 100,00 2,00 0,000
Nenhum 0 0,00 71| 100,00 2,00 0,000

Nio Respondeu 26| 18,10 118 | 81,90 1,82 0,386

Queda 9 6,30 135| 93,80 1,94 0,243

% Cortes 7 4,90 137| 95,10 1,95 0,216
E Lesao Muscular 7 4,90 137| 95,10 1,95 0,216
E Fractura 5 3,50 139| 96,50 1,97 0,184
S Entalamento 4 2,80 140 97,20 1,97 0,165
3 Outra 3 2,10 141 97,90 1,98 0,143
% Chogque 2 1,40 142| 98,60 g9 0,117
& |Viagio 1 070 1431 99301 4 99 0,083
5 Nenhum 1| 0,70 143| 99,30| g9 0.083
Perfuragio 0 0,00 144 | 100,00 2,00 0,000
Substancias Quimicas 0 0,00 144 100,00 2,00 0,000
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Substancias Quimicas ()A()U‘,‘,;} 40% <25 Trabalhadores

71 > 25 Trabalhadores

Perfuragio [} 40%
Nenhum |00 7.00%
Viagao. | B0 7.00%

Choque | -:00% 0,

Outra |.0.00%

Entalamento |-0:.00% . . o
Fractura 1 409 3 500,
Lesdio Muscular |- 0,00% 4.90%
Cortes | 2,80% 4.90%
Queda Ll 6,30%
Nao Respondeu 200% 18,10%

Grafico 25 — Acidentes Com Baixa Apontados pelos Trabalhadores, por Dimenséo de Empresas

5.4.2.5 — ANALISE GERAL DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES

Com o objectivo de conferir se as doencas/infeccbes mencionadas nos estudos a
nivel mundial, bem como outras variaveis dependentes, que puderam
influenciar o surgimento destas, como o tipo de residuos, acidentes de trabalho,
caréncias etc...s40 mais ou menos evidentes consoante a dimensao da empresas,
procedeu-se ao teste de hipdteses para a diferenca entre as médias de duas

variaveis independentes, através do Teste T de Student.

A existéncia de diferengas significativas entre as variaveis independentes
(Empresas com dimensdo < 25 Trabalhadores e Empresas com dimensio > 25
Trabalhadores), é evidencia-se pela probabilidade de significAncia do teste (nivel
de significancia descritivo do teste p-value — sig), que apresentara valores <
0,05. Com p-value < 0,05, podemos afirmar com 95% de confianca que existem
diferencas significativas entre Empresas < 25 Trabalhadores e Empresas > 25

Trabalhadores.
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Na tabela 33 encontram-se os resultados, para todas as variaveis dependentes,

relativamente as variaveis independentes.

Tabela 33 - Diferencas Significativas entre as Variaveis Independentes

<25 > 25 Levene's
Trabalhadores Trabalhadores * tesst T-test
Média Desv.Pad. | Média DesyPad, | NC0ias F p
< 25 anos
26 a 35
2 36 a 45
§ 46 2 55 2,433 1,076 2,245 1,160 0,188 0,432 0,266
> 55 anos
NR
até 4.7 classe
] ciclo
.'g até 9.°ano
3 2,433 1,076 2,245 1,160 0,188 0,432 0,266
'§ até 12.° ano
= +12.° ano
NR
Animais Mortos 1,254 0,438 1,146 0,354 0,108 13,820 0,054
2 Seringas 1,183 0,390 1,097 0,297 0,086 12,413 0,075
‘_§ Substancias Quimicas 1,634 0,485 1,326 0,471 0,307 1,214 0,000
E Comida em Decomposi¢do 1,310 0,466 1,257 0,438 0,053 2,449 0,416
%‘% Fezes 1,648 0,481 1,389 0,489 0,259 1,183 0,000
2 Fetos 1,972 0,167 1,931 0,255 0,041 6,512 0,217
% Animais Vivos 1,775 0,421 1,542 0,500 0,233 55,176 0,001
= Outros (n#o especificado) 1,873 0,335 1,854 0,354 0,019 0,583 0,706
Nzo Respondeu 1,845 0,364 1,951 0,216 -0,106 29,478 0,008
Papel e Cartdo 1,254 0,438 1,257 0,438 -0,003 0,012 0,957
Metais 1,380 0,489 1,306 0,462 0,075 4,001 0,275
g Vidro 1,268 0,446 1,410 0,493 -0,142 20,572 0,042
.;g Plastico 1,239 0,430 1,083 0,277 0,156 40,610 0,002
3
ﬂﬂm Aluminio 1,944 0,232 1,979 0,143 -0,036 7,671 0,169
_gf Material Organico 1,958 0,203 1,979 0,143 -0,021 3,196 0,372
E Pilhas 1,845 0,364 2,000 0,000 -0,155 | 156,861 0,000
Outro (n#o especificado) 1,859 0,350 1,924 0,267 -0,064 8,796 0,136
N3o Respondeu 1,859 0,350 1,951 0,216 -0,092 22,964 0,018
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Tabela 33 - Diferencas Significativas entre as Varidveis Independentes (Continuacéo)

<25 Levene's
Trabalhadores > 25 Trabalhadores * Test T-test
P L. Médias
Média Desv.Pad. | Média Desv.Pad. F p
Nao recebeu formagao 1,986 0,119 1,986 0,117 0,000 0,001 0,991
Formacéo Agentes biolégicos 1,662 0,476 1,729 0,446 -0,067 3,663 0,311
Formacido EPI's 1,380 0,489 1,438 0,498 -0,057 2,911 0,426
o
l% Formacao Higiene 1,366 0,485 1,403 0,492 -0,037 1,162 0,607
g Formacio Saude 1,662 0,476 1,583 0,495 0,079 5,712 0,268
=
Formagéo Seguranga 1,408 0,495 1,389 0,489 0,020 0,281 0,784
Outras formacgdes 1,986 0,119 1,896 0,307 0,090 27,330 0,018
Néo respondeu 4 questio 1,746 0,438 | 1,750 0,435 | -0,004 0,012 0,956
sobre formacio
o Est4a informado sobre riscos
'S | biolégicos
& ~ P
£ | Nao estd informado sobre 1,437 0,626 | 1,458 0,678 | -0,022 0,717 0,821
§ riscos biolégicos
5 Nao respondeu a questio R.
biolégicos
o Existe divulgacdo das
i avaliacoes de riscos
g o - -
B | Nao existe divulgagio das 1,718 0,637 | 1,479 0,637 | 0,239 0,382 0,010
& avaliacoes de riscos
A Nao respondeu a questio div.
avaliagoes de riscos
E consultado sobre questoes
s | de HST
7 | Naoé Consultado sobre 1,577 0,690 | 1,361 0,575 | 0,216 8,360 0,016
g questoes de HST
© | Nao respondeu a questio
sobre consulta
Falta de formacao 1,718 0,453 1,750 0,435 -0,032 0,940 0,620
Falta de informacéo 1,662 0,476 1,764 0,426 -0,102 8,574 0,114
o | Falta de participagio dos 1,817 0,390 | 1,736 0,442 | 0,081 7,700 0,192
g trabalhac.ilores .
& | Falta deinvestimento em 1,817 0,390 | 1,875 0,332 | -0,058 4,988 0,256
= meios de protec¢io
) . .
= | Falta de investimentos nas 1,761 0,430 | 1,674 0,471 | 0,087 7,880 0,191
g condigoes de trabalho
g Falta de espirito de equipa 1,817 0,390 1,722 0,449 0,095 10,585 0,131
& | Dificuldades de entendimento | g79 0,167 | 1,868 0,340 | 0,104 28,852 0,016
¢/ chefia
Outros 1,972 0,167 1,993 0,083 -0,021 6,302 0,214
N4ao respondeu 1,718 0,453 1,694 0,462 0,024 0,534 0,720
Tétano 1,746 0,438 1,743 0,438 0,003 0,012 0,957
% Hepatite (A ou B) 1,606 0,492 1,697 0,492 0,008 0,057 0,906
'§ Gripe 1,930 0,258 1,938 0,243 -0,008 0,193 0,826
> Nenhuma 1,845 0,364 1,826 0,380 0,019 0,482 0,732
Nio Respondeu 1,718 0,453 1,736 0,442 -0,018 0,295 0,783
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Tabela 33 - Diferencas Significativas entre as Varidveis Independentes (Continuacéo)

<25 > 25 Levene's
Trabalhadores Trabalhadores * Test T-test
Média Desv.Pad. | Média Desy.Pad, | Yrdias F p
l% 2 9 Considera activ. Afecta a satde
% g Nao considera activ. Afecta satde 1,606 0,621 1,563 0,655 0,043 0,634 0,645
- <9 Nao respondeu
2 2 Faz exames médicos regulares
§ i‘qd&j N3io faz exames médicos regulares 1,437 0,712 1,507 0,648 -0,070 0,165 0,470
ak= Nao respondeu
qe) Tem o cartdo de vacinas em dia
_é g N3ao tem cartéo de vacinas em dia 1,000 0,000 1,049 0,246 -0,049 11,867 0,098
§ Nao respondeu
Sinusite 1,901 0,300 1,910 0,288 -0,008 0,153 0,844
Asma 2,000 0,000 1,951 0,216 0,049 15,966 0,059
Gripe 1,775 0,421 1,632 0,484 0,143 22,463 0,035
Faringite 1,972 0,167 1,868 0,340 0,104 28,852 0,016
Amigdalite 1,859 0,350 1,840 0,368 0,019 0,528 0,720
Bronquite 1,972 0,167 1,931 0,255 0,041 6,512 0,217
Pneumonia 1,958 0,203 1,993 0,083 -0,035 13,635 0,072
é Varicela 1,958 0,203 1,986 0,117 -0,028 6,797 0,196
E Alergias 1,746 0,438 1,757 0,430 -0,010 0,110 0,868
o
% | Micoses 1,930 0,258 1,868 0,340 0,062 7,889 0,180
% Hepatite 2,000 0,000 1,986 0,117 0,014 4,077 0,321
S
A | Feridas de mordeduras 1,944 0,232 1,951 0,216 -0,008 0,231 0,810
Infecgéo Urindria 1,901 0,300 1,938 0,243 -0,036 3,528 0,345
Conjuntivite 1,873 0,335 1,896 0,307 -0,023 0,956 0,623
Enxaquecas 1,831 0,377 1,819 0,386 0,012 0,175 0,836
Néuseas 1,873 0,335 1,833 0,374 0,040 2,428 0,448
Outras 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484
Nenhuma 1,577 0,497 1,618 0,488 -0,041 1,104 0,569
Nao respondeu 1,972 0,167 1,924 0,267 0,048 8,371 0,164
— | Séo desconfortaveis 2,000 0,000 1,944 0,230 0,056 18,684 0,043
% Na&o estao disponiveis 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484
; Na&o é obrigatério 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484
15 Nao recebeu formagao 2,000 ,000a 2,000 ,000a
g Outro 1,972 0,167 1,951 0,216 0,020 2,016 0,484
Usa EPI 1,000 ,000a 1,000 ,000a
Maéscara 1,408 0,495 1,597 0,492 -0,189 0,025 0,009
Luvas 1,113 0,318 1,042 0,201 0,071 16,070 0,047
i Calgado 1,141 0,350 1,056 0,230 0,085 18,295 0,034
2| Oculos 1,845 0,364 1,896 0,307 0,051 4,460 0,285
Avental 1,648 0,481 1,681 0,468 -0,033 0,848 0,634
Outro 2,000 0,000 1,979 0,143 0,021 6,249 0,223
Nao respondeu 1,901 0,300 1,958 0,201 -0,057 10,906 0,100

a - ndo podem ser calculados pois os desvios padrio de ambos sdo =0
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Tabela 33 - Diferencas Significativas entre as Varidveis Independentes (Continuacéo)

Levene's
<25 Trabalhadores | > 25 Trabalhadores | # Médias | Test T-test
Média Desv.Pad. | Média Desv.Pad. F p

3 Arranhdes 1,592 0,495 1,500 0,502 0,092 4,949 0,208
£ | Picadas 1,915 0,280 1,778 0,417 0,138 32,184 0,013
g Cortes 1,789 0,411 1,604 0,491 0,185 39,165 0,007
§ Outros 1,986 0,119 1,993 0,083 -0,007 1,044 0,610
% Nenhum 1,873 0,335 1,993 0,083 -0,120 81,665 0,000
< | NR 1,831 0,377 1,792 0,408 0,039 1,950 0,496

Entalamento 2,000 0,000 1,972 0,165 0,028 8,519 0,158

Queda 1,986 0,119 1,938 0,243 0,048 10,957 0,114

Cortes 1,972 0,167 1,951 0,216 0,020 2,016 0,484
< | Choque 2,000 0,000 1,986 0,117 0,014 4,077 0,321
fé Perfuragio 1,986 0,119 2,000 0,000 -0,014 8,390 0,155
§ Lesdo Muscular 2,000 0,000 1,951 0,216 0,049 15,966 0,059
é Fractura 1,986 0,119 1,965 0,184 0,021 3,055 0,390
% Substéancias Quimicas 1,986 0,119 2,000 0,000 -0,014 8,390 0,155
< Viagdo 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484

Outra 2,000 0,000 1,979 0,143 0,021 6,249 0,223

Nenhum 2,000 0,000 1,993 0,083 0,007 1,995 0,484

NR 1,944 0,232 1,819 0,386 0,124 31,199 0,013

Proteje a farda quando faz

uma refeicao

Nao proteje farda quando faz 1,704 0,595 | 1,833 0,473 -0,129 | 14,009 | 0,086

refeicéo

Nao respondeu

Habito de lavar as méos

sempre que sai posto trab.

Nao tem habito de lavar as

mios sempre que sai posto 1,042 0,203 1,083 0,365 -0,041 3,320 0,378
% trab.
éﬂ Nao respondeu

Farda limpa/lavada em casa

f;;dri;;mpa’lavada na 1,197 0,496 | 1,535 0,566 | 0,338 | 29,349 | 0,000

Nao respondeu

Toma banho em casa

Toma banho na empresa 1,634 0,541 1,681 0,587 -0,047 0,308 0,574

Nao respondeu
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Tabela 34 — Tabela Final das Diferengas Significativas entre as Variaveis Independentes

Levene's
< 25 Trabalhadores | > 25 Trabalhadores M:'l Teste T-teste
Média  Desv.Pad. | Média Desv.Pad. | "« o° F p
Substancias Quimicas 1,634 0,485 1,326 0,471 0,307 1,214 0,000
Fezes 1,648 0,481 1,389 0,489 0,259 1,183 0,000
Animais Vivos 1,775 0,421 1,542 0,500 0,233 55,176 0,001
Vidro 1,268 0,446 1,410 0,493 -0,142 20,572 0,042
Plastico 1,239 0,430 1,083 0,277 0,156 40,610 0,002
Pilhas 1,845 0,364 2,000 0,000 -0,155 | 156,861 0,000
Outras formacoes 1,986 0,119 1,896 0,307 0,090 27,330 0,018
Existe divulgagao das avaliagbes de
) 1,718 0,637 1,479 0,637 0,239 0,382 0,010
riscos
E consultado sobre questdes de HST 1,577 0,690 1,361 0,575 0,216 8,360 0,016
Dificuldades de entendimento ¢/
1,972 0,167 1,868 0,340 0,104 28,852 0,016
chefia
Gripe 1,775 0,421 1,632 0,484 0,143 22,463 0,035
Faringite 1,972 0,167 1,868 0,340 0,104 28,852 0,016
S#o desconfortaveis 2,000 0,000 1,944 0,230 0,056 18,684 0,043
Miéscara 1,408 0,495 1,697 0,492 -0,189 0,025 0,009
Luvas 1,113 0,318 1,042 0,201 0,071 16,070 0,047
Calgado 1,141 0,350 1,056 0,230 0,085 18,295 0,034
Picadas 1,915 0,280 1,778 0,417 0,138 32,184 0,013
Cortes 1,789 0,411 1,604 0,491 0,185 39,165 0,007
Farda limpa/lavada em casa
1,197 0,496 1,635 0,566 | -0,338 29,349 0,000
Farda limpa/lavada na empresa
Ha uma diferenca estaticamente significativa entre as médias
*Levene's Test for Equality of Variances, 95% Confidence Interval of the Difference<0,05
Encontram-se as diferencas mais significativas entre as variaveis

independentes, relativamente a variavel Residuos Nao Reciclaveis, como

Substancias Quimicas e Fezes, variavel Residuos Reciclaveis — Pilhas e variavel

Limpeza da Farda.
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5.5 — CRUZAMENTOS

De forma a verificar a coeréncia de respostas e a consciéncia dos trabalhadores
para estes problemas, questionaram-se estes sobre a influéncia da actividade

profissional na saude.

Dos 215 questionarios enviados, constatou-se que 85 (39,5%) dos trabalhadores
mencionou néo ter tido uma doenca/infeccio nos ultimos 5 anos e 13 (6,0%), néo
respondeu a questdo, dando um total de 98 (45,50%) de trabalhadores sem
registo de doencas/infeccoes e um total de 117 (54,42%) de trabalhadores que

registou pelo menos uma doenca/infecgdo nos iltimos 5 anos.

Assim dos 117 (54,42%) dos trabalhadores ja tinham registado pelo menos uma
doenca/infeccdo originada pelas condicées de trabalho, nos ultimos 5 anos
verifica-se que, 109 (57,22%) responderam que a sua actividade profissional néo
afecta a sua satide e os restantes 88 (82,24%) responderam que a sua actividade

profissional afecta a sua saude.

Um outro cruzamentos interessante de se observar é o da variavel “género” e
(13 : ~y 2 /7 . . .
doencas/infecgoes”, de forma a constatar quem — género masculino ou feminino

teria mais doencas/infec¢oes e quais as tendéncias das mesmas.

A Tabela 33 resulta das respostas positivas dadas pelos trabalhadores do género
masculino (Tabela 35) e feminino (tabela 34), relativamente a doencas nos
ultimos 5 anos. Da observacido desta, constata-se que o género feminino é que
regista maior numero de doencas/infeccoes, mas ndo muito significativo em

relacdo ao sexo masculino.

No entanto se verificarmos a diferenca significativa entre percentagens de

registos de doencas/infeccdes por género, observamos que a Gripe (37,88%) é
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mais significativa seguida das Alergias (22,73%) entre o género masculino e as
Enxaquecas, as Alergias (26,90%) seguidas da Gripe e Nauseas (20,90%), as

mais significativas no género feminino.

Tabela 35 — Cruzamento da Variavel Género com Variavel Doencas/Infeccoes

Género Feminino Género Masculino #
Sim Sim Significativas
N° Inquiridos % N° Inquiridos % das %
Sinusite 6 9,00 12 9,09 0,09
Asma 0 0,00 7 5,30 5,30
Geipe | 14| 2090 50| 8788 16,98
Faringite | 4l e00| 13 985 385
Amigdalite 10| 14,90 17| 12,88 2,02
Bronquite 1 1,50 10 7,58 6,08
Pneumonia 2 3,00 1 0,76 2,24
Varicela 3 4,50 2 1,52 2,98
Alergias 18| 269| 30| 2273 . 417
Micoses 7| 1040 16| 1212 172
Hepatite 0 0,00 2 1,52 1,52
Feridas de mordeduras 3 4,50 7 5,30 0,80
Infec¢ao Urinaria 12| 17,90 3 2,27 15,63
Conjuntivite 7| 10,40 13 9,85 0,55 l
Enxaquecas | 1-8_ ) 2_6,-96 -------- 1-7_- - TZ:S?S o 1 ;;2- i
Nauseas | 14| 2090 16 1212 g8
Ouras | 1 150 o] oo 14
> %[ 179,20 > % | 163,64
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Tabela 36 — Cruzamento Variaveis Género Feminino e Doencas/Infeccoes

Distribuic¢ao por Frequéncias Descritiva
(Cicimero Limimtng Sim Nao Média | Desvio Padrio
N° Inquiridos % N° Inquiridos %
Alergias 18 | 26,90 49| 73,10 1,73 0,447
Enxaquecas 18 | 26,90 49| 173,10 1,73 0,447
Gripe 14 | 20,90 53| 79,10 1,79 0,410
Nauseas 14 20,90 53| 79,10| 1,79 0,410
Infecgdo Urindria 12 (17,90 55| 82.10| 1,82 0,386
Amigdalite 10 | 14,90 57| 85,10 1,85 0,359
Micoses 7110,40 60| 89,60 1,90 0,308
Conjuntivite 7110,40 60| 89,60 1,90 0,308
Sinusite 6| 9,00 61| 91,00 1,91 0,288
Faringite 4| 6,00 63| 94,00 1,94 0,239
Varicela 3| 4,50 64| 95,50 1,96 0,208
Feridas de mordeduras 3| 4,50 64| 9550 1,96 0,208
Pneumonia 2| 3,00 65| 97,00 1,97 0,171
Bronquite 1| 1,50 66| 98,50 1,99 0,122
Outras 1| 1,50 66| 98,50 1,99 0,122
Asma 0| 0,00 67| 100,00 2,00 0,000
Hepatite 0| 0,00 67| 100,00 | 2,00 0,000
Tabela 37 — Cruzamento Variaveis Género Masculino e Doencas/Infeccées
Distribuig¢ao por Frequéncias Descritiva
Género Masculino Sim Nao Média | Desvio Padrao
N° Inquiridos % N° Inquiridos %

Gripe 50 | 37,88 82| 6212| 1,62 0,487
Alergias 30 | 22,73 102 | 177,27 1,77 0,421
Amigdalite 17| 12,88 115 87,12| 1,87 0,336
Enxaquecas 17 (12,88 15| 87,12| 1,87 0,336
Micoses 16| 12,12 116| 87,88 1,88 0,328
Nauseas 16 | 12,12 116 | 87,88 1,88 0,328
Faringite 13| 9,85 119] 90.15| 1,90 0,299
Conjuntivite 13| 9,85 119| 90,15 1,90 0,299
Sinusite 12| 9,09 120| 9091| 1,91 0,289
Bronquite 10| 7,58 122 | 92,42 1,92 0,266
Asma 7| 5,30 125| 94,70 1,95 0,225
Feridas de mordeduras 7| 5,30 125| 94,70 1,95 0,225
Infeccao Urinaria 3| 2,27 129 | 97,73 1,98 0,150
Varicela 2| 1,52 130| 9848 1,98 0,123
Hepatite 2| 1,52 130| 9848| 1,98 0,123
Pneumonia 1| 0,76 131 99,24| 1,99 0,087
Outras 0] 0,00 132 100,00 | 2,00 9,000
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Na tentativa de relacionar os residuos com doencas/infec¢oes, que alguns dos

trabalhadores mencionaram, nomeadamente as enxaquecas com as pilhas

procurou-se cruzar essas varaveis,

consisténcia dessas queixas.

Tabela 38 — Cruzamento Doencas/Infec¢ées e Residuos

para de alguma forma verificar a

w0
o]
~
=}
3 g
g =@
g s 2 0
2 o B 2 o F 8
2 2 % 5 § =8 2z 4 & 5 g B § o2
= — o= ] w0
2 3 g %n an g g .g B % = fg g 2 g 2 s
= F 2 % E 2 EEE ZE ESEEEG 2
h < O = < @ & 5> 94 5 T2 = 58 o &a 2z &
w0 . .
3 Animais Mortos 18 7 64 21 27 12 3 4 47 22 2 8 13 22 31 24 1
3 Seringas 19 7 63 20 31 11 3 5 49 22 2 9 12 22 33 27 1
Q N . s .
< Substancias Quimicas 13 6 42 15 22 8 1 0 34 15 1 5 8 14 22 17 1
§ Comida em Decomposi¢do | 17 7 57 19 27 11 3 5 43 19 2 7 12 16 28 23 1
z Fezes 14 6 42 15 19 8 3 3 32 15 1 7 11 23 17 1
=
rgFetOS 2 0 6 2 3 1 0 0 4 1 0 1 2 1 4 38 0
& Animais Vivos 11 4 3 11 19 6 1 2 27 11 1 5 14 21 13 1
@ Papel e Cartéo 12 4 48 14 17 7 2 3 3 17 1 8 10 15 25 20 O
g Metais 13 4 48 13 20 6 2 3 36 17 0 7 8 15 23 21 1
3 Vidro 13 2 42 11 17 3 3 4 35 16 0 9 11 14 25 23 1
Q) .
e Plastico 18 5 56 19 28 9 4 4 45 21 2 10 15 20 32 30 1
£ |Aluminio 2 0 4 1 0 1 0 1 0 1 1 4 3 0
E Material Organico 1 0 o 0 1 1 0 0 O 1 0
Pilhas 3 0 1 0 2 0 1 O 1 0 4 7 5 0

1.° Mais mencionado

2.° Mais mencionado

3.° Mais mencionado

Continuamos a observar o destaque das trés principais doencas/infec¢ées: Gripe,

Alergias e Enxaquecas e igualmente a relacdo da separagdo manual de pilhas

com as Enxaquecas.
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5.6 — ANALISE MULTIDIMENSIONAL

A analise multifactorial, é de relevante importancia neste estudo, pois permitira
comprovar se existe ou ndo alguma relagcdo ou caracteristica comum as
empresas (no seu todo), através dos resultados obtidos pelas respostas dos
trabalhadores. Assim para esta analise, foram tidas em conta todas as variaveis
a excepcio da dimensdo da empresa (em funcdo do numero de trabalhadores),a
idade e o género dos trabalhadores. Nao foram igualmente tidas em conta as nao

respostas.

Iniciou-se este estudo com uma primeira analise de similitude tendo sido
considerados os valores médios obtidos para cada grupo de variaveis, levando
em conta as respostas positivas ou negativas de cada uma das respostas dos
trabalhadores para o conjunto das variaveis, gerando uma matriz final de dados

(Tabela 39).

Tabela 39 — Valores médios para cada uma das variaveis, em funcio das respostas obtidas pelos

trabalhadores de cada empresa

Varidveis

V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 VIO Vil Vi2 V13 V14 Viée V17 V18 V19

Empresas

3,13 3,13 425 063 0,75 0,88 163 150 0,63 0,88 0,88 1,88 4,75 1,13 0,00 1,63

4,14 3,57 1,00 0,71 0,57 0,71 1,29 0,86 0,00 086 1,00 1,57 4,86 1,00 0,00 2,00

4,45 297 1,72 0,55 0,38 041 1,14 0,90 0,41 0,59 0,97 1,03 29 1,07 0,24 2,62

4,83 4,17 3,50 0,67 0,33 0,67 050 1,33 0,17 0,83 1,00 1,67 4,50 0,17 0,00 1,83

3,92 2,83 225 0,58 0,67 083 025 083 033 092 0,75 1,60 4,75 1,25 0,33 1,92

3,67 3,22 244 0,11 0,33 0,67 1,22 167 0,89 0,11 1,00 3,67 4,44 1,22 0,33 3,11

461 3,22 0,50 0,56 033 061 2,00 083 044 0,17 1,00 1,89 4,50 1,28 0,11 2,17

509 4,09 4,09 1,00 0,09 0,18 3,00 1,00 0,55 0,64 1,00 1,55 3,09 0,91 0,09 3,09

3,60 3,30 2,10 1,00 0,90 0,90 1,90 1,30 0,70 0,30 1,00 1,30 4,50 1,00 0,20 3,10

5,65 2,81 3,13 0,60 0,81 0,67 231 1,27 0,75 0,54 1,00 342 3,63 1,25 0,40 1,63

2,00 2,75 2,38 0,25 0,50 038 0,75 1,13 0,00 0,88 1,00 1,50 1,50 0,00 0,00 2,88

2,00 393 3,14 1,00 0,29 093 0,71 0,00 0,14 0,79 093 2,50 3,60 0,86 0,36 2,21

3,27 3,36 4,00 091 0,82 1,00 1,64 0,00 0,55 0,55 1,00 1,00 3,82 0,73 0,00 2,36

ZE2PPRau~IaoaHEHJDIOQ®E >

2,22 2,72 2,56 0,67 022 044 1,11 0,00 061 1,00 1,00 2,06 4,06 1,06 0,00 2,06
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A partir da Tabela 39, realizou-se uma analise de similitude, primeiro entre
empresas e em segundo entre variaveis, utilizando a distancia euclidiana como
unidade de medida, mostrando-nos a distancia entre duas empresas (Exemplo A
e B (Equacdo 1), através da raiz quadrada do somatério dos quadrados das

diferencas entre os valores médios das empresas, para todas as variaveis.

19

Equacio 1 dA’B = Z(XAV _XBV)

v=3

Do Grafico 26 podemos observar trés grupos bem definidos. O primeiro é
constituido pelas empresas A,M, L e N, o segundo grupo pelas empresas B, G, I,
E, C e D e o terceiro grupo pelas empresas F e J. As empresas H e K sdo as que

mais se distanciam das restantes.

W oH R

Empresas

e I I I e o T s I B T

2.0 2.5 3.0 3.0 4.0 4.5
Distancie Euclidicno

[y
=
[y
[=1]

Grafico 26 — Similitude entre empresas em fun¢io da distancia euclidea para os valores médios

dos resultados registados pelos trabalhadores de cada empresa
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Relativamente a andlise de similitude entre varidveis (Grafico 27), podem
diferenciar-se dois grandes grupos. O primeiro com as varidveis 3 (residuos néo
reciclaveis), 4 (residuos reciclaveis e 16 (Uso de EPI’s) e o segundo com as
restantes variaveis. Este segundo grupo divide-se em dois subgrupos: um mais
pequeno formado pelas varaveis 5 (Formacdo), 14 (doencas/infecces) e 19
(Higiene) e um segundo subgrupo mais numeroso com as restantes varareis,
sendo as mais semelhantes as nimeros 6 (Informacéo dos Riscos), 7 (Divulgacao
dos Riscos) e 8 (Consulta dos trabalhadores) 4s quais ainda se une a variavel 12
(Exames Médicos). Pode-se ainda observar que as variaveis 11 (Relacdo entre a
Actividade e Saude) e 18 (Acidentes com baixa) estdo bastante relacionadas, a
semelhanca das varidveis 13 (Vacinas em dia) e 17 (Acidentes sem baixa).
Dentro deste segundo grande grupo de variaveis, as mais diferenciadas sdo a

variavel 10 (Vacinas) e a 9 (Principais Caréncias).
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Grafico 27 - Similitude entre varidveis em funcio da distancia euclidea para os valores médios

dos resultados registados pelos trabalhadores de cada empresa
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Realizou-se uma segunda analise de similitude considerando agora nao os
valores médios, mas os valores de todas as respostas de cada uma dos
trabalhadores, para comprovar se o comportamento da relacdo entre variaveis
seguia tendéncias similares. Para esta analise teve-se em conta o total de

respostas dos trabalhadores, independentemente da empresa a que pertenciam.

Os resultados desta nova analise encontram-se expressos no Grafico 28, que
demonstra resultados muito similares ao Grafico 27, ou seja muito similar aos
valores médios por empresa, para o conjunto de trabalhadores de cada uma
destas. As variaveis 3 (Residuos Reciclaveis), 4 (Residuos Nao Reciclaveis) e 16
(Uso de EPT’s), mantém-se um grupo muito relacionado. A varidvel 19 (Higiene)
separa-se da unido entre varidvel 5 (Formacio) e 14 (Doencas/Infeccdes). As
restantes varaveis mantém-se todas num grupo com pequenas variacoes, sendo

a variavel 9 (Principais Caréncias) a que mais se distingue do grupo.
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Grafico 28 - Similitude entre variaveis em funcdo da distancia euclidea para os valores dos

resultados registados por todos os trabalhadores questionados.
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5.7 — ANALISE DE COMPONENTES PRINCIPAIS

A partir da mesma matriz de valores médios obtidos para o conjunto de
trabalhadores de cada empresa (Tabela 39), procedeu-se a uma andlise de
componentes principais para definir a importancia das variaveis na distribuicao
dos trabalhadores por empresas, mantendo a posicdo fixa das variaveis e a
posicao da média, representada pela letra a vermelho, para cada uma das

empresas (Graficos 29 a 42).

Nos graficos seguintes as variaveis encontram-se identificadas como estrelas
azuis numeradas (*%), no espaco definido pelos eixos da Anélise de Componente
Principais, em funcido das respostas obtidas para todos os trabalhadores
questionados neste estudo. O valor médio das respostas dos trabalhadores da

empresa representa-se com a letra de cor vermelha (X).
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Grafico 29 — Distribuic¢io dos trabalhadores da Empresa A Gréfico 30 - Distribuigdo dos trabalhadores da Empresa B
e variaveis e variaveis
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Gréfico 31 - Distribui¢do dos trabalhadores da Empresa C e Grafico 32 - Distribuigéo dos trabalhadores da Empresa D
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Gréafico 33 - Distribuicdo dos trabalhadores da Empresa E e  Gréafico 34 - Distribuic¢do dos trabalhadores da Empresa F
variaveis e variaveis
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Gréfico 35 - Distribuicdo dos trabalhadores da Empresa G e Grafico 36 - Distribui¢do dos trabalhadores da Empresa H
variaveis e variaveis
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Grafico 37 - Distribui¢éo dos trabalhadores da Empresal e

variaveis
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Grafico 39 - Distribui¢do dos trabalhadores da Empresa K e

variaveis

Grafico 41 - Distribuigdo dos trabalhadores da Empresa M e

variaveis
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Grafico 38 - Distribuicdo dos trabalhadores da Empresa J e
variaveis
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Grafico 40 - Distribui¢éo dos trabalhadores da Empresa L e
variaveis
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Grafico 42 - Distribuicdo dos trabalhadores da Empresa N
e variaveis
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No tratamento de um grande nimero de variaveis, é inteiramente indispensavel
reduzir a tamanho da analise para que a situacdo se torne clara. Para tal,
recorreu-se a técnica de reducao de dados - a analise de componentes principais,
que permitiu a obtencdo de novas varidveis (os factores \ componentes
principais), apresentadas em menor nuUmero sem perda expressiva de

informacao.

No Grafico 43, encontram-se representados conjuntamente, a distribuicdo de
todos os trabalhadores questionados diferenciados pelo simbolo em fungao da
empresa, e a distribuicdo das variaveis com expressao da sua importancia em

funcao da sua posicao no plano.
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Grafico 43 - Distribuicdo de empresas e varidveis (*%), no espaco definido pelos eixos da Andlise
de Componente Principais, em funcido das respostas obtidas para todos os trabalhadores
questionados neste estudo. Os trabalhadores de uma mesma empresa representam-se com o

mesmo simbolo.
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Apoés representar todos os resultados obtidos para as empresas e variaveis no
espaco definido pelos primeiros componentes da andlise (Grafico 43), a anélise
de componentes principais permitiu a congregacao linear das variaveis iniciais
que explanam o maximo possivel da variacdo presente nos dados e

possibilitaram tracar e circunscrever a cinco grupos apresentados (Grafico 44)
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Grafico 44 - Distribuicdo de empresas e variaveis no espaco definido pelos eixos da Andlise de
Componente Principais, em fun¢do da média obtida nas respostas para o conjunto de

trabalhadores de cada empresa.

Ao representar todos os resultados obtidos para as empresas e variaveis no
espaco definido pelos primeiros componentes da andlise (Grafico 44), pode-se
observar que as empresas:
I, G, J e F, estdo relacionadas com as variaveis 3 (Residuos Nio
Reciclaveis), 9 (Principais Caréncias), 10 (Vacinas), 11 (Relacdo da
Actividade com a Saude), 14 (Doencas/infeccdes), 17 (Acidentes sem

Baixa) e 18 (Acidentes com baixa);
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C e H, estdo relacionadas com as varidveis 13 (Vacinas em dia) e 19
(Higiene);

K, estd relacionada com a variavel 4 (Residuos Reciclaveis);

B, D, L, M e N, estdo relacionadas com as varidveis 5 (Formacio), 6
(Informacdo de Riscos Biolégicos) e 12 (Exames Médicos), e as empresas
A e E, relacionam-se principalmente com as varidveis 7 (Divulgacdo de

Riscos), 8 (Consulta dos Trabalhadores) e 16 (Uso dos EPI’s)

Sem identificar directamente cada empresa, recolheram-se os dados relativos as

variaveis, Género, Idade e Habilita¢ées de cada grupo de empresas. Assim:

As empresas I, G, J e F, sdo representadas na sua maioria (70,00%), por
elementos masculinos, com 9.° anos de escolaridade (41,03%), com idades
compreendidas entre os 26-35 anos (27,50%);

As empresas C e H, sdo representadas na sua totalidade por elementos do
género masculino (100%), com idades entre os 47 e 55 anos, com a 4.%
classe;

A empresa K, é representada por uma populacdo maioritariamente
feminina (57,14%), entre os 26 e 35 anos, com o ciclo (30,00%) e 9% ano
(30,00%);

As empresas B, D, L, M e N, sao representadas por uma populacao
maioritariamente feminina (53,57%), com idades compreendidas entre os
37 e 45 anos (37,04%), com a 4. classe (36,54%) e

As empresas A e E, sdo representadas por uma populacdo de igual
percentagem (50,00%) de elementos femininos e masculinos, entre os 26 e

35 anos (57,89%) e com a 4. classe (50,00%);
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5.8 — DISCUSSAO

Existindo 24 Centrais de Triagem em Portugal continental, apenas 14
manifestaram o interesse na participacdo desta investigacdo. Neste ponto
salienta-se a auséncia de respostas/participacdo das restantes Centrais de
Triagem, devido maioritariamente ao tema ser “delicado”, tendo sido este termo
traduzido como: Auséncia das praticas de avaliacao de riscos; Falta de

condi¢bes; Inexisténcia ou confidencialidade de dados.

Relativamente as Centrais de Triagem que participaram no estudo,
consideraram o questionario “invasivo’, como questoes de caracter confidencial,
existindo mesmo uma central que ndo permitiu aos seus trabalhadores

responder ao questionario.

Dado se tratarem de micro ou pequenas empresas a altura, esperava-se um total
de 300 questionarios, tendo sido recebidos 215, ou seja 71,67%. Note-se que esta
investigacgao foi realizada apenas com base nos questionarios dos trabalhadores,
nao foram recepcionados questionarios das empresas ou outros dados em

numero suficiente para analise.

As Centrais de Triagem que colaboraram nesta investigacdo (58,33%) sédo
caracterizadas maioritariamente por trabalhadores entre género masculino
(61,40%), com idades entre os 26 a 35 anos (30,70%), tendo na sua maioria

apenas a 4.* classe (31,16%), como habilitacio escolar.

Em termos de separacao de residuos, seria natural encontrar apenas os normais
residuos solidos urbanos reciclaveis como plastico, papel, cartao e metais, mas
por incuria ou dolo por parte das populagées e pela constante alteracgao do tipo e
perigosidade de residuos, os trabalhadores destas centrais de triagem deparam-
se com residuos perigosos, que foram depositados nos contentores de residuos

para reciclagem.
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Baseado a analise de residuos separados manualmente pelos trabalhadores
destas Centrais de Triagem, verificamos que a fonte de riscos revelou-se de
perigosidade superior em termos de risco bioldgico. Esta situacao gera um
problema e riscos acrescidos para estas entidades e trabalhadores, na medida
em que o reforco na seguranca e satude dos trabalhadores é constantemente

posta em causa, com necessidade de ajustes constantes.

Em termos de agentes biolégicos, podemos observar (Quadro 7), pela
investigacao efectuada, que a qualquer momento junto dos normais residuos que
nao apresentam exigéncias especiais no seu tratamento para reciclagem, que na
sua maioria transportam agentes biolégicos do grupo I (cuja probabilidade de
causar doencas no ser humano é reduzida), podem subitamente surgir residuos:
Nao sujeitos a tratamentos especificos, mas requerem atencdo pois estdo
presentes agentes biolégicos do grupo II (pode causar doencas no ser humano
e constitul um perigo para os trabalhadores, sendo escassa a probabilidade
de se propagar na colectividade e para o qual existem, em regra, meios
eficazes de profilaxia ou tratamento) — exemplos: fezes e animais vivos e
mortos,
Contaminados ou suspeitos de contaminacao, susceptiveis de incineracao ou
de outro pré - tratamento eficaz, com agentes do grupo III (pode causar
doencas graves no ser humano e constituli um risco grave para os
trabalhadores, sendo susceptivel de se propagar na colectividade, mesmo que
existam meios eficazes de profilaxia ou de tratamento) — exemplos: sacos
colectores de fluidos organicos e seringas;
Contaminados especificos, de varios tipos e de incineracido obrigatdria,
transportando agentes biolégicos do grupo IV (causa doencas graves no ser
humano e constitui um risco grave para os trabalhadores, sendo susceptivel
de apresentaram elevado nivel de propagacio na colectividade e para o qual
ndo existem, em regra, meios eficazes de profilaxia ou de tratamento), como

seringas e fetos.
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Quadro 7 — Classificacao dos Agentes Bioldgicos Vs Levantamento Dados

CLASSIFICACAO DOS AGENTES BIOLOGICOS

GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV
L e
LEVANTAMENTO \% ‘ \\*//
Baixa probabilidade Pode causar doenca e Pode causar doenca Provocam doenca
de causar doenga constituir perigo para os grave e constituir grave e constituem
trabalhadores perigo grave para os um sério perigo
trabalhadores [SENED @
trabalhadores
Bactérias Fungos Fungos - Virus
Organismos Germes Bactérias Bactérias
Associados © Virus * Virus
- Parasitas
Digestiva Digestiva Digestiva -Cutéanea
Respiratoria Respiratoéria Respiratoria Sanguinea
Principais Via de Cuténea Cutanea Cuténea
Entrada Ocular Ocular Ocular
Sanguinea Cutanea -
Sanguinea
Residuos Papel Papel
Identificados Cartao Cartao O
Plasticos Plasticos < é N -
e Metal Metal S \/\
INVESTIGACAO /7
\ > —~J ———\
i Papel Fezes \v g - Sacos colectores | -Seringas
Sestilies Cartéo Animais vivos de fluidos contaminadas
Identificados Plasticos Animais mortos orgéanicos com sangue
APOS Metal - Seringas - Fetos
INVESTIGACAO conterido
desconhecido
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Relacionando o tipo de residuos identificados nesta investigacdo com a
classificacao de agente biolégico dada pelo Decreto-lei n.° 84/97 de 16 de Abril e
tendo em conta o estipulado no Anexo IV, que estabelece um conjunto estabelece
prescricoes minimas de proteccdo da seguranca e da satde dos trabalhadores
contra os riscos da exposi¢cio a agentes biolégicos durante o trabalho bem como,
medidas de confinamento de agentes bioldgicos para processos industriais,

obtemos as seguintes analises:

a) Artigo 6.0 - Avaliacdo dos riscos
S6 foi disponibilizada por 1 Central de Triagem a avaliagao de riscos
realizada nesse estabelecimento;
Nao foi possivel confirmar a realizacao de avaliacdo de riscos por parte

das restantes Centrais de Triagem.

b) Artigo 7.0 - Resultados da avaliacdo dos riscos
Apenas foi possivel observar os resultados e 1 Central de Triagem.
Apenas 52,60% dos trabalhadores diz ter sido informado sobre a

Avaliagao de Riscos.

c) Artigo 8.0 - Substituicio de agentes biolégicos perigosos:
“O empregador deve evitar a utilizacao de agentes biologicos perigosos
sempre que a natureza do trabalho o permita, substituindo-os por outros
agentes que, em fungao das condigoes de utilizacao e no estado actual dos
conhecimentos, ndo sejam perigosos ou causem menos perigo para a
segurancga ou saude dos trabalhadores.”

Nao aplicavel as Centrais de Triagem.
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d) Artigo 9.0 - Reducédo dos riscos de exposicio;
Presenca de sistemas de ar condicionado simples e pouca manutencao;
Inexisténcia de sinal indicativo de riscos bioldgico;
Utilizacado de equipamentos de protec¢do individual, embora com uma
elevada percentagem de respostas de uso (91,16%), durante a visita a
algumas das centras, fol notério que o uso foi s6 pela presenca da
investigadora;
“Elaboracao de planos de accao em casos de acidentes que envolvam
agentes biologicos’, s6 nos foi enviado por uma Central de Triagem, sendo
que da avaliacdo de acidentes indicados pelos trabalhadores obteve-se a

seguinte observacao:

Quadro 8 — Lesdes, Acidentes Sem Baixa Esperados e Apés Investigacéo

CLASSIFICACAO DOS AGENTES BIOLOGICOS
GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV

\ e
RESULTADOS 3 X
Baixa probabilidade Pode causar doenca e Pode causar doenca Provocam doenga
de causar doenca constituir perigo para grave e constituir grave e constituem
os trabalhadores perigo grave para os um sério perigo para

el kRes os trabalhadores

Acidentes Sem

Baixa
Pequenos cortes, arranhées
ANTES
INVESTIGACAO
Acidentes Sem
Baixa Arranhoes
APOS Cortes
INVESTIGAGAO Picadas

Quadro 9 — Lesdes, Acidentes Com Baixa Esperados e Apés Investigacgéo
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CLASSIFICACAO DOS AGENTES BIOLOGICOS

GRUPO I GRUPO II GRUPO III GRUPO IV
RESULTADOS e . f&\ X
Baixa probabilidade Pode causar doenga e Pode causar doenca Provocam doenga
de causar doenca constituir perigo para grave e constituir grave e constituem

os trabalhadores perigo grave para os um Serio perigo para

el dkRes os trabalhadores

Acidentes Com

Baixa
Grandes Cortes, Picadas
ANTES
INVESTIGACAO
Queda
Cortes

Acidentes Com Lesdo Muscular

. Fractura
Baixa
, Entalamento
APOS
. Choque
INVESTIGACAO Perfuracio

Substancias Quimicas

Viacéo

e) Artigo 10.0 - Informacio das autoridades responsaveis
Nao foram disponibilizadas quais quer comunica¢oes feitas a Autoridade
para a as Condigoes de Trabalho ou Direc¢ao Geral de Satde;
Nota: a Direccao Geral de Satde ndo tem quaisquer dados resultantes de

comunicacoes de Centrais de Triagem.

f) Artigo 11.0 - Vigilancia da satude
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Sem prejuizo das obrigacoes gerais em matéria de saide no trabalho, o
empregador deve assegurar a vigilancia adequada da saude dos
trabalhadores em relacdo aos quais o resultado da avaliacdo revele a
existéncia de riscos para o patrimoénio genético, através de exames de saude,

devendo ser realizado um exame antes da primeira exposi¢ao.

A wvigilancia da saude deve permitir a aplicacdo dos conhecimentos de
medicina do trabalho mais recentes, ser baseada nas condigées ou
circunstancias em que cada trabalhador tenha sido ou possa ser sujeito a
exposicido a agentes ou factores de risco e incluir, no minimo, os registro da
histéria clinica e profissional de cada trabalhador, uma entrevista pessoal
com o trabalhador, avaliagido individual do seu estado de satde, a vigilancia

biolégica sempre que necessaria e o rastreio de efeitos precoces e reversiveis.

Nao foram facultados os dados relativos a vigilancia da saude, mas
baseando-nos nos dados dos questionarios dos trabalhadores cerca de
61,40% dos trabalhadores faz os exames regulares estabelecidos pela

medicina do trabalho.

g) Artigo 12.0 - Medidas de higiene e de proteccio individual
Apenas 26,0% dos trabalhadores protege a farda durante as refeicoes;
Apenas 56,30% dos trabalhadores toma banho na empresa;
Apenas 34,9% faz a lavagem do fardamento da empresa;
Cerca de 95,00% dos trabalhadores tém o habito de lavar as maos, sempre
que sai do seu posto de trabalho;
Embora, 91,16% dos trabalhadores “declara” que usa EPI, fazendo uma
comparacdo com doencas/infeccdes (gripes, nduseas, enxaquecas), é

evidente que o trato respiratorio nao esta protegido.

h) Artigo 13.0 - Vacinacio dos trabalhadores
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Estando estes trabalhadores expostos a um conjunto de agentes bioldgicos,
de perigosidade mais expressiva do que se presumia e o constante contacto e
facilidade dos agentes biolégicos penetrarem no organismo (por via digestiva,
respiratéria, olhos ou pele),sendo responsaveis por doencas/infeccdes menos
graves como infecgdes intestinais ou a simples e mais vulgar gripe, como a
mais graves como a hepatite e tendo os acidentes registados, a necessidade
de vacinacdo pré-exposicao contra estes agentes bioldgicos devera ser tida
como principal medida de prevencido de doencas/infeccoes, devendo ser
administrada aos trabalhadores que quer directa ou indirectamente lidam

com material contaminado.

A cerca de 16,70% dos trabalhadores nunca fol ministrada nenhuma
vacina;

Apenas a 25,60% dos trabalhadores foi ministrada a vacina do Tétano;
Apenas a 40,00% dos trabalhadores fo1 ministrada a vacina da Hepatite;
Apenas a 6,50% dos trabalhadores foi ministrada a vacina da Gripe;

97,2% dos trabalhadores mencionou ter o cartdao de vacinas actualizado.

Fica evidente perante estes dados a caréncia na prevencio face a principal

doenca/infeccdo mencionada pelos trabalhadores

i) Artigo 16.0 - Medidas especiais para os processos industriais

Tendo em conta as medidas de confinamento de agentes biolégicos para
processos industriais, que no ambito da investigacdo e sendo dificil a
identificacdo exacta (sem avaliacdes dadas pelas Centrais de Triagem dos
agentes biolégicos presentes), e tendo em conta as medidas de confinamento

do
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“ANEXO 1V - Confinamento para processos industriais’ 1 —Agentes
biologicos do grupo 1. — Quando o trabalho envolva agentes biologicos do
grupo 1, incluindo as vacinas vivas atenuadas, deverdo ser respeitados os

principios da boa pratica da seguranga e higiene no trabalho. 2 —Agentes
biologicos dos grupos 2, 3 e 4. — Podera revelar-se necessario seleccionar
e combinar exigéncias de confinamento de varias das categorias adiante
referidas, em funcdo da avaliagdo do risco relacionado comum

determinado processo ou uma parte de um processo.”

Verificou-se a aplicabilidade das medidas de confinamento mais baixas (2),

obtendo os seguintes resultados (Quadro 10):

Um exemplo bem concreto é o fardamento o que os trabalhadores utilizam no
dia-a-dia e que sado contaminados por agentes biologicos. Assim, o uso exclusivo
da farda no local de trabalho poderia minimizar o risco de contaminacao fora da

empresa

Seria indispensavel que todos os trabalhadores que trabalham na separacao de
residuos tenham farda proépria, mas habitos de higiene pessoais adequados, de

forma a evitar a disseminacao de bactérias.

As empresas deverdo consciencializar os trabalhadores e fazer com que
respeitem determinadas regras de higiene, seguranca e saude. Assim, o
trabalhador deve manter uma higiene pessoal cuidada, tomando banho
diariamente no final de cada jornada de trabalho tendo especial atencdo as maos
e antebracos, unhas e cabelos de forma a nio transportar agentes biolégicos
para os seu veiculo e casa. Processo que poderia causar o surgimento de
doencas/infec¢oes noutros individuos, como por exemplo familia, podendo dar

origem a absentismo para acompanhamento de doenga familiar.
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Quadro 10 — Resultados aplicabilidade das Medidas de Confinamento 2, Apds Investigacao

Medidas de Confinamento Nivel 2 Apbs Investigacio
Aplicaveis

6 — Os sistemas fechados | Facultativo. Geralmente nas centrais de Triagem os
devem localizar-se numa drea espagos de Triagem sdo fechados em Area
controlada: controlada
a) Devem ser afixados sinais | Facultativo. Nao foi possivel comprovar
de perigo biologico.
b) O acesso deve ser | Facultativo. Nao foi possivel comprovar

permitido apenas a pessoal

autorizado.

¢) O pessoal deve usar| Sim, Vestudrio | Todos os trabalhadores usam fardamento

vestudrio de protecgao. de Trabalho préprio da Central de Triagem

d) Devem ser previstas | Sim. Apenas 56,30% dos trabalhadores toma banho
instalagoes de na empresa;

descontaminagdo e lavagem Apenas 34,9% faz a lavagem do fardamento da
destinadas ao pessoal. empresa

j) Artigo 17.0 - Formacio dos trabalhadores

Na vertente formacdo, ¢ 1gualmente necessario que, o empregador
providencie formacdo ajustada sobre as varias vertentes de higiene e
seguranca, associadas ao posto de trabalho, a qual se inicia com a divulgacao
dos riscos profissionails associados as tarefas desenvolvidas, dando
cumprimento ao definido neste Decreto-lel bem como na Lei 109 de 2009 que
estabelece o Regime Juridico da Promogado da Seguranga e Saude no
Trabalho: “O trabalhador deve receber uma formagao adequada no dominio
da seguranca e saude no trabalho, tendo em atengcao o posto de trabalho e o
exercicio de actividades de risco elevado’.

Relativamente a formacdo dos trabalhadores, verifica-se que apenas

29,30% dos trabalhadores recebeu formacgao sobre a tematica dos Riscos

Biolégicos e 39,10% sobre questoes de Satide. No entanto apenas 26,00%

refere que gostaria de ter mais formacao.
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Mais uma vez se verifica uma falha por parte das Centrais de Triagem ao
nao apostarem fortemente na formacao dos trabalhadores face ao principal

perigo a que estdo expostos.

k) Artigo 18.0 - Informacéo dos trabalhadores

No que diz respeito a informacdo sobre a tematica, base para a prevencao de
acidentes e doencas profissionais, executada e adaptada a realidade de cada
empresa, tendo em consideracdo todos os riscos associados a actividade, com a
indicacdo de acgbes correctivas e preventivas e verificada periodicamente para
actualizacao, regista-se que:
Apenas 27,00% dos trabalhadores mencionou que gostaria se ser mais
informado sobre as questoes associadas aos riscos biolégicos. Denota-se
aqui um certo desconhecimento dos riscos a que os mesmos estao

expostos.

Observando os dados da separacao das Centrais de Triagem por dimensao, sao
escassas as varaveis que diferem entre dimensoes, como se pode verificar pela
Tabela 37. Apenas quando se trata da variavel “Principais Caréncias” “se denota
a divisao das mesmas. Nesta variavel as empresas de menor dimensio
consideram que a falta de formacao (28,20%) e a falta de Informacéo (33,80%)
sdo as principais caréncias nas suas Centrais de Triagem, enquanto os
trabalhadores que laboram nas Centrais de Triagem de maior dimensao
consideram que a falta de investimento nas condicdes de trabalho (32,60%) e a

falta de espirito de equipa (27,80%), sdo as suas principais caréncias.
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Tabela 40 — Diferencas Variaveis entre Dimensées de Empresas

EMPRESAS

> 25 Trabalhadores

< 25 Trabalhadores

B Sim Sim
VARIAVEIS N° N°
Inquiridos % Inquiridos %

26 a 35 anos 47 32,60%

36 a 45 anos 22 | 30,98%
até 4.” classe 50 34,70%

até 9.°ano 20 28,17%
Seringas 130 |  90,30% 58 | 81,70%
Animais Mortos 123 | 85,40% 53 | 74,60%
Comida em Decomposicéo 107 74,30% 49 | 69,00%
Pléstico 132 91,70% 54| 76,10%
Papel e Cartdo 107 74,30% 53| 74,60%
Metais 100 69,40% 44 | 62,00%
Formacdo Seguranca 88 61,10%

Formacéao Higiene 86 59,70% 45| 63,40%
Formacio EPI's 44 | 62,00%
Est4 informado sobre riscos biolégicos 93 64,60% 45 63,40%
Falta de investimentos nas condigdes de trabalho 47 32,60%

Falta de espirito de equipa 40 27,80%

Falta de participagao dos trabalhadores

Falta de formagao 20 | 28,20%
Falta de informacéo 24| 33,80%
Hepatite (A ou B) 58 40,30% 28 | 39,40%
Tétano 37 25,70% 18 | 25,40%
Nenhuma 25 17,40% 11| 15,50%
Gripe 9 6,30% 5| 7,00%
Naio considera que a activ. Prof. Afecta a satde 55 38,20% 33| 46,50%
Gripe 53 36,81% 16 | 22,50%
Alergias 35 24,31% 18 | 25,40%
Enxaquecas 26 18,06% 12| 16,90%
Arranhdes 72 50,00% 29 | 40,80%
Cortes 57 39,60% 15| 21,10%
Picadas 32 22,20% 6| 8,50%
Queda 9 6,30% 1,40%
Cortes 7 4,90% 21 2,80%
Lesao Muscular 7 4,90%

Fractura 1| 1,40%
Perfuracio 1| 1,40%
Substancias Quimicas 1| 1,40%
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Identificadas as doencas/infec¢bes recorreu-se a pesquisa do agente associado a
estas e fez-se uma comparacio entre o esperado e os resultados obtidos apds

investigacdo (Quadro 11);

Comparando a tipologia de doencgas/infec¢oes identificadas pelos estudos a nivel,
Nacional, Europeu e Mundial, verifica-se uma conformidade de dados com as
mesmas tendéncias, destacando-se logicamente de paises onde as politicas de
prevencao da seguranca e saude dos trabalhadores nao existem ou nao estao tao

bem estabelecidas.

Da comparacio com o estudo Ferreira, J. A., & Anjos, L. A. (2001) identifica-se a
mesma problematica de residuos (embora a s Centrais de Triagem “s6 recebam”

residuos reciclaveis), bem como nas doencas/infeccoes.

Quanto as caracteristicas da populag¢do, e comparando com o Unico estudo
disponivel com esses dados de Barros, D. (2004), confirma-se a maioria do

género masculino, com 4.° ano de escolaridade.

Com a Europa em Geral confirma-se a problematica da falta de condicoes —
sistemas de ventilacao inadequados, a mistura de residuos, inexistentes ou

deficientes avaliacoes de riscos, etc...
Comparando com as caréncias mencionadas pelos trabalhadores desta
investigacao: 29,80%, mencionaram o investimento nas condic¢oes de trabalho,

27,00% a falta de informacio e 26,00% a alta de formacéao

Ja no capitulo das doencas/ infecgées, quase todas as mencionadas a nivel

Europeu, surgem em Portugal (quadro 11).
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Quadro 11 — Doencas/Infec¢ées Identificadas com Base na Classificagdo de Agentes Bioldgicos,

Antes e Apés Investigacio

CLASSIFICACAO DOS AGENTES BIOLOGICOS

GRUPO 1 GRUPO II GRUPO IIT GRUPO IV
ASH A
RESULTADOS ' W
Baixa probabilidade Pode causar doenga e Pode causar doenga grave Provocam doenca
de causar doenca constituir perigo para os e constituir perigo grave grave e constituem
trabalhadores para os trabalhadores um sério perigo para
os trabalhadores
. - - Micoses - Gripe; Alergias - Infecgoes
Doencas/infecgbes P & ¢
- Alergias - NAuseas Urinérias
ANTES o
5 - Enxaquecas - Conjuntivites - Nauseas
INVESTIGACAO , .
- Nauseas - Enxaquecas - Conjuntivites
- Alergias - Gripe; Alergias - Nauseas
- Enxaquecas - Enxaquecas - Conjuntivite
- Nauseas - Nauseas - Infec¢do Urinaria
. - - Amigdalite - Amigdalite - Hepatite
Doencas/infecgbes : s P
, - Micoses - Conjuntivite
APOS o ' S
~ - Faringite - Sinusite
INVESTIGACAO .,
¢ - Asma - Infeccao Urindria
- Bronquite

- Asma; Varicela

- Pneumonia

Avaliando o absentismo pela vertente trabalhador, regista-se que o
aparecimento de doencas e acidentes é o principal motivo que leva os
trabalhadores a faltar, sendo que 61,40% dos trabalhadores falta ao trabalho
por motivos de doenca afirmando que a doenca/infec¢ées foi causada pelas

condicgoes de trabalho, nomeadamente a gripe.
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No seu todos da Analise de Componentes Principais, resultaram 5 grupos com 2
subgrupos, com caracteristicas bem distintas (Quadro 12), ou seja o primeiro
maioritariamente masculino, mas subdividido, por populacio mais jovem (26-35
anos) e com mais escolaridade (9.° ano), relacionado com as variaveis Residuos
Nao Reciclaveis, Vacinas, Relagao da Actividade com a Satude, Doencas/infecc¢oes
e Acidentes sem e com Baixa e um outro subgrupo com mais idade (47-55anos) e
escolaridade mais baixa (4. classe), com mais saliéncia nas varidveis Vacinas
em dia e Higiene. O segundo maioritariamente feminino, mas subdividido, por
populacdo mais jovem (26-35 anos) e com mais escolaridade (ciclo e 9.° ano),
relacionado com a variavel Residuos Reciclaveis, e um outro subgrupo com mais
idade (37-45anos) e escolaridade mais baixa (4.* classe), com mais saliéncia nas
variaveis Formacao, Informacio e Exames Médicos. Por fim um terceiro grupo
caracterizado por uma populacdo equivalente de elementos masculinos e
femininos com idade jovem (26-35 anos), mas escolaridade baixa (4.* classe),
associadas as variaveis Divulgacao de Riscos, Consulta dos Trabalhadores, Uso

dos EPT’s.

Quadro 12 — Quadro-resumo dos resultados da Analise de Componentes Principais

Variaveis Empresas Género Idade Habilitagoes

Residuos Nao Reciclaveis

Vacinas

Relagao da Actividade com a Satde

Doengas/infec¢oes LG, JeF Masculino 26— 35 anos 9.° ano
Acidentes sem Baixa

Acidentes com baixa

Principais Caréncias

Vacinas em dia

o CeH Masculino  47-55anos  4.* Classe
Higiene
Residuos Reciclaveis K Feminino 26-35 anos Ciclo e 9.° ano
Formacéo
Informacéo de Riscos Bioldgicos B,D,L,MeN Feminino 37-45 anos 4.2 Classe
Exames Médicos
Divulgagao de Riscos
Masculino
Consulta dos Trabalhadores AeE o 26-35 anos 4.7 Classe
Feminino

Uso dos EPT’s
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Face a todo o levantamento de dados efectuado e analise dos resultados e dada a

presenca confirmada de doencas/infec¢bes caracteristicas nestes meios e factores

de origem semelhantes e mais uma vez citando Reason (1990) através de

Barreto (2004) as Falhas Latentes, “sdo derivadas de acc¢des ou decisées da

administragao, ...” e as Falhas Activas, “sdao cometidas por aqueles que estao em

contactou directo com a actividade operacional...” resumem-se por fim alguns

comentarios aos varios pilares da reformulada Teoria de Reason, representando-

se na Figura 19.

Quadro 13 — Factores e Falhas Latentes ou Activas Mais Significativas resultantes da

investigacao.

FACTORES

FALHAS

Avaliagéo de Riscos

Latente: Inexisténcia ou deficientes avalia¢ées

Condigoes de Seguranca

Latente: Falta condigées mencionadas pelos trabalhadores

Consulta e Participacao

Latente: Apenas uma parte da populagéo é consultada/ participa

Informagéo e Formacéo

Latente: Muita formacio, mas muito pouca relacionada com os riscos da exposicdo a

gentes bioldgicos

Cumprimento Regras de

Latente: Possivel auséncia de procedimentos/instalagdes; limpeza e higienizagio

Higiene frequente dos espacos (Ex.: Infeccdes Urindrias no género feminino);
Activa: Banho em casa, lavagem fardamento em casa, esquecimento lavagem maos,
nao proteccdo da farda nas refeicoes, nio remocido da farda antes saida para
trabalho

Equipamentos de | Latente: Falta de condi¢ées mencionadas pelos trabalhadores; Inexisténcia ou mau

Protecgao Colectiva

funcionamento sistemas AVAC

Equipamentos de

Protecgao Individual

Activa: Com a mencdo de inumeras doencas/infeccoes baseadas no trato

respiratdrio, visao e outros, a percentagem de uso de EPI pode néo ser fiavel.

Vigilancia Médica

Latente: Nao administracdo de vacinas de extrema importancia na prevencio de
doencas/infecgbes ndo relacionadas com os riscos de separacdo de residuos
reciclaveis, mas relacionadas com os ndo reciclaveis, eventualmente devido a
deficiente avaliacdo de ricos ou nao comunicacdo desta a este servico; Exemplo:
doenca/infecgdo mais mencionada — Gripe — apenas 6,50% da populagio foi vacinada
face a gripe.

Activa: Nem todos os trabalhadores tém o seu cartido de vacinas actualizado.

Aspectos

Comportamentais

Activa: Ndo uso do EPI mesmo sendo obrigatdrio, abandono de EPI em locais

contaminados e incumprimento de regras de higiene e seguranca
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Figura 19 — Expressao dos Resultados Obtidos na Investigagdo no Modelo reformulado da Teoria de Reason
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CAP. 6 - CONCLUSOES

1.* - As Centrais de Triagem de Residuos que participaram nesta investigacéo,
sdo caracterizadas maioritariamente por trabalhadores do género masculino
(61,40%), com idades entre os 26 a 35 anos (30,70%), tendo na sua maioria
apenas a 4.% classe (31,16%), como habilitacdo escolar & semelhanca de outros

estudos efectuados a nivel nacional;

Embora os residuos que separam sejam na sua maioria reciclaveis (plastico
(86,50%, papel e cartdo (74,40%), metais (67,00%) e Vidro (63,70%), a presenca
constante de residuos nao reciclaveis com um elevado grau de risco bioldgico, é
citado pelos trabalhadores que os mais perigosos entre os nao reciclaveis sao: as
seringas (87,40%), animais mortos (81,90%), comida em decomposicio (72,60%),
substancias quimicas (57,20%), fezes (52,60%), animais vivos (38,10%) e fetos
(5,60%), entre outros (agentes biolégicos do grupo I, II, III e IV), contribuindo
para o surgimento de doencga/infeccbes e consequentemente para as elevadas
percentagens de absentismo (61,40%), devido a doencas causadas pelas

condigoes de trabalho.

2.2- Os principais factores que influenciam o surgimento de doencas/ infec¢ées
neste sector sdo, para além da presenca de agentes bioldgicos de elevada
perigosidade, informacao sobre a avaliacdo de riscos, que ainda nao chega a
todos os trabalhadores (39,10% nao teve conhecimento dos resultados da
avaliacdo de riscos), a falta de investimento nas condicdes de trabalho (29,80%
dos trabalhadores afirma haver necessidade de uma significativa melhoria nas
condicdes de trabalho), a consulta periédica dos trabalhadores (28,80% afirma
nio ter participado nas avaliacdes), formacdo especifica sobre riscos biolégicos
(apenas 29,30% receberam formacdo sobre riscos biolégicos e 39,10% sobre
saude), vacinacdo (93,50 dos trabalhadores ndo foi inoculado com a vacina da

gripe, 60,00% nao tém a vacina da hepatite em dia, 74,40% a do tétano e 16,7%
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nunca foram administradas vacinas), auséncia de formas de proteccio da farda
dos trabalhadores durante as refeicdes (68,80% nio retira ou protege a farda) e
por fim, falhas ainda na auséncia de meios de higienizacdo do fardamento na
prépria empresa (61,4% lava o fardamento em casa), permitindo a empresa
(existindo ou nfo os meios necessarios para o fazer internamente) como que 0s
trabalhadores facam o “transporte” de uma carga significativa de agentes

biolégicos para o seu transporte e casa;

3.* - Relativamente a doencas, 85 (39,5%) dos trabalhadores n#o tiveram
qualquer doenga/infeccdo nos ultimos anos associadas ao seu trabalho, 69
(32,1%) tiveram gripe, 53 (24,5%) alergias, 38 (17,7%) enxaquecas, 33 (15,3%)
nauseas, 33 (15,3%) amigdalites, 24 (11,2%) micoses ou conjuntivite, 21 (9,8%)
faringite, 20 (9,3%) sinusite, 16 (7,4%) infeccdo urinaria, 12 (5,6%) bronquite, 11
(5,1%) feridas provocadas por mordeduras de animais, 7 (3,3%) asma, 5 (2,3%)
varicela, 4 (1,9%) pneumonia, 2 (0,9%) hepatite e 1 (0,5%) outras (ndo
mencionadas). Foi possivel concluir que o tipo de doencas nido abrange apenas
agentes biolégicos classificados do Grupo 1 e 2, mas também dos Grupos 3 e 4,

alterando e elevando o risco a que os trabalhadores se encontram expostos.

4.* - Embora com auséncia de dados estatisticos sobre acidentes, das empresas,
de estudos e mesmo de entidades governamentais, a investigac¢do aos acidentes
mencionados pelos trabalhadores revelou que os principais acidentes com baixa
(19,07%), estdo relacionados com quedas (4,70%), cortes (4,20%) e lesdes
musculares (3,30%), sendo os acidentes que apresentam elevado risco biolégico
os: os cortes. Os acidentes sem baixa sfo os mais comuns (75,81%), encontrando-
se todos associados ao risco biolégico: arranhdes (47,00%), cortes (33,50%) e as

picadas (17,70%);
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5.2 - Na analise referente as dimensoes das empresas, esta pouco revelou devido
é pequena dimensio das mesmas, a variavel que diferencia mais entre as de
maior e menor dimensio sdo as “principais caréncias’. As empresas de menor
dimenséo (< 25 trabalhadores), consideram que a falta de formacéo (28,20%) e a
falta de Informacdo (33,80%) sdo as principais caréncias nas suas Centrais de
Triagem, enquanto os trabalhadores que laboram nas Centrais de Triagem de
maior dimensdo (> 25 trabalhadores), consideram que a falta de investimento
nas condicdes de trabalho (32,60%) e falta de espirito de equipa (27,80%) sdo as

suas principais caréncias

6.” - Face aos dados levantados a nivel Nacional, Europeu e Mundial:

A caracterizacao da populacao é semelhante, apenas em comparacao com
os estudos nacionais, especificos para centrais de triagem;

Os factores que influem no surgimento das doencas/infeccées sao
igualmente semelhantes em comparagao entre todos os estudos —
Nacionais, Europeu e Mundial;

As doencas/infecgoes manifestadas pelos trabalhadores que fazem a
separacao de residuos sao as mesmas e seguem as tendéncias dos estudos

Nacionais, Europeus e Mundiais analisados nesta pesquisa;

7.2 — A Analise de Componentes Principais revelou a existéncia de 5 grupos
diferenciados, que se podem caracterizar como 3, ou seja O primeiro
maioritariamente masculino, mas subdividido, por populacio mais jovem (26-35
anos) e com mais escolaridade (9.° ano), relacionado com as variaveis Residuos
Nao Reciclaveis, Vacinas, Relacdo da Actividade com a Satude, Doencas/infeccoes
e Acidentes sem e com Baixa e um outro subgrupo com mais idade (47-55 anos)
e escolaridade mais baixa (4.2 classe), com mais saliéncia nas varidveis Vacinas
em dia e Higiene. O segundo maioritariamente feminino, mas subdividido, por
populacdo mais jovem (26-35 anos) e com mais escolaridade (ciclo e 9.° ano),
relacionado com a variavel Residuos Reciclaveis, e um outro subgrupo com mais

idade (37-45anos) e escolaridade mais baixa (4.? classe), com mais saliéncia nas
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variaveis Formacao, Informacio e Exames Médicos. Por fim um terceiro grupo
caracterizado por uma populacdo equivalente de elementos masculinos e
femininos com idade jovem (26-35 anos), mas escolaridade baixa (4. classe),
associadas as variaveis Divulgacado de Riscos, Consulta dos Trabalhadores, Uso

dos EPT’s.

8.° - Foram evidenciadas directa ou indirectamente algumas falhas Latentes e
falhas Activas, algumas mencionadas nos estudos analisados na pesquisa
bibliografica, que aplicados ao modelo reformulado de Reason revelaram que o
alinhamento ou a existéncia de falhas (buracos), ndo detectados ou eliminados
atempadamente pelo sistema, irdo permitir a ocorréncia do acidente, neste caso,

doenca/infeccao;

9.* - Embora a investigacao tivesse 1do ao encontro das hipoteses de trabalho, é
paca face a quantidade de Centrais de Triagem existentes no pais que nao
pretenderam colaborar, fazendo desta questdo um desmedido tabu. A mesma
investigagao devera ser repetida com mais pormenor e com mais abertura por
parte das Centrais de Triagem de forma a se encontrar, ndo s6 a nivel nacional
como internacional, solugoes de prevencao adequadas e eficazes face a exposicao
a agentes bioldgicos, indo ao encontro do solicitado pela Agencia Europeia para
a Seguranca e Satde no Trabalho, como o apoio nacional (nfo correspondido a
presente investigacdo), de entidades nacionais como Autoridade das Condicdes

de Trabalho e Direc¢ao Geral de Satude;

10.* Deveria ser conduzida igualmente uma investigacdo nao s6 as Centrais de
Triagem, mas a todos os operadores licenciados pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente, para gestdo de residuos de pilhas e acumuladores, de forma a
perceber a causa dos sintomas muito caracteristicos das enxaquecas dentro do

grupo de trabalhadores que lidam com esta tarefa.
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tarefs de superisionamento em tode & pais
com ohaervadons militars e de policia;

cf Apoie a prestachs de ajeda lumanitana, de
mabtincis ¢ peritagem nod dominios da enge-
nharia, logistica, andados meédicos e desmi-
e 1,

d} £asislBneia nd treing de uma forea polical
nacional:

e} Contribua para & ssguranga no Ruanda do pes-
soal & da insta 8 dem agincias dag Naghes
Unidas, do Tribunal [nternacionsl pama o
Ruanda, imcheindo profescis a tempo inteln
dey Gahinete do Procurador e dos gabineiss dos
funcionarios dos direllos humanoes, & que an-
tribus igualmente para a seguranga de agincias
humanitaris em s de necssidade

4 — Dweclara que 23 regteicfess Impasias pela Rese-
lueaan= 918 [lgl%.tl-mg e doapiule vinda Carta
das Naphes Unidas, s30 aplicaveis & venda ¢ ao for
necimento de armaments e de material especificado na
rega] & pegmoss residentss nog Estados vizsinhos do
Ruanda 32 tal venda ou Broeciments se destinar ao
usr de tal ammaments ou teteral e terrtdoe do
Ruanda

5 — Apela sos Estados vizinhes do Ruands para que
eited fomem medids com o objective de ter
& factores que condribuam para 3 dessiabilizagio do
Rusnds, para ﬁ-am.'u que i8] srmaments @ maierial
nao & wansferdo para o camposd do Ruanda denteo
dos regpectives termitdoiod

4 —Solicita ao Secretario-Geral gue consulie o8

ernod de paises virinhos sohme a hilidada de
camento de observeadores militares das Naghes
Unddas & que ensule com cardcter de priordade, o
Govere de Zaine sohre o dettacaments de obierve
dores, inchinde em campos de aviaghs kealizados na
parte criental de Faire por forms 8 supervilonar a
venda au o fomectiments do arnaments & do malerial
azimaraferidos osalicita ainda ao Sacrstioe-Gaal que
idormme o Congelhe no praz de um m& a sontar da
data de adopedo da presante resohuglo.

7 — Constata & cooperacio existents entra o Govems
diy Buanda & a UNAMIR na execucBo do mandaiodests
& indtn o Coverng do Buapds e a8 UMAMIR 2 darem
cantinuldade & execuclo de atordes entre ambos,
nomeadaments o Acordoe do Batatuto da MBsio, a8
nado a 5 de Novembre de 1993, & qualquer aconds sub-
sequente que o substitua, por forme & facilitar & exe-
g o o Trandaio

B— Elegia o= esforgos dos Eslades, das aginelas das
Maghes Lﬁﬂida e de m;}mlimﬁbﬂ o gmﬁm merkialg
que 12m prestado a amisiEneia humanitaria a reflugiados
& degalkjados necemsiteados, encorglande-oda 8 gui-
rem com tal amisidneis, @ gpelaas Governe do Ruands
para que continue a fBeilitar a sus entregas e distribuiglio

8 — Apela acs Estados e agincias doadores para que
olae rvanm of deus com s anteriomes de as kS neis
e eslorges de reabilitacao do Ruanda, que aumentem
tal agist@neia & gue, am icular, apaiem o ide
& efective rmlf:ic-:ﬁrenm &Tﬁ]bmm] p.hﬁﬂ-Enm::brTall &
a reabilitagdo do shtema judicial do Buanda

10 — Encorajs o Secretdrio-Geral & o g6 repressn-
tante especial 8 cntinuarem & oomrdenar a3 sathidades
das Naghes Unidas no Ruanda, incluinds 25 de orga-
nizssdes @ agineia envolvidss no campo humanitana
-Ie de desenvehiments ¢ 3 dos funciondries dog direites
FUTHERMSS.

11— Bolicits ao Secrefado-Geral que, a9 de Agesio
@ 3 8 de Outohry de 1985, informe o Consallo sohe
o termo do mandate da UNAMIR, da siuagso uma-
Im?:l{:: e dos avanged relstives & repatrdacio de refu-

12 — Dacide manter-se activaments informads sohre
Hquestio.

MINISTERID PARA & QUALIFICACAD
EOEMPREGD

Decreto-Laln = 84597
de 18 dedsr

L g principios gerais de promogio da seguranca,
|L|§'EJI:-EEEI1d.E.I’I.{:- irahalho, adopiados pelo Decrato-La
L= 44141 de 14 de Novembro, sho deenvalvidos atrs-
iy da Jﬁﬂagm complementar aplichel am divarsos
Aeclones actividade econdmica & mullante, degj
nadamente, da tramposicho pars o direils interno
direstives eomnini tAr&s.

Dw acondo com esta orientacio, o presenie diploms
egtabel eoe ag regras de profecclio de trahalladones an-
tra od riced de expodicho a agentes hisl dgicea durante
o traballo, que T & DranEposi a0 par o direito
interms des Directivas ™ 900679CEE, do Congeathe,
de M de Novembra e 9388°CEE. do Consellvo, de 12
de Dutubre, & da Directiva in® 9530°CE. da ComBsao,
de 30 de Tunlu de 1995

£ (s agents hiokigicos om efeilos nocived para a
galde da pese formar-se por diverses pro-
cesmed, detignadaments em reuliado do - desenvolt
mento da hoteenologia atraves ded quak se procede
& gua peeducdo @ wilizacan.

s trahalliadones podem estar expadiod a agenies hio-
I&gicos oot FEeos paEre 8 SUa sadde em muitss acti-
vi memesdamente am laboratdrios de invest
g, servigod hoapitalares, laboralsrics clinicos e de diag-
ndation matedounsa, ma eolle e tatamenta de lkos
e em diveraos rames da indogiria. O dessnvolvimenta
das actividades sandmics em que T rieos de sxpa-
kB0 & agentes bokigicns foma imperkeao regul ameniar
a3 obrigagies dos empregadons destinadas a proteger
od traballadones

O presents diploma basels a prodecchs dos traba-
Ihadores, em primeino luger, na svaliscio ded risecs da
expodicio aagentes bioldgicos, para identificar o3 agen-
1eg causadorsy de fseo, 3 possibilidade da sua propa-
gacho na cokelividade e o tempo de exposicio electiva
ou potencial dos trabalhadores

meda Lemipe, 8 avaliscio dos risos permite for-
milar crlardaﬁ para a aplicasde de medida de pro-

teecho dod trabathadores de agentes hioldgicos perigo-
04, bam mme de agents cuja per ainda ndo
eabeja defivida .5 e

Amim, uma ver dentificados os nies bicldgions

causadores de rfisce, o empregador deve evilar a uti-
lizagho desses agentes, sempre que a nafureza do tra-
balhs o permita. S eme imento ndo for tesmi-
camente vigvel, o empregador deve reduzir o risco de
expiaicio ald ao nivel que for tecnicamente possivel
para proteger adequadamente og trabalhadores.

A avaliagio dos o permitird, ainda, ao empe-
gader submeter og trabalhadores 2 exames de salde
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de modo & acompanhar a evoluchs do seu esiads de
satde & se necssirie, stoplar 23 medides preventivas
adequadas

Niog egtabelerimentos & ol procsised indusirial em
que & mEior o msoe de exposiclo dod irabalhedores a

ented biokigioos od, designadamente quanda

o uilizados agaltﬁ;réﬁ I o ggrau de rim:a:qdevem
ser aplicadas medides eapecials de proteccio que dimi-
fhEn o reen de infeesio

A prevengio dod rseos profissional tambem
depende am elex'ad-:aﬂlau.. de o trabaladores reali-
zarem o medpective taballs com cmportamento ade-

uados 3 exigineias de saquranca impoatas pela agen-
?E sl H:Im praeuﬁ th:amar;ﬁge a ﬁbnnaa;c;ﬂm
doa trabalhadores sobre @ cuidados a tomar nas acti-
vidades em que 5o viilizados agenies Holdgios 12m,
por isio, ume imporidncis aasinalivel

3 0 peojeciy cormspondenie an presente diploma
{0l mublicads, para apreciacio pithlica, na separata do
Bokdm do Tabalho ¢ Enprego. n= 3, de 3 de Junde
de 1995, O8 comentdrios de algumes nizaghey de
irahalhadores ndo foram acolhidos porque, quanio a
;ﬁ.d&lmmd&t&uﬂu& lidade mdt;a rEraiie apilj-:aqm

incipiod goraig Il Segurandch, higens

] ﬂpuln& ng trabalhe @%ﬁm ﬂuu]:i]. 14
de Movembra, & adminiiracho ceiral, regional e local
&, ouiros, ndo eram ustifi

Adgim:

Mog termod da alines & donc 1 do adige 201.° da
Conatituighs, & Governs decreta o seguinte:

Artiga 1=
[o NPT
1 — {0 pregante diploma egtabe lecs preser milnd-
s de protecho da seguranga e da saikde traha-

Thadores contra 04 riscod da expogiche a agenies ho-
durante o trabalhs.

— O presente diploma & aplicavel sem prejulzo do

dispodtons Desreto-Lein = 12643, de ¥ de Abrl sobre

& uwilizagho confinada e & liberiagio deliberada o

amhiente de organismos & microrganiamoes genetlcs-
menia |mdm¢adﬁ

Artiga 2=
Aewbiia

O presente diploma abrange, o ambilto definids me
nc 1 do artigo 25 do Decreto-Lei n= 44141, de 14

Novembro, asactividades em que o8 irabalhadores estas

ou podem eatar expostos & agents holigloos durante
o irabalho, nomeadamente & onstantes do anews 1

Artigo 3=
Duellscipien
Parz sfeitog do presenie diploma entende-se por:

&l nied Moldglesd — o8 microrganiamos, In-
ﬁﬁuﬂ-& o geﬁh:a T m::iif'mﬁm a3 cub
tuwres ce ctlulag e of endoparasitas humenoes sus-
cepiivel de provocar infeecies alergiss ou
indenieapies:

B Microrg anims — wer antidade micrmbios-
ﬁ celular ou mju lar, dotads de capa-
i de reproducioe ou de iransferdneia do
material geme o,

¢} Culiura eelular—a mohiplicachn b wim de
célulag, & partir de organiamos multies helanes;
d Nivel de andinamenio — o conjunto das medi-
dad que, no local ou drea de trabalho, garantem
&g mndighes de e i3 & sadde uadas
& realeagio do traballe eu manipulagio de
agentes patogéniood, de acordo com a elsasi-
ficagho dos agentes biol Sgicod prevista nons 3
o artigo 4°
Artigo 4®
Classificaghs dis agentes Maligions

1— D5 agentes i 350 clas ficados, maforme
o seu nivel de raco Iidescioan, nod seguintes grupos:

& Agente bolsgico do grupe 1—o agente bie-
Kgioo aifa probabilidade de cousar dosngas no

" ﬁm%mﬁgmm‘iﬁ " i

nte hiskigico do grupo ¥ — o agente hie-
Kigioo que pode causar doeibgs no ger s
& mngtiivir um perige par o trabalhadones,
sendo escman & probahilidade de 22 propagar
na codectividade & para o qual exigtem, em regra
meing aficaze de prodilaca ow iratamento;

g} Agente biokigico do grupo 3—o agenie hio-
Iogion que pode causar doeings graves o er
houmEng @ anstitelr wm fsen grave para of tra-
balhadores, sendo susceptivel de se propagar
na colectividade, mesmo que exiglam meios -
cazes de profilaca ouw de ratamento;

d} Agente bioligico do grupo 4— o agenle hio-
1 e cauda doenad graves o ser unans
& ana i wm risongrave para of traba lhadores,
sends quiceptivel aprefeniar um elevado
nivel de propagacho na colectividade @ pama o
qual ndo exigem, em e, meisd eficars de
profilaxia ou de tratamen

2 — 0 agente hi of que ke puder ser rigon-
samente clamificado num dmw definida  no
mbmere anterdor deve sar clasi e grups itak
slevado em que pode 3o ineluido.

3 —A Inta de sgentss bicligicos chailicada nos

2 3e 4 serd apeovads por portaria dos Minigiroes
guggde & para a Qualificacho o o Emprego.

Artigo 3°
Noifizagda o inkis & aotivida s

1—0 empregador deve notificar o Inalitulo de
Desenvelvimento & [nspecche das CondicBes de Tra
halha & a Direccho-Geral da Saidde com, pelo menod
30 diz de antecedineia, do inicio de actividades em
que sejam ulilizades pela primeira ver, agentes hio-
va%ma dis grupos 2, Soud.

—hhsﬂllwi:lade:ﬁ exigtentes em gque & traba-
Ihadores =ido ou podem esiar expodiod a agente ho-
Igions dios grupea 2, 3 oud, oempne deve proceder
& notificagdo previsia no mimens anierior nod 81 dizs
subsequentss & entrada em vigor do presemte diploma.

3— O empregador deve proceder & notificaco, noa
temed do ns 1, am eada situacio em que haja utilizacio
de noved agentes hioldgicos do grupoe 4 & de agenies
naved clmﬂﬁadm pmmﬁmneu T e 3, x

4 — 03 laboratdrics que prestem serigod de diag-
ndatice relacionades am aﬁeutel biolégiens do grupo 4
ficam agauaa sujeitos & notificasdo inicial prevEis nos
n=*1e
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5 — A motificagho deve mater o seguintes elementos:

& D nome & o endeecs da empresa ou do
eqtabelocimeanto;

b O nome, a habilitagho e a qualificacio do mes-
ponadve] pelo servipn de seguranca, higiene &
saide no local de waballu agﬂm p-HIEJE.B olife-
rente do médioo de trabalho:

gl O reguliade da svaliacho dos riseod, a esplcie
& aclaaificagho do agente hhsl dgios,

gt Ag medids preveniivas e de protescio previgias

H— O Ingtinets de Desanvalvimeniode Ingpecgcio dag
Coapdighes de Traballen pode deteminar que a noti-
ficagde seja fella em impessso de models apropeiado
& frataments informatios dod seus elementos.

7 — Sa houver moddificaphes subslanciais e procs-
040U nod procediments oom pessibilidade de peper-
CUMED 8 seguranch ou satde doa irshalladores, aeve
ser fiaita wme pova nodificacio

Artige 4=
Avaliagds dhs riseas

1 — M actividades suscepiivels de apreseniar um
risen de exposicho 8 agenis b ieod, o empragador
chave prmaﬁf‘a a\'alj?;at-fim gﬁﬁﬂi mediznie a 1-
mineaghs da naturers & do grupe do agente hisligics,
bem coma do tempo de expodichs dod traba hadones
& e aganis

? — Nem actividades que impliquem 8 expogicio a
varias categoris de agentes hic-libgma. & avaliagho dog
risood deve ser feita com bate mo perigo reulianie da
presenca de todod esses agentes.

3 — A avalisgio dog rEom deve ler em conta iodas
& informagies dispodivel, nomeadam ente:

& A clamificacio dos agenies bioldgioos que apre-
sEnlEm o mdemap?fmﬂa: Heﬁa para a sadde
liemena

& O rioo suplementar que o agentes hholigioos
podem eongtifuir para trabalhadores cuja sen-
gibilidade pogsa ser afecisds nomeadaments
por docnca  anterior, medicachs, deflicigncia
immnitaria, gravides ou aleitamento;

cb Asrecomendaoies da Direcclo-Geral da Seide
sobre | medids de ontrols deﬂta bicr-
kgicoa nocied & sadde dos trabalh L

g As informagies fbenics exigtents sobre dosn-

g relacionads com & netureza do trabalh
potencial efeilos alérgion ou (Sxieos redul-

tantes dio traba

§ O onhecimente de dosnca verificads num tra-
halladar que esieja directamenis melssioneda
com & deu tratalhe.

41— A avaliacho dos risood deve ger repetida perio-
dicamente & ainda 32 houver alieracio da muuﬁb&i
de trabalho suscepiivel de afectar a exposiclo dosg ina-
balladores a agentes hioldgicos.

Artige 7

Raetchadas da avaliacda dok rikcas

1 — S a avaliache revelar & exigifnets de um rison
pErE & seguranga ou saide dos trabalhadorss, o smpre-
gador d?l.!we inmar & medidas de prevencio adegquadas
para evitar & exposicho dos trabalhadones a eise Haco

?— A avalisgio dog rEom deve klenilficar os ins-
halladors que podem necesitar de medidas de pro-
TetgRo epe ks,

Artigo 85
St aipda g etk Ba b gho s [sEigasas

O empregador deve evitar a uiilizagio de e
bicligices perignacg sempre que a nalurem do traballu
o permits, subsiiivinds-os por oulros agentes que, em
fungdo das ondighes de utilizacso @ wo estado aciual
dos conhecimentos, B0 selam perigosd U CAlELm
MEbdd perign paErA & Segurainca ou sabde doa tra-
bral hadores.

Artigo 4=
Redegda daar ok de wepasizla

%o ndo for tecwicamente vidvel o prosedimento refe-
rido no artigs 87, orkeode expodicho deve ser reduzldo
& um nivel tBo baive quanto for teenicaments podsivel
para prote adeijdsuneu‘e & geguranga @ & saids
dod traba lhadores, designadamente alraves das seguinte
miedida:

& Limiagdo ao minimo do nimers de irabalhs-
dires expasiod ou codm podk bilidade de o gepem;

H Modificaciio dos proceso de rabalho e des
medides wcuétlus da cthr;hcl: PEra evt[Lar ol
minimizer 8 diseminagio agentes hisldgh-
oo no lescal de1ra‘rraﬂlui§:a = -

e Aplicago de medidas de prote calectiva &
iudpit'jduaj. 58 & exposicho E pﬁga eyvitada
poF Gulfas meios:

& Aplicacse de medids de higiene ompathelk
oom o ohjeciived da prevengao ou medugdo da
tranaferdnela oo digemingsie acidental de um
aganie bb%im para fora do keeal de trabalha;

¢ Ltilizagho do sinal ndicative de pergs hols-
ﬁlm. congtante do snews 1L e de outra Sina-

tzacio apropriada de acondo comm a sinalizecio
de seguranca em vigor;

#§ Elaboracho de planns de acclo em caog de aci-
dentes que envoham agentes hiokigicos;

# Verificaclo da presenca de agenteg hiol
utilizedos e trabalhe kra anlinaments
figioo primaa sempee que for necesmano e 1ee-
nicameie poagivel;

i Utilizachs de meics de recolha, amarensgem
& svacuacdo dod residuod, apds iratamenio ade-
quado, incluinds o use de recipientes seguros
& identlficive s sempee que neoassd i

& Utilizagao de prmossed de trabalhos que per-
mitam manipular & tramportarn, sem rses, o8
agentes Moldgiood

Artigo 10°
Tnforaiapdo a5 aei £ida S Rapo nad s

1—%e o requlisdo da avalisgBo revelar 2 exiiéncia
de rices para a seguranga ou gaikde dos irshalliadanes,
o empregador deve elshorar wm relatdnooom a3 seguin-
e Il g e

& Os elementos uillzades para efectuar a avalis-
& o Seu requhadoe
] artividades em que o8 reballadons esi-

veram o poden ter estado expostos a agenie
Dok icod;

167



NEES — ML 08T

Di4RTGO DA REPUBLICA — [ SERIE-A

1705

o} O mbmenns de trabalhadons seniualmente ax-

poatos;

gl A medides preventives & de adap-
tades, I|LchL|.|Ec- o8 pmmp?%m.ﬁdm
traba le

g} O plans de emergineis relative & proteccis dog
trabalhadores cmnira a exposicho a agente bo-
Kigicod dos grupos 3 ou 4 em cmo de falha
v e e vy figioog

A O nome, & habiliagis & a qualifieacio do res-
ponsdvel pelo servigo de seguranga, higiene &
sadde no local de irabalho e, 3o for peisoa dife-
renle, do mbdion de trabalho

2 — {0 Institute de Desenvohdments ¢ Indpecclo das
Coaptlipfes de Trabal oo a3 auiordades de gabde podem
conguliar o relatdrio rmbeddo o ndmer anterbor.

3—0 am cr deve informar imediEtaments o
Inatitute de Desenvoliments e Indpeccio das Condi-
gy che Trahallg & a Direcclo-Garal de Saide de qual-
quer acidente e incidente que posa ler provosads &
diseminasi o de um agente hiol dgico suscepiive] de cau-
sar infectdo ou oulra doenga grave no ser loumemo.

4 — 0O empregador deve garantir que o médies do
trabalhe ou 8 entldade responsével pela vigilineia da
satde dos irabalhadorsy motifpus & autor g GOl
petentes of caio de doenga ou more de traballadare
ideniificados oome reseltants da exposiche a agentes

hiskigicos
Artign 11°

Vigiinza 43 s3bd

1 — O empregador deve msegurar a vigilineia ade-
quada dos trabalhedores em relagde aod quais o reul
tadod da svaliagdo revelem a existneis de rhood para
& 3ua seguranga ou salde, atravds de exames de sands
de admiisdo. periddicod & oeationai.

2 — O trabalhadores dovam ser ubmetides & eaxame
de satbde antes da exposiclo a agentes bicligicos, com-
petinde a0 médico do traballho determinar a periodi-
cidade dos exames subsequentes, tends am consideracio
& avalischo dod recos & o dHE-::&ia wa ™ 2 e d do
artige 1687 do Decreto-Lel n® 2894, de 1 de Feveraino.

§— Avigilancia da saide des trabalhadones deve per-
mitir & aplicacio de medidas de sadde individuais @ dos
principiod € pratics da medicina do traba e, de aocado
2o od conthecimentos mak recentes, e inchiir o2 seguin-

13 prostedimentias:

& gio dda hiidris clinica & profRsional do
traba leador

B AvalieRo individuel do estade de sadde do
trabalhador

¢ Vigikneia hinldgica, sempre que neossaria;

i} Hﬂreiadeel‘enm EsoE & revars vl

4 — 0 médico do traballve ou a enildade responstve ]
pela vigilineia da sadde des iraballhadores deve propor
an empragador a3 medida preventivas oo de proteccio
& fomar ﬁrelaq&aa cacda trabalador.

dﬂi—ﬂe um iraka I]L&imﬁﬂmr uha inde i dartra
WA gque a fer provecads pela exposicho
& ageittes hiokigions no kocal de trabalhe, o médio do

traballe ou & entidade responsivel pela vigilancia da
sabde dog irabalhedorss propord 2 todoes of irabalha-
dores gujeliod & evposicho idEntlea a avaliagio do qeu
e fadode sakde: negte cata deve ser repetida a avaliacio
diod Tcos de expodicio.

8 — O trabalhador tem aceso a0s renltados da vigi-
lEncia da sedde que lhe diga directamente respeite,
podendo ele proprio ou o seu empregador solicitar a
revisho desses reultados

7— O empregador deve garantic que sefam dados
#0d frabal hadores informagbes e wnselhes sohre & vigi-
lancia da sande & que podem ser submetides depol
de termineda a exposicio de rioo.

Artige 12°
Mok s S high fo o S prok spis individea]

1— Mas actividades em que 380 utilizados s

b o0 com MEO0d pErA & UFEIE () 58 o
U}:ﬁlmma.aanwaiw rieﬁ:

& [mpedir que o iabalhador Fume, coma ou beba
e monds de trabalhe com riEe de sntami-
nagho por agentes okigioos;

4 Formecerao iraballador vestudrio de protecglo
adequadeo;

i Assegural que indod o4 equipamentsd de pro-
tecgho 50 guardados em bocal apropriade, veri-
ficados & limpos. ge sivel antes e, obriga-
ioramente, apdd cads utilizagho, hem ome
reparados ou substifuides se tiveram defeios
o egtivere m dani fieados;

o Definir processos para a reoolha, manipulacdo
e tratamento de amostras de origem lumans
il Animal

d Para dispodicio dod trabal haderes instalaghes
daniiariz & de vesiiario adeguadss para 2 sua
higiene pesoal;

) Assegurar 3 existiEncia de mlirics e anti-sspticos
culiness em lecals aproprisdos, quande se
Justificarem

2 — Aartes de sbandonar o local de trabalhe, o tra-
balladar deve retirar o vestudnio de traballo e of equil-
pamenies de prodeoco ndividual que podsam estar oon-
taminados por agentes hbléggma e guarda-los em local
separades, previsios para o aheito.

37— O empregador deve smegurar & descontamina-
(Ao, 8 limpera e 30 neosdrio, 8 degireisEo do vestudne
& de Equ.ip-mneum de protecelo ndividual reheridos
b IS

Artigs 135
Vainapla dostraba la e res

1—Se existirem vacinas eflcires mntra o8 agentes
hiokgiced a que o traballsadons estis ou podem star
i . & vigilincia da salde deve prever a vacinagio
gratuite dos trabalhadores ndo imunizados.

£ — 0 empregador deve ssegurar que o8 trabalhe-
dores sejam informados das vantagens e des inconve-
ndentes da vacinachs e da Blta de vacinasio.

3— A vacineglio deve obedecer 83 recomends
da Direccio-Geral da Satde, ser anotada na ficha

médica do irabalhador & reghtada no seu holetim indi-
vidual de saids

Artign 145
Madidas eXpesials pard o8 i bels sinenios medias o velrindrics

1— O3 smtahelacimentas médicns de qaide o vale-

rindricd devem tomar medides a%m':-ri&.tm pEra -
teger aseguranga & a salde dog traballiadore.
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2 — Moa egtabelecimentos eferidod no n® 1, 8 ave-
liagao dos Haoos deve ter am oonla:

& A pobabilidade da presenca de agentes hioks-
gloos em pacientes lumanos ou aninsis & nas
EINEIrEs @ maler BE regiduals dels provenisntes

8 O perigo que anstivem o agentes biokigicos
presenies ou que podem egiar pegents om
pacients humanes ou animal & ne amosiras
ematerial ne kbuais deles provendentes:

¢l O riEen inerente & naturess des actividades
prefigiona

3 — A medidas referdas no n® 1 devem incluir,
nomsadamente:

&) A smpecificagdo de procssmos adequados de deas-
aniaminagio o desinfiecglio

b Aaplicacho de processos que garantam & sequ-
raiga das traballadorss ma manipulagda rans-
porte & aliminas2o de residucs antaminados.

4 — Ag unidades de Bolamento onde se encontrem
pessoi doentes ou anima i infectades ou am Juspeita
de exiarem infectados por agentes hioksgicos des gru-
pod 3 ou 4 devem aplicar medidas de confinanents,
de aeards coma aluna A do anexs 11

Artigo 15°
Modidas espesials pard os BEIraulrios ¢ Bonios

1 — 0 bboratdrios, ncliindo og de diagndstico, &
& instalaghes cacde exlitam animai de Bhoratdrie que
sefam ou 5 suspeile que sejam poradores de agentes
hickigicos dog grupes 2, 3 ou 4, depois da svaliagho
diod rR o4, devemaplicar medidas de confiname s feico
T8 ter s o A 11,

2 — As actividedes que impliquem a manipulagio d=
wit g pvte b oddgi oo dea 2.3 ou 4 devem 2o amipre
el"ecﬁeaias emb%-caja ﬂﬁmuﬂmm- ey mwind m.pa::-
nhvel de condinamento 2, 3 ou 4, respectivaments.

31— s leboratdrios onde se manipulem materizis
suspeilos de donter agentes hiol suseeplivais de
cauzay doencs no der humans, mes cuje dhjeciive ndo
sala trabalbar com emes agenies enguanis B, devem
adoptar, ng minime, o mvel de confinaments 2.

4 — g lahoratbrisd referidos no nimers antedor
devem adoptar of niveis de onfiaments 3 ou 4 semprs
que &8 revele ou se prefuma a sua necesiklade, excepto
s & autoridades competentes congiderarem adequada
wm nivel de confinamento inferior

Artige 147
Mo Lk, e peazla B a1 04 PSRRI Tnderia

1 — O processos industriais que utilizem agentes bio-
cod doa grupos 2,3 ou 4 devem adoptar, no mini,
nivels de confinaments 2.5 ou 4 respestivaments, oom
bage nes medidas pratices & nod processod previshos no
ETET S
2 — As autoridades ain e podem determinar
ouires medidas para a uiﬂjﬁa induairial dog agantes
hickigices do grupe £ 3 ou 4, em funglio da avaliagho
dios riseod dasus otil .
3 — Asactividades indusivials em que ndo seja posivel
& avalische onchedente de um adente b [i+]
cuja ulilizagh: pareca inplicar un grave rsco para a

dieg trabalhadons davem ser desanvolidas am beais de
trabaihe com wm nivel de cndfimamenio 3 ou 4.

Artige 17°

Farsaghs ok thalg Tha da rek

1—0 em dor deve amegurar Prmagio ade-
quada s traballadore @ aod seus repregentants para
& seguranta, higiene e saide no trabalhe, mo inico de
uma sctividede profigsional qoe Impligue contacios com
agentes hiokigioos

2— A formmacho refarida ne mlmerns anteriar deve
ser adaptada & svolucio dos rscos exBlentss ¢ a0 apa-
reciments de o dscod, periodicaments actualizada
& incluir todos o8 dados disponivels sobine:

& R potensial para a sadde:

Y Precauefes 8 fomar para evitar a expodichs aog
TBCS exi gl

o Morma de higiene;

o Ltilizacho dod equipamentos & do vestusrio de
U e T

d Medidas a tomar peled trabalhadores em camo
de incidentes & paraa sua prevendio.

Ariigo 18°
Lkl o i i e e &

1— 0 empregador deve brnecer a0d trabalhadores
ingirugfes eseriias nod loca i de trabalho & 9o neceigirio,
afixar cartares sobre o8 procedimentod a seguir em caso
de acidente au incidente grave resultante da manipu-
lachn de agentes hiclégieos ou da manipulacde de um
agenie Ha%mdﬂ. %pﬁﬂf

2—0a traballs devem comuindear imediata-
mente qualquer scidente ou incidente que envola a
m:];gﬁu lagho de agentes bicl a0 reapongdve] pelo
ir o ou B0 responsivel pela seguranga e satde mo
ko] e traballuo.

3— 0 empregador deve informar Imedistamente o3
traballadore @ od seus epresentantss sobre qualqusr
acilenie ou incidente greve ou que podsa PROVOCET &
dismeminagho de um agente bioldgico susceptivel de cau-
sal graves inferpfes ou dosng no ser humans, &8 sus
causs & a8 medidis fomadss ou 8 tomar para corrigin
& gituseio.

4— U trabalhedores @ o seud representantes 18m
o direiy de conheser & informacies previtas o n® |

do artigo 10°
Artige 187

Riaggi b, i g i 20 Eebdirval gl i o Seidd ik 5

1—0 empregador deve organizar o2 regiis de
dades & manier anguives actualizado sobre:

& O resuliadm daavaliagio dod risceos;

H A lista dos trahaladores sxpodios 2 agenioss hio-
Kigicos do grupo 3 ou 4 com indicagho do tipo
de trabalhe exesads &, 38 possivel a iden-
tificacho dos agentes a que o4 irabalhadores edti-
veram expoalog, bem coma od regBlos da expo-
diphe, acldentes @ incidentes;

¢f Os registos relatives & vigiBineis da sadde dos

trabalkadorss, com respeite pelo segredo pro-
fizglonal do madicn do trabalho.

2— O regisiod a que se refere a alines o don” 1
devem constar de ficha meédica individual de cada ira-
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halladar, colocada sob a rgpongabilidade do médien
do traballie ow da entidade raponadvel pela vigilancia
dasaide dog traballhadores

3—08 regisies eferides nod nimerss anteriones
devem er conservados durante 10 anos apds & e agio
dla expand icho

4 — O prazo de conservagho dog regiiom &de 40 anca
o s dle expodioBe de que possam resultan in cH
causades por agenie Mokiglom suscepiiveis de produzir
infesefes persisientes ou lalentss, ou que, de aconds
oo of canhecimentos acluaia, 86 sejam dignosticiveis
mnkites amod depol ooh o aparecimento da doenca, ou
que tenham percded de incubacio muie longod, ou
e Eovequen doensas com erieg de recnpde olnctas,
apesar do lrataments, ou com graves sequelas o longo

§— Se sempress cessar aactividade, od seus regisios
& anquived devem e euuﬁa a0 Inatitute de Desen-
vahimento e Enapeschs des Condighes de Trabalho, com
a garanlia de confidencialidade dos dados neles wan-
tidea.

d— Ao cesaar o anlrate de trabalhe, o empregador
deve entregar ao irshallisdor, a pedido deste, opia da
gua ficha médica

Artign 205
D witra 2 T T ok

1 — Constitul contra-ondenasis punhvel com oodma
por cada irabalhador em relagio an qual se vernifique
& infracgio aviolagho da disposiohes seguintes:

& H.‘id&aniﬂﬂ]&l.‘.m&md&!itmga]I'.ILII'.II'.[IS;

H Artigod 25, 87, 25, A% e HS. m° L & e 3 i
artige 107 & anigos 115 2= 192 1= 45
185 e 185, onima de 3000058 1500005

e} N5 4 do artigo 10°, anlge 175 e ™ 1 & 3
do artige 187 coima de 100 0005 a 2530 0005,

2 — As oatira-ordenagde referidas no n° 1 & apli-
civel o Decrete-Lel n® 481783, de 28 de Novembm.

3 — Ao produto das coimas & aplictve] o dispogio
mod = 58 A do artigo 2885 do Decreto-Lel n= 20/84,
de 1 de Feverain.

Arigo 21=

Fiscalleagda
A fiseslipacdo do cumprimento do preseni diphana
compete 30 Ingtitnek de Eeqeumlrimeuuf:de [na peescs-Bo

dmy Condiches de Trabalhe e« & Direccio-Geral da
Lande, o Ambilo das respectivas atribuiobes.

Artigo 2=
Fagien Smidaamas

Mas Regides Autdnomes do Agores e da Madeira,
& referéncia ao Instivte de Desapvalvimento & [ns-

peccho das Condiges de Traballvy & & Dimscgio-Geral
da Saibde entendenrse feilas acd Srghos @ 3ervigos pid-
pricg des respectives adminisiraghes regionaii

Arilgs 3=
Enirada asvigor

O presenie diploma enira em vigor 180 diss apda
& 3ua puhlicachn

Vigto & aprovado em Congelho de Minkires de 19 de
Dz mbre de 19808, — Anidelo Wenoe! de Glveire Guier-

red — MErkn Femend o8 Saempod Fiato — Amur Aurdlio
Teireire Rodrigues Consolado — Anidnlo Lugiano
Paphero de Souss Freneo — Alherto Berngroes
Cogts — fofo Cardong Gomes Cravinbio — Augus Ser-
og erre Ventws Weieus — Fengndo Manue! Van-Zeller

Gomes de Siwe — Edusrdo Carregs Marcal
il — Meris de Beldm Fosede Marting Coelhio Fen-
rigues e Ping — Mariz JoEo Fernandeis Rodri-
ues — Elge Merie o Coite Guimardes Femelrs — Joaé
Merigno Rebeln Pres Gago — Jorg FPeulo Secadurs
Almeids Coelio

Promulgade em 24 de Maro de 1897,
Publigue-sa
O Presidente da Repiblica, IorceSamrang.

Referendado am 31 de Margo de 1997

O Primeiro-Minkire, Aol AMeoue! de Gliveirs
CTUerTes.

ANEXT]
Loy indicata de acividades

1 — Trahalhy em unidades de producdo alimeniar

2 — Traballe agricola.

3— Actividades em que 1 contacto com anival e
ol produtos de origem animal.

4 — Trahalle em unidades de saibde, ineluindo uni-
dades de Bolamento & de auidpsia.

5— Traballe em lshosatdrics clinicos, veterinirios
e de diagndaticn, exchinds laboratdrios misrohiokigioos
e disgdation.

d— Trabalhe em unidades de recolla, trangporns &
aliminesio de detriios

7 — Traballo nas ingialaghes de tratamento de dgue

e esgatn
ANEXC 11

Sinai indicasva deperiga bioiagica

gy

\y/

ANEXT I

Recomendasdesreiaitvas dmmedides @ nhvels decannamama
Naoda prida

Aa medides referidas negte anew devem sar aplicades

de asorde com & maiurezs des actividades, a avaliagio

dar risen para o3 trabalhadors & a natureza do agente
hiekegios em questin
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ANEXDIY

Confnaman ] para Irocessas ousTials

1 — Agentes hiskigion do grups 1L — Quands o tra-
balhe: envelva agentes hiokigion do grups 1, inchdinds
&5 vacinas vives slenuadss, deverdo ser mespeitadas o8

|‘.'-H1hi1[|bhl da hoa pratica da seguranga ¢ higiens no
B

trah ;

£ — Agentes hickigioos dos grupos £, 3 ed. — Podera
revelar-se necessdnio seleccionar @ combinar exigineiss

de mnfitamens de varis da aloege

rizs adianie rafo-

vides, em fingio da avaliacis do rem relacicsdo con
it dietermminads processs o ume Barie da uwm proce s,

Bolachicdas s condirmrmnin

Pivven i o irarmanen
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SEm

e
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ANEXO B

INFORMACAO DE CONFIDENCIALIDADE
DE DADOS
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O presente questionario insere-se num estudo de doutoramento em Higiene, Saude e
Segurancga, sobre factores desencadeantes de doenga nos trabalhadores de centrais de

triagem.

Leia com atencdo as questéoes que lhe sdo dadas, e responda sempre de acordo com
aquilo que faz, sente e pensa, pols ndo existem respostas correctas ou Incorrectas.

Esta investigagdo é regida por regras éticas e metodologicas, garantindo a
confidencialidade dos dados.

Se tiver qualquer divida, por favor nao hesite em contactar o responsavel pela
distribuig¢ao do questionario.

No final de preenchido, dobre o questiondrio e coloque-o no Iinterior do envelope,
fechando-o.

Murito obrigada pela sua colaboracgao.
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ANEXO C

QUESTIONARIO DOS TRABALHADORES
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Estudo: Avaliagao de compartamentos e condigies de HST
3% Universidad de Ledn Ambito: Centrais de Triagem, RSU - Portugal Continental |

INQUERITO TRABALHADORES - CONDIGOES HIGIENE, SAUDE E SEGURANGA NO TRABALHO

N.° Inquérito |:| ldentificagdo do Trabalhador

(facultativa)

Ocupagao ou Cargo Desde

Vinculo Permanente Temporario Outro

Idade < 25anos Habilitagoes até 47 Classe Horario Semanal 30H
25a35 Ciclo 40 H
36 a 45 Até 9%Ano 45 H
46 a 55 Até 12° Ano

=55 anos +12° Ano Sexo F M

Funcionamento

1 Quando tem gue faltar ao trabalho, qual a principal causa dessa falta?

Motivo de Doenga Acidente Outros

2 Em gue secgBo da central de triagem trabalha?

3 Que tipo de residuos separa?

Papel e Cartdo Metais Vidro Plastico
Qutro

4 Que residuos j& encontrou, ndo pertencentes ao grupo dos reciclaveis e que tenha considerado perigosos?

animais mortos subst. quimicas feses animais vivos
seringas comida em decomposicio fetos Outros

Informagao e Formagéo

5 Recebeu formacéo nas areas de:

Agentes Bioldgicos (Virus, Bactérias, Fungos e Parasitas) Seguranca
Equipamentos de Protecgao Individual Outros
Higiene

Salde (Geral)

6 Esta informado sobre os riscos bioldgicos (Virus, Bactérias, Fungos e Parasitas) a que esta

exposto e quais 0s meios de os evitar? s N
7 Existe divulgacdo dos resultados relativos ao processo de avaliagao de riscos ou

condigbes gerais de Higiene, Salde e Seguranga no Trabalho? S N
8 E consultado pelos seus superiores sobre questdes de Higiene, Salde e Seguranga? 8 N

9 Quais as caréncias que verifica nas matérias de Higiene, Salide e Seguranga?

Falta de formagdo Outras:
Falta de informag&o

Falta de participagdo dos trabalhadores

Falta de investimento em meios de protecgio

Falta de investimento na melhoria das condigbes de trabalho
Falta de espirito de equipa

Dificuldades de entendimento com a chefia

Salde
10 Considera que a sua actividade profissional afecta a sua salde? ] N
11 Ja esteve de baixa médica por motivos de doenga ou acidente? ] N

Descreva o acidente:

12 Faz exames médicos regulares, indicados pelo médico de trabalho? ] N
13 Tem alguma doenca hereditaria? S N Se sim gual?

14 Fuma? S N
15 Costuma beber bebidas alcoblicas ao almogo? ] N
16 Tem as vacinas em dia? ) N
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INQUERITO TRABALHADORES - CONDIGOES HIGIENE, SAUDE E SEGURANGA NO TRABALHO

17 Quais as vacinas que tomou nos ultimos anos de trabalho, através do servigo de medicina do trabalho?

Tétano Hepatite (A ou B) Outra: Nenhuma

18 Desde gue iniciou a sua actividade nesta empresa, ja teve algum destes problemas de salde, provocados
pelo ambiente de trabalho’?

S N
Sinusite (congest&o nasal, desconforto dentario, inchago olhos, fluxo nasal, tosse nocturna)
Asma (=ensacio de falta de ar, "pieira”, tosse seca eirritativa)
m (febre, can=ago, dores corpo, espirros, arrepios congestio nazal, dores de cabega...)
Faringite ( "garganta arranhada®, febre, pus na garganta, dor de ouvido e dificuldade para engolir)
Amigdalites (dor de garganta, dificuldade em deglutir, febre, dor de cabega...)
Bronguilas {obstrugao e corrimento nasal, tosse seca, febre...)
Prneumonia (obstrugBo nasal, tosse, febre, dificuldades respiratorias...)
\aricela (manchas-maculas-vesiculas-crostas, febre...)
Alergias (Mariz tapado, espirros & pingo no nariz; Inchago, vermelhiddo & comich&o nos olhos)
Micoses (coceiras e alteragdes da pele (vermelhido))
Hegatite (fediga, nausess, vomitos, dores abdominais, febre baixa, diarreia.. . )
Feridas de mordeduras
Infecglo Urindria (vai varias vezes a0 WC? Urina muitas vezes & com dor?)
Conjuntivite
Enxaguecas
Néauseas
Outros:

19 Desde que iniciou a sua actividade nesta empresa, ja teve algum problema causado por
parasitas? ]

20 Se sim, sabe identificar qual:

Piolhos Mosquitos Ténia Carragas Qutro
Pulgas Moscas Lombrigas Acaros

Seguranga
21 Considera que existem meios de protecgio individual adequados aos riscos? ]

22 Utiliza habitualmente equipamentos de proteccio individual? S
se respondeu ndo, diga porqué? desconfortaveis nao & obrigatério Outro

varias
VEBIAE

nao estdo disponiveis N&o recebi formacgao

23 Se usa EPI's quais assinale quais os gue costuma usar no seu posto de frabalho:

Mascara Luvas Calgado Oculos Avental Qutro

24 Ja teve algum acidente de trabalho ao servigo desta empresa? S
25 Costuma lesionar-se (cortes, picadas, arranhdes, etc...) ao desempenhar a sua tarefa? s
26 Qual destas lesdes é a mais frequente?

Cortes Arranhdes Picadas Cutros

27 Costuma colocar a méscara sob da cabeca/ bone ou outra superficie, para falar com um colega? S
28 Retira ou proteje a farda de trabalho sempre que faz uma refeigdo? ]
29 Costuma levar a sua farda de trabalho para casa’ S N guem/onde faz a limpeza? empresa
Higiene

30 Costuma tomar banho no final do trabalho? 3 N Onde? Mo trabalho

31 Tem o habito de tocar em partes do corpo, como boca, nariz, orelhas, nuca, com as luvas durante a
tarefa de separacao de residuos? ]

32 Costuma comer no local do trabalho? S N onde? refeitorio Outro:
33 Tem por habito lavar as m&os, sempre que abandona o seu posto de trabalho? S

34 Retira, sempre que inicia o seu trabalho, objectos pessoais, como anéis, pulseiras ou outros? S

Obrigado pela sus colzboragaol!

Casa

N

N
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QUESTIONARIO CENTRAIS DE TRIAGEM
EMPRESA:

Representante/ Contacto:

Telefone: Fax: E-mail:
Servigos SHST Internos |:| Externos |:| Né&o tem I:l
Certificada ISO 9001:2000 [_] OHSAS 18001:2007 [_] ISO 14001:2004 [ ]

1 — Considera que existem factores limitantes para o cumprimento das normas de Salde, Higiene e Seguranga?
|:| Nao |:| Sim  Se sim, quais:

|:| Falta de divulgacado |:| Custos elevados |:| Outros, quais?

2 — A situacdo da protecgédo dos trabalhadores face a riscos bioldgicos, neste sector é:
|:| Boa |:| Regular |:| Ma |:| N&o sabe ou ndo responde |:| QOutra:

3 — Com que periodicidade é feita a identificagdo de perigos e avaliacdo de riscos?

|:| Anual

|:| Sempre gue se verifigue qualquer alteragdo das condigdes susceptiveis de afectar a exposicdo dos
trabalhadores aos agentes biologicos?

|:| Ambas
|:| Qutras:

4 — A identificagdo de perigos e avaliagbes de riscos contempla:

|:| Observacgédo directa das tarefas

|:| Observacio das instalagdes

|:| Observagdo equipamentos

|:| Avaliacao do ar ambiente

|:| Rastreios médicos

|:| Analises microbiologicas (contaminagao de superficies, equipamentos, maos trabalhadores. outros...)

|:| Qutros:

5 — Quanto a redugéo de riscos associados a agentes bioldgicos, indique algumas acgdes implementadas:

Engenharia:

Informacao/Formacao

Protecgdo Individual
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QUESTIONARIO CENTRAIS DE TRIAGEM

6 - No que diz respeito & medidas de higiene e protecgéo individual, indique das medidas seguintes qual ou quais
foram aplicadas:

|:| Impedir gue os trabalhadores comam ou bebam nas zonas de trabalho
|:| Disponibilizar local de refeicées

|:| Fornecer vestuario de protecgéo adequado:
Farda O avental O luvas O oculos O mascara de protecgdo O boneé O calgado de protecgdo O

|:| Colocar a disposigdo dos trabalhadores meios sanitarios e de higiene apropriados:
Anti-sépticos cutaneosO balneariod vestiariod local para limpeza vestuario contaminado

|:| Assegurar que o vestuario e os EPI's retirados sdo descontaminados limpos e , caso necessario, destruidos.
|:| Assegurar que o custo de nenhuma das medidas anteriores seja suportado pelos trabalhadores

7 — Indigue qual ou guais as informagdes, formagdes ou instrugdes, foram disponibilizadas aos trabalhadores:

Se aplicavel:
Ultimo n.? n.? trab.
Ano horas abrangidos

| Os riscos potenciais para a saude

| As precauctes a tomar para evitar a exposicdo

| As normas em matéria de higiene e seguranca

|_| O emprego e utilizacdo dos equipamentos e vestuario de proteccdo

|_| As medidas a tomas em caso de acidente e para prevencao do acidente

| Aconselhamento sobre vigildncia médica

| Beneficios e inconvenientes quer da vacinacdo gue da falta de vacinacdo

8 — A consulta e a participagdo dos trabalhadores e/ou seus representantes no que toca as medidas de reducéo de
riscos tomadas, é regularmente solicitada? Sim |:| Nao

9 — No que diz respeito a vigilancia médica, que acgdes periddicas sdo realizadas pelo servico de medicina?
|:| Vacinagéo dos trabalhadores ainda ndo imunizados face aos agentes biologicos a que estdo expostos
|:| Exames/rastreios biomédicos

|:| Exames biomédicos de admisséo

|:| Exames biomédicos finda a exposigdo, quando saida do trabalhador

|:| Qutros:

10 — Qual o n.° de acidentes registados, associados com o risco biologico (cortes, perfuragdes...)?

[ Existem dados, mas néo
podem ser facultados

11 - Em termos de taxa de incidéncia, qual a % de acidentes cuja natureza da lesdo esté relacionada com :

% Cortes
% Perfuragdes
% Amputacdes

% Qutras:

2001

2002

2003

2004

2005

2006

[ Nao existem dados

[ Existem dados, mas n3o podem ser

facultados
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QUESTIONARIO CENTRAIS DE TRIAGEM
12 - Qual o n.° de notificagdes entregues a Autoridade para as Condigdes do Trabalho, em caso de acidente (com
risco bioldgico)?
O Existem dados, mas ndo 2001 2002 2003 2004 2005 2006
podem ser facultados

13 - Qual o n.? de doengas detectadas nos trabalhadores relacionadas com agentes biolagicos?

O Existem dados, mas nédo 2001 2002 2003 2004 2005 2006
podem ser facultados

[0 Nao existem dados

14 - Quais as principais doengas/infecgdes detectadas nos ultimos 5 anos?

[] Tetano %
|:| Hepatite A, B ou C % O Nao existem dados
D Tuberculose % [ Existem dados, mas ndo podem ser facultados
|:| Alergias T
|:| Parasitas %
|:| Micoses %
|:| Outras: %
%
Data: ! / Assin.:

TODOS OS DADOS SERAO TRATADOS CONFIDENCIALMENTE (EM TRATAMENTO ESTATISTICO), SEM
QUALQUER REFERENCIA A ENTIDADE FORNECEDORA DOS MESMOS.

Muito Obrigado
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