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RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

Por vezes surgem clientes que operam no ramo de tratamento das aguas residuais, pelo que os
trabalhadores estéo sujeitos aos riscos particulares destas atividades. Pretendeu-se com esta
revisdo resumir o que de mais pertinente se publicou sobre o tema.

Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Bibliografica, iniciada através de uma pesquisa realizada em marco de
2021, nas bases de dados “CINALH plus with full text, Medline with full text, Database of Abstracts
of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection:
comprehensive, MedicLatina e RCAAP”.

Contetdo

A poluigcdo da agua é relevante, sobretudo nas zonas urbanas de paises mais desenvolvidos ou
em desenvolvimento. Nestas circunstancias geralmente existe um sistema organizado de
tratamento da agua, que emprega um namero razodvel de funcionarios.

A generalidade dos artigos selecionado destacou o risco biolégico e quimico.

As &guas residuais contém inimeros microrganismos, incluindo bactérias, virus, fungos e
protozoarios. Nas empresas em que se realizam tratamentos as aguas residuais, existe uma
elevada producd@o de bioaressois: A concentracdo atmosférica de endotoxinas costuma ser
superior nos locais onde € superior a agitagdo do liquido, sobretudo quando circula em alta
pressédo e na limpeza de algumas estruturas. Os bioaerossois podem conter 0 microrganismo
em si ou fragmentos/endotoxinas por ele produzidos.

Parte dos agentes quimicos em causa sao genotoxicos/cancerigenos; podem ser encontrados
hidrocarbonetos aromaticos, metais pesados, pesticidas, tintas, nitrosaminas e bifenis. Contudo,
a exposicao € variavel entre postos de trabalho e timings; por vezes, até é intermitente, o que
torna a avaliagdo mais dificil.

Discusséo e Conclusdes

A bibliografia é escassa e, por isso, ndo foi encontrada muito informacéo. Seria relevante que o
setor fosse melhor estudado e caraterizado, produzindo-se dados que fossem publicaveis e Uteis
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para as equipas de Saude Ocupacional com clientes desta area, de forma a se potenciar o seu
desempenho.

Palavras-chave: aguas residuais, esgotos, salde ocupacional, medicina do trabalho e
seguranca no trabalho.

ABSTRACT

Introduction/background/objectives

Sometimes there are customers who operate in the field of wastewater/sewage treatment; so
workers are subject to the particular risks of these activities. The purpose of this review was to
summarize what most pertinent was written about the topic.

Methodology

This is a Bibliographic Review, initiated through a research carried out in March 2021, in the
databases “CINALH plus with full text, Med line with full text, Database of Abstracts of Reviews
of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Cochrane Methodology Register, Nursing and Allied Health Collection: comprehensive,
MedicLatina and RCAAP”.

Contents

Water pollution is relevant, especially in urban areas in more developed or developing countries.
In these circumstances there is usually an organized water treatment system, which employs a
reasonable number of workers.

Most of the articles selected highlighted the biological and chemical risk.

Wastewater contains numerous microorganisms, including bacteria, viruses, fungi and protozoa.
There is a high production of bioaerosols. The atmospheric concentration of endotoxins is
generally higher in places where the agitation of the liquid is higher, especially when it circulates
at high pressure and in the cleaning of some structures. Bioaerosols can contain the
microorganism itself or fragments/endotoxins produced by it.

Part of the chemical agents in question are genotoxic/carcinogenic; aromatic hydrocarbons,
heavy metals, pesticides, paints, nitrosamines and biphenyls can be found. However, exposure
varies between jobs and timings; sometimes it is even intermittent, which makes the assessment
more difficult.

Discussion and Conclusions

The bibliography is scarce. It would be relevant the sector be better studied and characterized,
producing data that would be publishable and useful for Occupational Health teams with clients
in this area, to enhance their performance.

Keywords: wastewater, sewage, occupational health, occupational medicine and safety at
work.

INTRODUCAO
Por vezes surgem clientes que trabalham no ramo de tratamento das aguas residuais e/ou

prestam outros servicos relacionados com os esgotos, pelo que os trabalhadores estéo sujeitos
aos riscos particulares destas atividades. Pretendeu-se com esta revisao bibliografica resumir o

que mais pertinente se publicou sobre o tema.

METODOLOGIA

Em funcéo da metodologia PICo, foram considerados:

-P (population): trabalhadores a exercerem em empresas que fazem tratamento de aguas
residuais.

-I (interest): reunir conhecimentos relevantes sobre os fatores de risco/riscos laborais e as
medidas de protecédo coletiva e individual deste setor.

-C (context): saude ocupacional nas empresas com postos de trabalho associados ao tratamento

das aguas residuais.



Assim, a pergunta protocolar sera: Quais sao os fatores de risco/riscos laborais, bem como quais
as medidas de protecéo coletiva e individual mais relevantes para este setor?

Foi realizada uma pesquisa em marco de 2021 nas bases de dados “CINALH plus with full text,
Medline with full text, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register,
Nursing and Allied Health Collection: comprehensive, Medic Latina e RCAAP”. Posteriormente,
devido a escassez de informacao, foram procurados artigos cientificos através dos motores de
busca generalista.

No quadro 1 podem ser consultadas as palavras- chave utilizadas nas bases de dados. No

guadro 2 estao resumidas as carateristicas metodologicas dos artigos selecionados.
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CONTEUDO

Pertinéncia do setor e evolugéo histérica

Quando a humanidade era némada, os detritos eram produzidos em menores quantidades
e, ap6s mudar de sitio, a natureza conseguia regenerar totalmente as alteragées. Contudo,
a evolucéo da agricultura incentivou a sedentarizagédo que, muito tempo depois, evoluiu para
a urbanizacao e industrializacdo, que implicaram uma producado de lixo capaz de causar
problemas ambientais e de saude. Como inicialmente as vias de comunicacdo navegaveis
cativavam a populacao, as maiores cidades situavam-se nessas areas e a ideia de deitar os
detritos a agua acabava por funcionar porque, de alguma forma, eles se dissipavam e
deslizavam para longe (1).

A primeira estrutura de distribuicdo e captacdo de esgoto razoavelmente eficaz surgiu na
india ha cerca de 4000 anos, encaminhando tal para os campos de cultivo, de forma a regar
e adubar as colheitas. No império greco- romano também existiam sistemas equivalentes.
Contudo, com a revolucao industrial, algumas cidades cresceram muito e a drenagem dos
esgotos a céu aberto ou para os cursos de agua criou problemas infecciosos, por vezes
relevantes. A primeira estacéo de tratamento de 4gua desenvolveu-se em Londres, por volta

de 1829 mas, na realidade, a devolucao dos produtos realmente tratados a natureza so6




ocorreu quase cinco décadas depois, noutra cidade inglesa (Windsor) (1). Os sistemas
publicos de recolha de aguas residuais pretendem orientar o encaminhamento destas para
uma area de recolecdo adequada, onde se efetuam tratamentos, de forma a tornar o

processo 0 mais seguro possivel para a comunidade e ambiente (2).

Tarefas/ procedimentos executados no setor do Tratamento da Agua

A poluicdo da agua é relevante, sobretudo nas zonas urbanas de paises mais desenvolvidos ou
em desenvolvimento. Nestas circunstancias geralmente existe um sistema organizado de
tratamento da agua, que emprega um namero razoavel de funcionarios (3).

As aguas residuais geralmente contém restos alimentares, fezes, urina e diversos agentes
quimicos (com destaque para os detergentes); bem como bocados de madeira, objetos/plastico,
papeis, animais mortos e tecidos. Em fun¢&o do seu maior tamanho, estes costumam ficar retidos
nas primeiras grades metalicas, cuja dimensdo da rede estd em funcdo do que se pretende
capturar, sendo a por¢cao acumulada posteriormente encaminhada para um aterro, incineragéo
ou outra solugcdo adequada. A seguir a este gradeamento mais grosseiro, seguem-se grades
mecanizadas, que tém como finalidade apanhar o que passou pela estrutura anterior mas que,
ainda assim, poderd obstruir alguns equipamentos. A limpeza da generalidade destas estruturas
esta quase toda mecanizada, sendo que ndo é habito o funcionario fazer isso diretamente (3).
Por vezes, em algumas etapas, sdo usados microrganismos, como é o caso de bactérias
anaeroébias, que ajudam a destruir outros agentes biolégicos presentes nas aguas residuais. Em
algumas situagBes poder-se-4 constituir uma atmosfera com potencial explosivo, cuja
concentracdo devera ser atenuada, através da libertacdo de alguns gases para a atmosfera. Por
vezes, também se introduz nessas divisGes ar fresco ou um gas inerte (como CO2 ou NO2). Os
métodos aerdbios sdo menos frequentes, mas possiveis; estas estruturas geralmente sao
abertas, pelo que os gases sao libertados diretamente para o exterior. Os filtros biolégicos tém a
capacidade de oxidar (estabilizar) e flocular (aglomerar) a matéria organica, através do contato
com materiais onde existem bactérias, protozoarios, fungos e algas. Alguns lodos também
podem ser usados como filtros bioldgicos (lodos ativados), como ja se mencionou (3).

O tratamento priméario da agua consiste genericamente em utilizar grades, caixas de areia,
decantadores primarios, digestores e leitos de secagem de lodos. Por sua vez, no secundario,
acresce o tratamento biol6gico (em tanques de aeracdo ou com filtros adequados),
encaminhando para os decantadores secundarios. As caixas de areia ou “desarenadores” tém
como objetivo acumular areia e outros detritos, como seixos e metais (3) (4). A areia obtida
poderd ser utilizada posteriormente para aterros ou outras situacdes que 0 aspeto estético
permitir (3). Outros autores realcam que o tratamento terciario completa a fase anterior, na
medida em que remove os sélidos e matéria organica que ainda exista, através da biofiltracdo e
radiacdo ultravioleta. O espessamento gravitacional das lamas primarias e a flotacdo das lamas
secundérias, diminuiu o volume a tratar. Posteriormente, ambas as lamas se misturam e seguem

para os digestores anaerdbios, que vao transformar a matéria organica em compostos mais



béasicos, produzindo-se biogas, armazenado em gasémetros, com producao de energia eléctrica
e térmica, para utilizagao interna (4).

A fase liquida incluiu entdo o tratamento preliminar (grades e eliminagdo de areias e gorduras),
tratamento primario (decantador primario), secundario (tratamento biol6gico com lamas ativadas)
e tratamento de afinacdo (biofiltracdo e radiacdo ultravioleta). A fase sdlida incluiu o
espessamento gravitico de lamas primarias, a flotacdo de lamas ativadas, digestdo anaerébica
e a desidratacdo por centrifugacdo das lamas. Por fim, a fase gasosa abarca a cogeracéo,
desodorizacédo e lavagem quimica dos gases (4).

Assim, as tarefas genéricas deste setor poderdo ser estruturadas em verificacdo de alarmes e
registo de funcionamento; limpeza de grelhas; efetuar testes de sedimentacdo (tanque de
arejamento) e medi¢do de lamas (decantador); verificacdo da unidade de desinfe¢éo; sendo que

nas tarefas laboratoriais sdo sempre processadas varias amostras (2).

Fatores de Riscos/Riscos Ocupacionais

A bibliografia selecionada mencionou:

-baixa iluminancia (1) (3)

-queda ao mesmo nivel (4)

-risco de exploséo/incéndio (1) (3)

-eletrocussao (1) (4)

-diminuic¢éo do oxigénio (1),

-afogamento (1)

-trabalho em espaco confinado (3)

-ruido (3) (4)

-queda em altura (3)

-agentes quimicos (4) (5), como o H2S (3)- sulfeto de hidrogénio, sulfureto de hidrogénio,
sulfidreto ou gas/ acido sulfidrico) (6) (7). Outra publicacdo salientou alguns agentes gasosos
(ozono, cloro, diéxido de carbono, metano, solventes e mondxido de carbono) e reagentes com
risco de queimadura, eczema e/ou ulceragéo (exemplos: 6xido de célcio, hidréxido de célcio, sais
de aluminio como o sulfato de aluminio, sais férricos ou ferrosos, hipoclorito de sédio e cloreto
de sodio) (1)

-agentes biologicos (3) (5).

A maior percecao de risco destes trabalhadores incide no risco quimico, bioldgico, trabalho em

espaco confinado, queda em altura, eletrocusséo, afogamento e iluminancia desadequada (1).

-Agentes Bioldgicos

Os trabalhadores deste setor estdo expostos a bactérias, virus, protozoarios, fungos e leveduras
) (6).

A classificagdo dos agentes biolégicos em fungéo do risco infecioso faz-se em quatro categorias:
grupo 1 (probabilidade baixa de causar doengas em humanos e nao ha risco de propagacgéo

entre individuos; ndo é necessaria profilaxia); grupo 2 (pode causar doenca nos trabalhadores,



mas tem baixa probabilidade de se difundir; geralmente a profilaxia e/ou o tratamento sdo
eficazes- por exemplo, a escherichia coli); grupo 3 (pode causar doencas graves e tem
capacidade para se propagar- serd o caso da tuberculose) e grupo 4 (risco grave de causar
doenca, elevada difusédo e geralmente sem profilaxia e/ou tratamento). A maioria dos agentes
prevalentes neste setor ndo tem capacidade para se difundir na comunidade e, geralmente,
apresentam profilaxia e tratamento (2).

Apesar da legislacéo exigir uma adequada vigilancia bioldgica, apenas muito esporadicamente
esta é realizada de forma adequada (2).

Os agentes biolégicos ndo tém pontos de corte qualitativos, como os agentes quimicos, ruido ou
iluminancia. Para além disso, com alguma facilidade, a mesma semiologia pode associar-se a
diversos microrganismos (2).

O risco biolégico pode implicar absentismo entre os funcionéarios e eventual disseminacéo de
doencas para a comunidade, ainda que apenas uma pequena percentagem de microrganismos
tenha capacidade para causar patologias significativas. As consequéncias mais frequentes sdo as
reacdes alérgicas e as infegdes (2).

A probabilidade de exposicdo varia com as tarefas laborais, condi¢es sanitarias e concentracéo
do microrganismo em si. No caso dos trabalhadores deste setor, a exposicdo com risco biolégico
costuma ocupar praticamente todo o turno. A exposi¢édo depende ainda da duracdo do tempo de
contato e local de exposi¢do; bem como idade, estado geral, temperatura, pressédo e humidade
(2).

As aguas residuais englobam néo s6 as de origem doméstica, mas também as resultantes dos
setores agroindustriais, industriais e hospitalares; sendo que as ETARs podem ter condi¢cfes
diferentes, consoante a proveniéncia- logo, os agentes bioldgicos também podem variar (2).
Alguns detergentes (sobretudo os que tém atividade desinfetante/bactericida), quando
misturados com as 4guas residuais, diminuem 0s microrganismos; a concentracdo destes
também depende da diluicdo (por exemplo, pela mistura com a agua resultante da escorréncia
dos espacos publicos) (5).

A principal fonte de exposi¢éo dos trabalhadores sdo os bioaerosséis, por via aérea, embora esta
também possa ocorrer através do contato direto (cutdneo/mucosa sobretudo, uma vez que a
absorgédo oral € menos provavel) (2) (6). Nas empresas em que se realizam tratamentos as aguas
residuais, existe uma elevada producdo de bioaressdis (4). A concentragdo atmosférica de
endotoxinas costuma ser superior nos locais onde é superior a agitagdo do liquido, sobretudo
quando circula em alta presséo e na limpeza de algumas estruturas(3). Os bioaressois podem
conter o microrganismo em si (sobretudo fungos, bactérias ou virus) ou fragmentos/endotoxinas
por eles produzidos (8) (9). As toxinas inaladas podem originar broncoconstricdo aguda,
guantificada através da diminuigdo do FEV1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo),
mesmo em baixas concentragfes, sobretudo apés um turno prolongado (9).

A Acne também parece ser mais frequente nestes profissionais (6) ainda que nao tenha ficado

claro se a etiologia era biolégica e/ou quimica.



A infecao pelos virus que causam as Hepatites A e E também € possivel, ainda que a incidéncia
seja baixa. Contudo, estes microrganismos podem manter-se viaveis até cerca de trés meses,
com temperatura ambiente, para a primeira situagdo (6). No entanto, a generalidade dos virus
ndo costuma permanecer viavel por muito tempo em superficies, sem interacdo de um
hospedeiro adequado (2).

Alguns roedores (prevalentes nos esgotos) podem estar infetados com leptospiras e, se a urina
destes estiver contida nas aguas residuais, os trabalhadores podem contrair Leptospirose.

O histoplasma capsulatum, por sua vez, pode entrar no organismo através da inalacdo de
esporos em solo contaminado por fezes de morcego ou de passaros, ou seja, nao se transmite
diretamente entre humanos, mas poderd ocorrer neste setor profissional. A maioria é
assintomética; quando surge semiologia, geralmente ocorre em individuos imunocomprometidos
ou expostos a um inoculado volumoso. O diagnéstico por cultura geralmente requer um periodo
de incubacao prolongado, pelo que se tornam uteis os testes baseados em antigenos/anticorpos.
A mortalidade pode ser consideravel (10).

O primeiro passo para avaliar este risco sera identificar os agentes biolégicos em causa. No
quadro 3 estdo enumerados e descritos sucintamente 0s principais microrganismos neste
contexto, apds testes em amostras recolhidas numa empresa da area. Estas poderdo ser
provenientes da agua residual em si, do ar ambiente no local de trabalho (aerossois) e,
eventualmente, em algumas superficies de contato (mesas, cadeiras, fardas). Existem normas
ISO para a colheita de amostras da agua (ISO 19458:2006), do ar ambiente (EN 13098.2000) e
de superficies (ISO 18593:2004). A temperatura e as restantes condi¢cdes de transporte também
tém de ser adequadas. As concentra¢des no ar sdo muito inferiores as das aguas residuais. As
superficies e as fardas nédo apresentam geralmente colonizag8es relevantes (2).

A lista de doencas profissionais (Decreto Regulamentar 76/2007, de 17 de julho) salienta como
microrganismos relevantes neste setor profissional o bacilo tetanico, brucela, micobactérias,
salmonela, listeria, leptospira, virus hepatite A e anciléstoma duodenal. Destes, apenas o tétano
tem vacina inserida no plano nacional de vacinagdo. A vacina contra a febre tifoide pode ser
efetuada nos centros de vacinacao internacional/consulta do viajante, sendo efetiva por trés anos
2).

Num estudo efetuado numa empresa nacional desta area, concluiu-se que 82% dos funcionarios
estava exposto a agentes biolégicos, sendo que 41% com risco elevado (ponderando gravidade,
frequéncia e probabilidade de ocorréncia de situacfes relevantes) (2).

Nesse mesmo estudo foram salientadas algumas medidas de protecdo coletiva, nomeadamente:
formacdo e distribuicdo de prospetos, torneiras acionadas pelo pé e pela mao, farda
encaminhada para limpeza industrial, sinalizacdo das areas mais problematicas, fornecimento
de dois cacifos (para roupa limpa e usada), incentivo a tomar banho depois do turno e antes de
ir para casa, proibicdo de fumar e comer nas areas com risco biolégico, acesso a desinfetantes,
monitorizagao dos agentes bioldgicos, fiscalizacdo do cumprimento de boas praticas, controlo de

roedores e insetos, vacinacao (hepatite, tétano e gripe), vigilancia médica anual e fornecimento



de colirio para lavagem ocular. Por sua vez, quanto a medidas de protecao individual, foram

salientadas a mascara, galochas, farda, luvas, chapéu e roupas impermeaveis (2).

Coronavirus em especifico

Acredita-se que é possivel que este se mantenha viavel nas aguas residuais, até alguns dias,
ainda que néo tenha sido provado nenhum caso de infecéo por esta via. Contudo, por sua vez,
0s métodos utilizados para controlar os outros microrganismos parecem ser nele eficazes, etapa
essarealizada no final do processo, ou seja, proporcionando seguranga para a comunidade (mas
ndo para os trabalhadores deste setor que participem nas etapas iniciais e intermédias do
tratamento das aguas, através do contato entre superficies, objetos- incluindo equipamentos de
protecdo individual e boca/nariz/olhos. A OSHA (Occupational Safety and Health Administration)
ndo recomenda EPIs adicionais aos j& habitualmente necesséarios para o risco bioldgico geral
deste setor (11).

-Agentes quimicos

Os trabalhadores deste setor poderdo estar expostos ao H2S (6) (7), como ja se mencionou, 0
gue poderd potenciar o risco de surgirem infe¢bes e doencas cardiopulmonares. Em alguns
contextos, os trabalhadores deste setor reportaram maior prevaléncia de sintomas respiratorios,
neurolégicos (cefaleia, astenia), gastrointestinais (ictericia, célica abdominal) e oculares
(conjuntivite). Acredita-se que parte destes se poderd justificar pelo contato ndo sé com o HzS,
mas também com o metano. A asma e a dispneia, por sua vez, sdo mais prevalentes
(eventualmente devido ao H2S); uma vez que se trata de um agente quimico com propriedades
irritantes (para baixas concentragfes) e asfixiante (para concentracdes elevadas). As alteracbes
nas provas de fungédo respiratéria (FEV1 e PEF) poderéo entdo ser secundarias as endotoxinas,
a algumas bactérias e/ou ao H2S. As alteragBes na hemoglobina também podem ser justificadas
pelo contato com este agente (6).

Outros investigadores publicaram que os trabalhadores expostos a aguas residuais contatam
com indmeros agentes quimicos, parte dos quais genotdxicos. Logo, poder-se-40 encontrar
alteragBes a nivel do DNA e stress oxidativo, aferidas por alguns biomarcadores urinarios. A
concentracao de hidrocarbonetos e compostos organicos volateis pode estar elevada (como
podera ser o caso do benzeno). Nas aguas residuais podem ser encontrados ainda metais
pesados, pesticidas, tintas, nitrosaminas e bifenis, ou seja, produtos reconhecidamente
cancerigenos. Contudo, a exposicéo é variavel entre postos de trabalho e timings e, por vezes,
até é intermitente, o que torna a avaliagdo mais dificil (2).

Em 2009 o sector do tratamento de aguas residuais foi considerado como estando na oitava

posicdo a nivel de factores de risco quimico emergentes (1).

-Risco de Exploséo
O decreto-lei 236/ 2003, de 30 de setembro, define as condicdes minimas que deverao existir

nos postos de trabalho com a possibilidade de se formarem atmosferas explosivas, incluindo a



criacdo de um manual. As principais substancias capazes de criar atmosferas explosivas neste
setor profissional sao o gasoleo (pelos gases que se formam no depdésito e ao abastecer); cloreto
férrico, hipoclorito de sodio, hidréxido de sddio, &cido fosférico e &cido sulfdrico (através do
contato com metais); hidrogénio e propano (quando sao libertados) e biogas (quando ha fuga).
As areas mais perigosas em relacdo ao risco de explosédo sdo entdo os depdsitos de gasdleo,
armazém de garrafas de propano, rede de biogas, area de incineracao de gorduras, bem como
salas de cogeracéo e caldeiras (4).

Se nao for possivel evitar a formacdo de atmosferas explosivas, devera evitar-se a ignicédo
destas, nomeadamente controlando a existéncia de superficies quentes, chamas, faiscas
mecanicas, instalacdes e correntes elétricas, raios, campos eletromagnéticos, radiacao
ionizante, ultrassons, compressao adiabéatica/ ondas de choque/fluxo de gases e reac¢fes

guimicas relevantes (4).

-Ruido

A protecao auricular disponibilizada nem sempre permite o cumprimento da dose diaria efetiva e
do nivel de pico de pressdo, sendo por vezes necessario potenciar barreiras
acusticas/encapsulamento/revestimento com material absorvente, providenciar melhor
manuten¢éo do equipamento, rotatividade, menor permanéncia nas zonas mais problematicas

e/ou pausas/periodos de descanso adequados (4).

Medidas de Protecao Coletiva

A nivel de Medidas de Prote¢éo Coletiva sdo realgados, além das mencionadas especificamente
na seccdo dos riscos bioldgicos, a existéncia de guarda-corpos/gradeamentos diversos, boias,
sistemas de ventilag@o e equipamentos/estruturas com alguma resisténcia a exploséo (3). Outro
artigo também mencionou as barreiras fisicas nas zonas com producgéo de salpicos, isolar as
areas com producdo de aerossois e desenvolver métodos de ventilagdo para remover o ar

contaminado (11).

Medidas de Protecéo Individual

Além das mencionadas especificamente para os riscos biologicos, sdo referidos noutro artigo
novamente a mascara (1)(5); coletes salva-vidas, botas, luvas, arnés (3) e 6culos (1).

Num estudo do norte de Portugal 93% dos trabalhadores usava Equipamentos de Protecéo Individual
com regularidade; 31% afirmou que, por vezes, ignorava as regras de seguranca, mas outros 31%
afirmavam nunca o ter feito; 8% admitiu ter retirado os EPIs para trabalhar mais rapido, mas 51%,
por sua vez, nunca o fez (1).

Mantém-se obviamente os cuidados de higiene do setor, como lavar as méos antes de comer,
beber, ir a casa de banho e ao sair do trabalho; remover a roupa suja antes de comer; ingerir
apenas nas areas reservadas para esse efeito; ndo mastigar pastilha elastica ou fumar na
proximidade de aguas residuais; manter feridas/cortes revestidos e secos; enxaguar os olhos

apos contato com aguas residuais; remover calcado e farda antes de ir para casa; lavar



diariamente a farda com solucéo de cloro a 0,05% e evitar tocar na cara/boca/olhos/nariz e/ou
feridas (11).

Sinistralidade Laboral

A nivel de Acidentes de trabalho séo destacados a queda em altura, afogamento, exploséo/incéndio
e intoxicacdo com alguns agentes quimicos (3). Em Portugal, em 2008, neste setor, ocorreram 3168
acidentes de trabalho, com trés situacdes fatais. Ou seja, 9090,5 acidentes por 100.000 trabalhadores
e 1,3% de todos os acidentes nacionais (1)- ver quadro 4. Em 2014, por sua vez, encontraram-se
dados oficiais disponiveis em motores de busca generalista da internet, informando acerca da
existéncia de 2806 acidentes de trabalho (correspondendo a 1,4% do total da sinistralidade laboral),
2519 no sexo masculino, sendo trés destes fatais (com taxa de incidéncia de 9,6). N&o se encontrou

informac&o disponivel relativa a outros anos.

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

A bibliografia é escassa. Em func¢éo da experiéncia clinica dos autores, poder-se-a acrescentar,
a nivel de Fatores de Risco Laboral, a radiac¢éo ultravioleta, desconforto térmico, turnos noturnos
rotativos, corte, esmagamento, cargas e eventualmente queda de objetos.

Por sua vez, relativamente as Medidas de Prote¢do Coletiva, poder-se-ia considerar ainda a
formacao relativa aos Riscos Laborais e questdes técnicas inerentes; rotatividade das tarefas mais
problematicas; criacdo de protocolos de atuacdo individual e de interacdo como equipa e normas
gerais da atuacdo da equipa de Saude Ocupacional.

Seria relevante que o setor fosse melhor estudado e caraterizado, produzindo-se dados que
fossem publicados e (teis para as equipas de Salde Ocupacional com clientes desta area, de

forma a se potenciar o seu desempenho.
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