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RESUMO

Objetivou-se identificar o conhecimento e a adesdo as recomendagdes de biosseguranca entre profissionais do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais de um municipio da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais. Realizou-se um estudo transversal
de abordagem quantitativa. Na coleta de dados foi utilizado um questionario estruturado composto de questdes sobre conhecimento
e atitudes relativos a biosseguranga, fatores dificultadores ao uso de equipamentos de protecdo individual e ocorréncia de
acidentes com material bioldgico. O conhecimento sobre a higienizagdo das méos foi verificado em 84,8% dos profissionais; 69,7%
desconheciam a agdo do &lcool a 70%. O capote foi 0 equipamento de protecéo individual mais dificil de ser utilizado. Os militares
ndo sofreram acidente com material biolégico, dado semelhante aos demais da literatura. Pretende-se provocar a reflexdo dos
profissionais da drea e instituigdes responsaveis quanto a reavaliacdo da proposta relacionada a formacdo desses trabalhadores
em biosseguranca e satide ocupacional.

Palavras-chave: Exposicdo a agentes bioldgicos. Assisténcia pré-hospitalar. Precaugdes universais. Riscos ocupacionais.

Abstract Resumen

It was aimed to identify knowledge and adherence of biosafety
recommendations by military Firefighters of Minas Gerais from
acity in the metropolitan area of Belo Horizonte, Minas Gerais. A
cross-sectional study of quantitative approach was held. The study
instrument was a structured questionnaire that included questions
about knowledge and attitudes related to biosafety, complicating
factors for adherence to standard precautions and incidence of
accidents involving biological materials. It was demonstrated
knowledge about hand hygiene recommendation in 84,8%, 69,7%
didn’t know the way of alcohol 70% action. The scrubs were cited
as the most difficult personal protective equipment to be used.
The militaries haven't had any accident with biological material,
similar data to other from literature. It is intended to provoke
reflection of the professionals in the area and institutions
responsible about the reassessment of the proposal related to
the formation of these workers in  biosafety and occupational
health.

Keywords: Exposure to Biological Agents. Prehospital Care.
Universal precautions. Occupational Risks.

Tuvo como objetivo identificar el conocimiento yla adhesion de
las recomendaciones de bioseguridad entre profesionales del
Cuerpo de Bomberos Militares de Minas Gerais, de un
municipio de la region metropolitana de
Belo Horizonte, Minas Gerais. Se realizd un
estudio transversal de enfoque cuantitativo. Para la recoleccion
de datos fue utilizado un cuestionario estructurado con
preguntas sobre conocimientos y actitudes relacionadas a
bioseguridad, factores que dificultan el uso de equipos de
proteccion personal y accidentes con material biolégico. El
conocimiento sobre higiene de las manos fue observado en
84,8% de los profesionales, 69,7% desconocian la forma de
accion del alcohol 70%. EI manto fue el equipo de proteccion
personal mas dificil de usar. Los militares no han sufrido
acidentes con material biologico, datos similares a los de la
literatura. Tuvo como intencion provocar la reflexion de los
profesionales y de las instituciones responsables, cuanto a la
revision de la propuesta relacionada con la formacion de estos
trabajadores en bioseguridad y salud ocupacional.

Palabras clave: Exposicién a agentes biolégicos. Atencién
Prehospitalaria. Precauciones universales. Riesgos Laborales.
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INTRODUCAO

O Atendimento Pré-hospitalar (APH) refere-se ao
servigo prestado a vitimas clinicas ou traumaticas antes da
chegada ao estabelecimento de salde de referéncia mais
proximo, podendo ser realizado por profissionais treinados,
sejam médicos ou ndo’. Afinalidade deste tipo de atendimento
é agilizar a assisténcia no intuito de manter a vida e/ou minimizar
as possiveis sequelas a salde da vitima'.

Os socorristas que atuam nas viaturas de resgate do
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais (CBMMG), embora
sejam profissionais ndo médicos, recebem o treinamento de
salvamento e suporte basico de vida (SBV), capacitando-se a
prestar primeiros socorros as vitimas em diversas situagdes,
mas ndo se habilitando para a realizacdo de procedimentos
invasivos. Entretanto, ainda que ndo realizem tais
procedimentos no desempenho de suas atividades, esses
profissionais se expdem com grande frequéncia a materiais
biologicos das vitimas, constituindo-se, assim, elevado risco
ocupacional',

Os acidentes ocupacionais podem decorrer das
caracteristicas do servico de APH mével como: espaco
limitado dentro das viaturas, com ventilagdo restrita que
dificulta a recirculagdo do ar; e movimento do trafego com
trepidacdes, solavancos, propulsdo dos corpos pela energia
cinética decorrente das aceleracoes ou desaceleracdes dos
veiculos e curvas em alta velocidade'. Além disso, o
atendimento de emergéncia prestado exige destreza,
habilidade e agilidade, fatores desencadeadores de um
elevado nivel de estresse que, consequentemente, podem
favorecer a ocorréncia de acidentes ocupacionais. Dentre
esses acidentes, destaca-se o acidente com o Material
Bioldgico Potencialmente Contaminado (MBPC)'.

Os riscos ocupacionais relacionados aos acidentes
por MBPC, nos servicos do APH mével, podem estar
relacionados ao contato direto com sangue, secre¢oes,
excregdes e outros fluidos corpéreos infectados ou ndo; ao
contato indireto por meio de respingos de sangue,
secrecoes, excrecdes e outros fluidos corporeos na pele e/
ou mucosa; e a transferéncia de patégenos por meio de
materiais € equipamentos contaminados, aerossdis e
fomites®.

Com o intuito de minimizar o contato com o
material biol6gico e proteger os profissionais expostos a
eles, em 1996, o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), nos Estados Unidos, editou o Guia de
Precaucdo e Isolamento com as denominadas precaugoes-
padrao, recomendacdes a serem adotadas no atendimento
de todo e qualquer paciente, independente de seu
diagndstico, que foram mantidas e reforcadas na revisao
deste guia em 2007. Dentre as medidas preconizadas
incluem-se a higienizacdo das maos, o uso de equipamento
de protecdo individual (EPI), a vacinacdo contra a hepatite
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B e o descarte adequado de materiais perfurocortantes®.

Dessa forma, a ndo adesdo a essas precaugées-
padrdo pode configurar uma maior exposicao do profissional,
favorecendo a ocorréncia do acidente e podendo acarretar
auséncias ao trabalho, temporarias ou permanentes, como
licencas médicas e até casos de invalidez.

No entanto, a adesdo a essas medidas depende,
sobremaneira, do conhecimento sobre tais medidas, por
parte dos trabalhadores de salide em todos os niveis de
atencdo, inclusive no atendimento pré-hospitalar.

Nesse contexto, ainda sdo escassos os estudos
acerca do risco para acidentes de trabalho envolvendo
profissionais do corpo de bombeiros no APH, no que se refere
adeterminacdo do seu conhecimento e atitudes relacionados
a biosseguranga, comparativamente aos outros servicos
moveis de urgéncia.

Assim, pelas caracteristicas do trabalhador do
resgate do CBMMG e considerando a auséncia de pesquisas
neste segmento, torna-se de grande relevancia uma
avaliacdo do conhecimento desses profissionais em relagdo
a biosseguranca e adesdo as medidas de precaucdo, a fim
de aprimorar as politicas de formacdo e capacitagdo destes
profissionais, enfocando a salde deste trabalhador e a
qualidade da assisténcia por eles prestada'*.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi
identificar o conhecimento e adesdo dos profissionais do
APH do corpo de bombeiros, acerca das recomendagdes de
biosseguranca, dentre elas as precaugdes-padrdo e o uso
de EPI, além de identificar a incidéncia de acidente com
material bioldgico entre estes profissionais.

METODO

Realizou-se uma pesquisa de corte transversal e
de abordagem quantitativa com os profissionais militares
atuantes no Corpo de Bombeiros Militar de em um municipio
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte durante trés
dias consecutivos do més de novembro de 2010. A amostra
deste estudo foi composta por trinta e trés profissionais.

Para a para coleta de dados utilizou-se um
questionario anénimo, estruturado, autoaplicavel.
Abordaram-se aspectos referentes a dados demogréficos,
questdes sobre conhecimento e adesdo as recomendagdes
de biosseguranga, fatores dificultadores para a baixa ou ndo
adesdo ao uso dos EPI, além de determinacdo da incidéncia
de acidentes com material bioldgico ocorridos no ano de
2009, por meio do questionamento ao militar se nos ltimos
doze meses sofreu algum acidente ocupacional envolvendo
material bioldgico (sanque, saliva, sémen, secrecdo vaginal
ou do anus, liquido amniético) durante o APH. O instrumento
foi avaliado por especialistas na area de infecgdes
relacionadas ao cuidar em satde quanto a pertinéncia e
abrangéncia do contetido das questdes com a finalidade de
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avaliar a coeréncia do instrumento de coleta de dados com
a proposta do estudo.Apds a assinatura do TCLE, o
instrumento de coleta de dados foi, entdo, apresentado por
um dos pesquisadores aos participantes do estudo durante
o seu perfodo de trabalho, com as devidas orienta¢Ges para
o preenchimento completo do mesmo. Apés esta etapa, 0s
dados obtidos foram digitados e analisados com o auxilio
do software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) Versao13.0.

Para o tratamento dos dados realizaram-se analise
descritiva, distribuicdo absoluta e relativa e andlise univariada.

Os sujeitos convidados a participar desta pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), atendendo a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Pesquisa 196/96 para pesquisa envolvendo seres humanos.
O presente projeto € parte de um projeto maior intitulado
Atendimento pré-hospitalar publico de Belo Horizonte: Uma
andlise da adogdo as medidas de precaugdo pela equipe
multiprofissional, aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais Parecer
n° ETIC 458/05 e pelo Comando Operacional de Bombeiros
(COB) N° 7262/09 - COB, responsavel por todos os
batalhdes do Estado de Minas Gerais.

RESULTADOS

Faziam parte do quadro da unidade do corpo
de bombeiros, campo deste estudo, 45 militares;
entretanto, retirando aqueles que se encontravam de
férias, folgas ou licencas médicas, 33 foram abordados
durante o periodo de coleta de dados e todos
consentiram na participagdo. Desses, 100% pertenciam
ao sexo masculino, a média de idade foi de 29 anos (19
a 48 anos) e sequndo a patente destes profissionais,
78,8%(26) se classificavam como cabo ou soldado e
18,2% (6), subtenente ou sargento.

0 tempo de duragdo do Curso de Formagdo de
Soldados para ingressar no CBMMG foi de seis meses
para 69,2% (23) dos participantes. Quanto a formagdo
regular, 84,8% (28) ndo tinham nenhum curso de
graduacdo, 78,8% (26) realizaram o Curso de
Formacao de Soldados ou Curso Técnico em Seguranca
Pablica. Em relacdo a experiéncia profissional, 54,5%
(18) dos trabalhadores tinham tempo de servico na
instituicdo inferior a dois anos (amplitude = sete meses
a vinte e cinco anos).

Ao serem questionados acerca do aprendizado,
durante a formacgdo profissional, em alguma disciplina
ou palestra que abordasse os temas biosseguranga ou
seqguranga da vitima, 51,5% (17) afirmaram que
receberam essas informacdes. Desses, 88,2% (15)
obtiveram essa informacdo entre 2009 e 2010.
Entretanto, 45,5% (15) declararam ndo ter recebido
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nenhuma informagdo sobre o assunto. O meio mais
utilizado para atualizacdo profissional referido foi a
participacdo em treinamentos durante a jornada de
trabalho (45,4% - 15), seguida da utilizagdo do
computador e pesquisas em sites eletronicos por conta
propria (42,4% - 14).

Ao analisar o conhecimento dos militares quanto
a recomendacdo de higienizacdo das mdos (HM) com
dgua e sabdo, 84,8% (28) responderam corretamente
que esta deve ocorrer antes e ap6s o contato com a
vitima e antes e apds remover luvas estéreis ou ndo
estéreis. No entanto, no que diz respeito ao
conhecimento da atividade antisséptica com alcool a
70%, 69,7% (23) deles responderam equivocadamente
que o alcool é utilizado devido a sua capacidade de
esterilizacdo, sequidos de 18,7% (6) que afirmaram
que sua utilizagdo se deve por inibicdo do crescimento
bacteriano. Ainda em relagdo a friccdo das mdos com
alcool a 70%, 54,5% (18) informaram corretamente
que este é recomendado mesmo na auséncia de sujidade
visivel nas mdos e 22,1% (7) ndo sabiam a sua
recomendacdo.

No tocante ao descarte dos residuos gerados
ap6s os atendimentos, a referéncia ao uso do saco
plastico branco leitoso para o acondicionamento dos
residuos foi mencionado como recomendagdo adequada
para 60,6% (20) dos participantes.

Quando questionados acerca da ocorréncia de
acidente com exposicdo a material bioldgico, verificou-
se que estes ndo aconteceram para 90,9% (30) dos
entrevistados e a questdo ndo foi respondida por 9,1%
(3) dos demais participantes.

Em relacdo a realizagdo de exames soroldgicos
apos acidente de trabalho, 57,6% (19) informaram que
devem ser feitos testes soroldgicos para HIV, hepatite B e
hepatite C no dia do ocorrido, trés, seis meses e um ano
apos o acidente e 36,4% (12) afirmaram que esses mesmos
testes deveriam ser realizados apenas uma semana apés o
ocorrido.

Quanto a utilizagdo de luvas descartdveis
durante procedimentos com risco de se exporem a
liquidos corporais da vitima, 93,9% (31) relataram
sempre utiliza-las, 3% (1), na maioria das vezes, e 3%
(1) referiram ndo utiliza-las.

Ao serem questionados sobre a dificuldade de
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual,
destacou-se que 42,4% (14) dos entrevistados ndo
registraram nenhuma dificuldade na utilizacdo de
qualquer um dos EPI, 15,2% (5) apresentaram
dificuldade de usar o capote/avental € 9,1% (3) dos
militares relataram a dificuldade de usar mascara
(Tabela 1).
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EPI Frequéncia Porcentagem

Nenhuma dificuldade 14 42,4
Capote/avental 5 15,2
Mascara facial 3 9,1
Oculos de seguranca 2 6,1
Mascara facial e dculos de seguranga 2 6,1
Oculos de seguranca e capote/avental 2 6,1
Luva descartavel e capote/avental 1 3,0
Mascara facial e capote/avental 1 3,0
Néo respondeu 9.1
Total 33 100,0

Quanto ao uso de luva descartavel, embora apenas
um individuo tenha relatado a dificuldade de usd-la inicialmente,
oito (24,2%) posteriormente informaram que o motivo da
dificuldade de usé-las se deve a indisponibilidade de seu tamanho
na viatura. Essa incoeréncia pode ser explicada pelo fato de
que, no questionario, a pergunta acerca da dificuldade de
utilizacdo de algum EPI era sequida da pergunta dos motivos
para a dificuldade de utiliza-los, sendo que muitos dos
participantes s recordaram de algumas dificuldades ao ler a
segunda pergunta e muitas vezes esqueciam-se de completar
a primeira pergunta sobre qual seria esse EPI (anexo 1). De

maneira semelhante, a dificuldade do uso da mascara facial foi
mencionada por seis trabalhadores, e um niimero superior (13)
afirmou ter dificuldade de usd-la devido a sensacdo de
sufocamento, indisponibilidade na unidade, desconforto,
esquecimento, dificuldade de comunicagdo com a vitima e
embagamento das lentes dos dculos. Quanto aos dculos de
protecdo, a dificuldade de sua utilizacdo esteve relacionada
principalmente ao fato de seu uso ser coletivo, isto €, os dculos
ndo sdo entreques individualmente para cada um usar o seu,
mas sim ficam disponibilizados para todos em um local especffico
por viatura, conforme observado no Figura 1.

Figura 1. Distribuicio das causas de dificuldade do uso de dculos de protecio durante
os atendimentos no CBMNMG. Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, 2010,

atendimentos no CBEMMG
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Dentre os motivos alegados como dificultadores para
a utilizagdo do capote/avental estao: indisponibilidade na viatura
27,3% (9), pouco tempo 6,1% (2), esquecimento 6,1% (2),
crenca de irrelevancia do uso 3% (1).

Para o levantamento do estado sorolégico dos
militares do CBMMG, estes foram questionados quanto ao
nimero de doses recebidas para hepatite B, sendo que doze
(36,4%) ndo souberam responder a esta pergunta, Figura 2.

Figura 2. Relagdo do niimero de doses recebidas para hepatite B. Regido Metropolitana de Belo

Horizonte, 2010.
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No que se refere ao conhecimento do risco de
desenvolver uma infeccdo apés o contato de fluidos corporais da
vitima com a mucosa ocular do profissional, 75,8% (25)
alegaram existir esse risco se a vitima for portadora de alguma
doenca infecciosa transmitida pelo sangue. Quanto as doencgas
possivelmente transmitidas devido a natureza do trabalho do
APH, 93,9% (31) indicaram a AIDS, hepatites B e C. E essa
mesma porcentagem também respondeu corretamente que as
precau¢Oes-padrdo consistiam na utilizagdo de equipamentos
de protecao individual (6culos, mascara, luvas, gorro, capote e
sapatos impermeaveis e fechados), lavagem das maos, vacinagdo
contra hepatite B e descarte do material perfurocortante em
recipiente de paredes rigidas.

Entre as solugdes utilizadas para a limpeza das
superficies da viatura com presenca de sujidade por material
bioldgico, foram relacionados o uso de dgua oxigenada a 3% ou
agua e sabdo (60,7%), 4gua e sabdo sequida de alcool a 70%
(12,1%), uso de &lcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1%
(12,1%), € hipoclorito de sodio (9,1%).

DISCUSSAO

0O predominio do sexo masculino no presente trabalho
corrobora outros estudos envolvendo o atendimento pré-
hospitalar em todo Brasil"’. Esse resultado entre os bombeiros
militares pode ser explicado pelo fato de que, historicamente,
os ingressantes na carreira militar deveriam ser homens higidos
para melhor atender as demandas do servico, que representavam
riscos e exigiam muitos esforcos fisicos, trabalho esse
inapropriado para mulheres. Assim, ndo existiam mulheres
trabalhando entre os militares estaduais até 1981. Apos essa
data, elas passaram a corresponder a 20% do efetivo recrutado
e, atualmente, 30%®.

A constatacdo de que quinze (45,5%) militares ndo
receberam nenhuma informagdo sobre biosseguranca durante
0s cursos de formagdo que os capacitaram € preocupante, visto
que estdo expostos com frequéncia a material biolégico e,
consequentemente, apresentam risco de aquisicdo de micro-
organismos causadores de infecgdes durante o atendimento da
vitima e, por isso, precisam se prevenir.

Na andlise do programa do curso de Técnico em
Emergéncias Médicas ministrado em todos os cursos de formagdo
do CBMMG’, a inica mencdo a biosseguranca se encontra em
uma ementa com a sequinte descricdo:

...aspectos emocionais do cuidado de emergéncia,
combate o estresse, aborda a introdugdo aos
questionamentos aos pacientes em ocorréncias
criticas, a sequranga do cendrio, isolamento de
fluidos corporais, equipamento de protegdo
individual e precaugées de seguranga que
possam assequrar o desempenho pratico do
socorrista’.
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De acordo com a definicdo que se apresenta para 0s
cursos de formagdo dos militares, especificamente voltados
para 0 aspecto da biosseguranca, constata-se a auséncia do
detalhamento de seus aspectos e nuances em relagdo ao risco
desta clientela, bem como a exploracdo desta tematica em
profundidade, que envolve a complexidade do atendimento
visando a valorizagdo das recomendacdes de boas praticas e
sua compreensdo, impacto e relevancia durante o atendimento,
visando a assisténcia em satide, em qualquer de suas esferas:
prevencao de doengas e agravos, promogdo e recuperacdo da
saude.

Outro ponto relevante se refere a contaminagdo
frequente das ambulancias ou viaturas por material bioldgico
durante o transporte de vitimas, tornando imprescindivel a
realizacdo da desinfeccdo das mesmas. O uso de 4gua
oxigenada, mencionado por vinte (60,6%) participantes
visando a desinfeccdo das superficies e equipamentos na
presenca de material bioldgico, ndo € recomendado. O perdxido
de hidrogénio, popularmente conhecido como agua oxigenada,
decompde-se rapidamente quando em contato com a enzima
catalase encontrada no sangue e tecidos, liberando oxigénio.
Este efeito pode ser reduzido na presenca de matéria
organica'®. Dessa forma, sua utilizagdo por meio da friccdo,
objetivando a desinfeccdo de equipamentos e superficies na
presenca de material biolégico, pode ndo apresentar o efeito
desejado, justificando o abandono de sua pratica nas
instituicdes da saude.

Recomenda-se, no entanto, para os equipamentos
ndo criticos (termémetros, superficies externas dos
estetoscopios dentre outros), na auséncia de instrugoes do
fabricante, apenas limpeza, sequida de desinfeccdo
intermediaria, com a eliminacdo das formas bacterianas
vegetativas, mas ndo dos esporos. Para estes equipamentos
sao usualmente utilizados o alcool etilico, ou isopropilico, na
concentragdo entre 60% e 90% (v/v). E, para as superficies
como piso, paredes, bancadas, mesas e demais estruturas, &
necessaria a limpeza, sendo indicado o uso de desinfetantes
apenas quando da presenca de matéria organica'®"".

Para a lavagem das mdos, a maioria dos
entrevistados demonstrou conhecimento acerca desta
recomendacdo, consoante com outros estudos’. De acordo
com o Manual de higiene das mdos (HM) na assisténcia a
salide da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 2009, a
HM deve ser feita com dgua e sabdo antes e apds o contato
com o paciente e antes e apds remover luvas estéreis e ndo
estéreis entre outras situacdes'?. Trata-se de um procedimento
simples e altamente eficaz, que tem seu aspecto emocional e
psicolégico fortemente relacionado principalmente para
profissionais do APH, que ndo possuem condicbes e
infraestrutura adequadas durante a assisténcia prestada.
Portanto, a valorizagdo deste ato deve ser intensificada na
chegada da viatura no local de espera para novos atendimentos,
denominado prontiddo de incéndio.
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No que diz respeito a atividade antisséptica do alcool
a 70%, chama atencdo a compreensdo equivocada de sua
finalidade, demonstrada por 69,7% (23) dos participantes,
seja por interpretagdo ou desconhecimento dos conceitos de
esterilizacdo, assepsia, desinfeccdo e antissepsia. De acordo
com o CDC, a esterilizagdo € um processo em que ocorre a
destruicdo ou eliminagdo de todas as formas microbianas de
vida por meio de métodos fisicos ou quimicos, agdo ndo realizada
pelo dlcool a 70%. A desinfeccdo é o processo capaz de eliminar
varios ou todos os micro-organismos patogénicos, exceto
esporos bacterianos. Ela € realizada no ambiente e em objetos
inanimados. A assepsia da pele € o termo utilizado para designar
a prevencdo do contato com o micro-organismo'.

Além disso, sequndo o Manual de HM, a atividade
antimicrobiana do alcool advém de sua habilidade de
desnaturagdo das proteinas de alguns virus, bactérias e fungos,
por isso ele é recomendado para antissepsia, ndo devendo ser
utilizado em maos sujas ou visivelmente contaminadas com
material proteico, por exemplo, 0 sangue'?, devido ao risco de
reducdo da sua eficacia.

No que se refere ao descarte dos residuos gerados
do APH, apesar de 60,6% (20) relatarem o uso de saco plastico
branco leitoso devidamente identificado, essa porcentagem
ainda é insatisfatoria, pois o acondicionamento adequado do
lixo & uma forma de prevenir e controlar possiveis contaminacges.
A pratica incorreta tem sido apontada em uma amostra
semelhante ao do presente estudo, de profissionais do Corpo
de Bombeiros, em que se detectou a presenca de luvas
contaminadas com secre¢des corpéreas em lixo comum, em
recipientes abertos expostos a insetos, evidenciando o
desconhecimento dos profissionais ao risco a que estdo
expostos”.

Observa-se com frequéncia na literatura o relato de
uso de luvas de procedimentos durante todos os atendimentos
prestados pelos profissionais da satide. Entretanto, os demais
EPItém apresentado baixa adesdo se comparados as luvas®.
Dentre os motivos alegados como dificultadores do uso desses
equipamentos estdo o fato de que alguns deles sdo de uso
coletivo, esquecimento, dificuldade de comunicacdo com a
vitima, indisponibilidade e embacamento das lentes dos 6culos.

Considera-se o relato de indisponibilidade de EPl um
problema grave, e, por isso, buscou-se averiguar essa afirmativa.
Dessa forma, verificou-se que a indisponibilidade é um fato que
ocorre entre os meses de novembro e margo, periodo em que
se fecha o ano financeiro no Estado e todo o crédito é
descentralizado para ser empenhando até final de novembro,
abrindo 0 novo ano financeiro a partir de marco, geralmente
apds o carnaval. Assim, o socorrista se encontra muitas vezes
exposto ao material bioldgico, sem protecdo devido as questdes
administrativas voltadas para a aquisicao de material.

Esse fato também foi constatado em um trabalho
semelhante realizado com os profissionais do Corpo de
Bombeiros de Goias, em que 36,3% (16) dos profissionais
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alegaram falta de material para protecdo individual. Entretanto,
a justificativa para a indisponibilidade foi uma auséncia de
planejamento da distribuicdo destes materiais, pois o
profissional responséavel em repd-los era um membro da equipe
que nem sempre verificava o estoque na unidade de resgate®.
Entretanto, no presente estudo infere-se que tal fato associado
a questdo financeira administrativa possa ser minimizado com
uma possivel previsdo/planejamento de material antes do
fechamento do ano fiscal que contemple um estoque até o
proximo ano financeiro.

Quanto a cobertura vacinal, quando abordados sobre
o nimero de doses de vacina, os dados obtidos resultam em
grande preocupacdo tendo em vista que a hepatite B tem um
alto poder de infectividade apds exposicao a material biologico:
risco estimado entre 6% e 30%, podendo atingir até 40%,
quando inexiste adogdo de medidas profildticas®. Assim, quando
comparada a hepatite C e a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), cujos riscos de contaminagdo apds acidente
percutaneo sdo, respectivamente de 1,8% (podendo variar de
12 10%) e de 0,3 a 0,5%, a hepatite B apresenta maior
probabilidade de ser adquirida e é a Uinica passivel de prevencdo
pela imunizagdo®. Sua transmissdo ocorre por meio do sangue
e demais fluidos organicos, sendo a doenca infecciosa mais
comum entre profissionais da satide do que na populagdo geral,
devido ao maior contato com material biolégico em decorréncia
da profissdo; por isso, sua imunizagdo é uma exigéncia para o
exercicio da profissdo” >,

0 fato de 36,4% dos participantes afirmarem que a
realizacdo de exames sorol6gicos, apos o acidente ocupacional,
para HIV, hepatite B e hepatite C deve ser feita apenas uma
semana apds o ocorrido também é preocupante, na medida em
que se faz necessario 0 conhecimento e acompanhamento
sorolégico com intuito de iniciar medidas profilaticas, capazes
de reduzir ou eliminar o risco de desenvolvimento de uma
doenca.

Quanto aos acidentes, foi necessario incluir nesse
item apenas aqueles decorrentes do resgate com envolvimento
de fluidos corporais ou materiais cortantes ou perfurantes,
uma vez que a quase totalidade dos militares relataram sofrer
apenas acidentes por contaminagdo em dguas poluidas.

Apesar de ndo ter sido averiguada no presente
trabalho, a inexisténcia dos acidentes pode ser justificada pelo
fato de que o servico prestado pelo APH do CBMMG é de suporte
béasico de vida, o que pressupde a ndo realizagdo de
procedimentos invasivos.

Todavia, ndo se descarta a possibilidade de
acidentes com materiais perfurantes ou cortantes, visto que
esses profissionais tém a disposi¢do bisturis para os
atendimentos e estdo em risco de se cortarem em ferragens,
latarias e vidrarias de veiculos. Da mesma forma, a ndo
ocorréncia dos acidentes foi registrada entre os profissionais
do Corpo de Bombeiros de Goias, fortalecendo a inferéncia
da subestimagdo destes, ou mesmo sua subnotificagdo®. Outro
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aspecto que merece destaque neste sentido se refere a
possibilidade do desconhecimento dos riscos a que estdo
expostos os profissionais do corpo de bombeiros durante o
APH, a negligéncia dos acidentes por esses profissionais,
considerando desnecessaria a notificagdo, por exemplo, de
um corte ocorrido na lataria ou ferragens de um veiculo.

CONCLUSOES

Os profissionais do atendimento pré-hospitalar do
corpo de bombeiros demonstraram conhecimento sobre
precaucbes-padrao e nogdes sobre o risco de infeccdo apds
contato direto e indireto com material biolégico, embora muitos
deles tenham relatado auséncia de uma disciplina e/ou palestra
que trabalhasse a biosseguranca ou seguranga da vitima durante
aformacdo profissional. Quanto a adesdo as recomendagdes
de biosseguranga, evidenciou-se que, em alguns aspectos, 0s
socorristas atendem ao preconizado pela literatura, como o
descarte de residuos e 0 uso de luvas descartaveis, apesar de
ndo representarem a totalidade dos respondentes.

Entretanto, observa-se, como reflexo desse
despreparo técnico-cientffico, a confusdo de conceitos gerando
atitudes equivocadas, como a crenca da capacidade de
esterilizacdo das méos com uso do dlcool a 70%, utilizagdo de
agua oxigenada nos processos de limpeza da viatura na presenca
de material bioldgico e desconhecimento de doses recebidas
para hepatite B.

No aspecto da formagdo destes socorristas, infere-
se também que a abordagem de biosseguranca adotada no
curso ministrado em todos os niveis de formagdo da corporagdo,
tem sido insuficiente, superficial e pouco incorporada pelos
militares.

Diante dos resultados, espera-se a sensibilizagdo
dos profissionais e instituicdes responsaveis quanto a
reavaliacdo da proposta relacionada a formagdo dos profissionais
do APH, no corpo de bombeiros, na area de biosseqguranca e
salide ocupacional, a importancia das parcerias com
universidades e secretarias de saude, no sentido de manter um
programa de qualificacdo e atualizagdo profissional voltado
para a tematica em questdo, bem como a exigéncia de vacinagdo
contra hepatite B, tétano e difteria conforme recomendacdo da
NR32.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO
Algumas informacées NUmero:

e  Esta pesquisa tem como objetivo identificar os conhecimentos dos profissionais atuantes no atendimento pré-hospitalar
do corpo de bombeiros em relagdo as recomendagdes de biosseguranca.

1- Categoria profissional: ( ) Subtenente/Sargento ( ) Cabo/Soldado ( ) Outros:

2- Sexo: () Feminino () Masculino

3- Data de nascimento: / /

5- Possui algum curso de graduacéo?
a) Sim. Se sim, qual?

Lembre-se: O questionario deve ser respondido individualmente.

Evite deixar questdes em branco, pois sua participagdo € importante para o sucesso deste trabalho.
Agradecemos pelo seu tempo e disponibilidade em responder a esta pesquisa.

Cada questao tem apenas uma alternativa como resposta

4 - |dade: anos

b) N&o

6- Curso realizado no corpo de bombeiros:

a) Curso de Formacdo de Soldados (CFSd)/Curso Técnico em Seguranca Publica (CTSP):

meses

b) Curso de Formacado de Sargentos (CFS)/Curso Especial de Formagdo de Sargentos (CEFS)/Curso Intensivo

de Formacgédo de Sargentos (CIFS):____anos meses

c) Curso de Aperfeicoamento de Sargentos (CAS):____anos__meses
d)Curso de Formacédo de Oficiais (CFO)/Curso de Habilitacdo de Oficiais (CHO)/Curso Especial de Formagéao

de Oficiais (CEFO):____anos___meses

7- Tempo de atuagao no Corpo de Bombeiros

(duracdo em anos e meses)

8) Durante sua formacédo no corpo de bombeiros, houve alguma disciplina/palestra especifica sobre

biosseguranca ou segurangada vitima?

a) Sim.

b) Nao.

9) H4 quanto tempo essa disciplina/palestra foi
ministrada?

a) Ha menos de 6 meses.

b) Entre 6 meses e um ano.

c) Entre 1 ano e dois anos.

d) Ha4 mais de dois anos.

e) Nédo foi ministrada.

10) Qual o meio que vocé mais utiliza para sua
atualizagao profissional?

a) Revistas cientificas.

b) Computador ou pesquisa em sites eletrdnicos.

c) Televisaoljornais/radio.

d) Participagdo em treinamentos em servigo, cursos,
palestras, simpdsios e outros.

e) Nenhum

f) Outro:

Responda as perguntas 11 a 16 com base no
conhecimento teérico desenvolvido ao longo do seu
curso/formacéao.

11) A higienizagdo das méaos com agua e sabao é
recomendada:

a) Antes e ap0s o contato com a vitima e antes e apds
remover luvas estéreis ou ndo-estéreis.

b) Apenas se a méo estiver suada.

c) Somente apos o contato com cada vitima.

d) Nao sei.
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12) Ouso de alcool a 70% estaindicado paraafricgéo
das maos considerando a seguinte caracteristica
abaixo descrita.

a) Capacidade de conservar as proteinas das bactérias.
b) Capacidade potencializar a eliminagdo de sujeira e
matéria organica das maos.

¢) Inibicdo do crescimento microbiano.

d) Capacidade de esterilizagdo das maos.

e) Néo sei.

13) A fricgédo das méos com alcool 70% é recomendada
em qual das situagdes abaixo?

a) Na auséncia de sujidade visivel nas maos.

b) Somente durante o contato com a mesma vitima.

c) Somente antes de sair da unidade para atender a
ocorréncia.

d) Néo sei.

14) Ap6s o contato do sangue da vitimacom a mucosa
ocular do profissional, este apresentaalgum risco de
desenvolver umainfeccéo?

a) N&o, profissionais tém suficiente resisténcia
orgénica.

b) N&o, se o profissional for vacinado para hepatite B, C
e HIV.

c) Sim, se a vitima apresentar alguma doenca infecciosa
transmitida pelo sangue.

d) Sim, se a vitima apresentar qualquer doenga,
independente da forma de transmisséo.

e) Nao sei.
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15) Dentre as possiveis infecgcfes que podem ser
adquiridas devido a natureza do trabalho executado
no Atendimento pré-hospitalar estéo:

a) Febre amarela, tuberculose, dengue.

b) Hepatite B, hepatite C, AIDS.

¢) Sarampo, leishmaniose, coqueluche.

d) Néo sei.

16) As precaucgdes padrdo (anteriormente
denominadas precaucdes universais) consistem em:
a) Usar equipamentos de protecgdo individual (6culos,
mascara, luvas, gorro, capote e sapatos impermeaveis
e fechados), lavar as méos, vacinar contra hepatite B e
desprezar material perfurocortante em recipiente de
paredes rigidas.

b) Usar mascara facial, propés, friccionar alcool 70%
nas maos, vacinar contra tétano.

c) Usar avental impermeavel, luvas descartaveis e
vacinar contra a tuberculose e sarampo.

d) Néo sei.

17) Quanto ao lixo produzido ap6s o Atendimento Pré-
Hospitalar deve-se:

a) Acondicionar em saco plastico preto devidamente
identificado.

b) Desprezar em saco plastico comum devidamente
identificado.

c) Acondicionar em saco plastico branco leitoso
devidamente identificado.

d) Néo sei.

18) Ap6s um acidente de trabalho envolvendo fluidos
corporais deve-se:

a) Realizar testes soroldgicos para HIV, hepatite B e
hepatite C uma semana ap6s o ocorrido, pois € o tempo
correspondente ao periodo de incubagdo dos virus
citados.

b) Realizar testes soroldgicos para HIV, hepatite B e
hepatite C no dia do ocorrido, trés, seis meses e um
ano apos o acidente.

c) N&o realizar nenhum procedimento, se o teste para
HIV da vitima for negativo.

d) Néo sei.

Responda as perguntas seguintes com base em suas
atitudes no cotidiano de trabalho.

19) Dos equipamentos de protecao individual (EPI)
abaixo listados, qual (is) vocé sente maior dificuldade
de usar? Marque quantas opg¢des necessitar

a) Luvas de procedimento.

b) Mascara facial.

c) Oculos de seguranca.

d) Capote/avental.

e) Nenhum

f) Outro:

Responda as guest8es 20 a 23 conforme suas
dificuldades apontadas na questdo 19.

Caso ndo apresente dificuldades na utilizacdo de EPI,
continue a partir da questao 24.

20) A dificuldade de usar luvas se deve a:

a) Indisponibilidade do seu tamanho, na viatura.
b) Auséncia de tempo durante o atendimento.

c) Esquecimento.

d) Perda de sensibilidade das maos.
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e) Seu uso € irrelevante.
f) Outro:

21) A dificuldade de usar méscara se deve a:
a) Embacamento das lentes dos 6culos.

b) Sensacdo de sufocamento.

c) Dificuldade de comunicacéo com a vitima.
d) Indisponibilidade na viatura.

e) Auséncia de tempo durante o atendimento.
f) Esquecimento.

g) Seu uso € irrelevante.

h) Outro:

22) A dificuldade de utilizar 6culos se deve a:

a) Incompatibilidade com a méascara e crenca de que
ela é mais importante.

b) Indisponibilidade na viatura.

¢) Seu uso ser coletivo.

d) Dificuldade de avaliagédo da vitima.

e) Auséncia de tempo durante o atendimento.

f) Esquecimento.

g) Seu uso € irrelevante.

h) Outro:

23) A dificuldade de utilizar capote/avental se deve a:
a) Esquecimento.

b) Indisponibilidade na viatura.

¢) Auséncia de tempo durante o atendimento.

d) Seu uso é irrelevante.

e) Outro:

24) Durante procedimentos em que haja risco de se
expor acontato com liquidos corporais davitima, com
qual freqiiéncia vocé utiliza as luvas descartaveis?
a) Sempre.

b) Na maioria das vezes.

c) Algumas vezes.

d) Nunca.

25) Em relacdo a vacina para hepatite B, quantas
doses vocé recebeu?

a) Nenhuma dose.

b) Uma dose.

¢) Duas doses.

d) Trés doses.

e) Nao sei.

26) Qual é o procedimento de limpeza mais adotado
por vocé, em caso de presenca de sujidade das
superficies da viatura com materiais bioldgicos
(sangue, saliva, sémen, secrec¢do vaginal ou do anus,
liquido amni6tico), apds o atendimento avitima?

a) Limpeza das superficies com agua e sabao.

b) Limpeza das superficies com agua e sabéo,
seguida de alcool 70%.

¢) Limpeza das superficies imediata com &lcool
70%.

d) Limpeza das superficies com agua oxigenada a
3%.

e) Limpeza das superficies com hipoclorito de sédio
a 1%.

f) Outro:

27) Nos ultimos doze meses, vocé sofreu algum
acidente ocupacional envolvendo material biolégico
(sangue, saliva, sémen, secrec¢ao vaginal ou do anus,
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liquido amnidtico) durante o Atendimento pré-
hospitalar?

a) Sim

b) Néo

Se arespostaaquestdo 27 for AFIRMATIVA, prossiga
respondendo as questdes 28 a 40

Caso seja NEGATIVA, sua participacao finaliza aqui!
Obrigado

28) Quantas vezes vocé sofre acidente ocorreram no
ano de 2009 até o presente momento?

a) Uma vez.

b) Duas vezes.

c) Trés vezes.

d) Outro:

Caso tenha sofrido mais de um acidente, favor
responder as proximas perguntas baseando-se no
tltimo acidente.

29) O que causou o acidente?

a) Lesdo provocada por material perfurocortante (ex.:
laminas, agulhas, bisturi, lancetas).

b) Contato entre fluidos corporais e a mucosa oral.
¢) Contato entre fluidos corporais e a mucosa ocular.
d) Leséo provocada por material perfurante (ex:
lataria de automdéveis).

e) Outro:

30) Procedimento/evento que produziu a exposigao:
a) Vitima espirrou/tossiu/vomitou.

b) Cuidado com ferimentos.

c) Parto vaginal.

d) Colocacao/remocao/manipulacdo de cateteres/
tubos (por exemplo, céanula oro-traqueal).

e) Outro:

31) Indique a parte do seu corpo que foi exposta/
atingidano acidente:

a) Mao/dedo.

b) Olhos.

¢) Boca/ Nariz.

d) Outros:

32) Em caso de acidente percutaneo envolvendo
material perfurocortante ou perfurante), determine a
profundidade dalesao:

a) Superficial. Exemplo: arranhdo com pouco ou
nenhum sangramento.

b) Moderada. Exemplo: perfurou a pele, a lesédo sangrou.
c) Profunda. Exemplo: penetracao intramuscular.

d) Indeterminada/ desconhecida.

e) N&o foi acidente percutaneo.

33) Em caso de acidente envolvendo membrana
mucosa (por exemplo, boca, olhos) ou pele determine
o volume aproximado do material:

a) Pequeno. Exemplo: poucas gotas.

b) Grande. Exemplo: grande respingo de sangue.

c) Indeterminado/ desconhecido.

d) Nao sei precisar a quantidade.

e) Néao foi acidente envolvendo membrana mucosa
ou pele.

34) Em qual periodo do dia ocorreu o acidente?
a) Entre 06:00 e 12:00 hs.
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b) Entre 12:01 e 18:59 hs.
¢) Entre 19:00 e 00:00 hs.
d) Entre 00:01 e 05:59 hs.

35) No momento do acidente, vocé estava escalado
para trabalhar em qual unidade?

a) Unidade de salvamento.

b) Unidade de resgate.

¢) Auto-bomba.

d) Outro:

36) Qual equipamento de protecédo individual (EPI)
estava sendo utilizado por vocé no momento do
acidente?

a) Nenhum.

b) EPI completo (luvas, capote, mascara, 6culos, gorro,
sapatos fechados).

¢) EPI incompleto. Especificar:

d) Ndo me lembro.

37) Apos o acidente qual das atitudes abaixo vocé
tomou?

a) Lavou o local atingido com agua e sabdo em caso de
acidente percutaneo ou cutaneo ou lavou com agua ou
soro fisiolégico 0,9% em caso de exposicdo de
mucosas.

b) Esfregou alcool no local atingido.

c) Lavou o local atingido somente com agua.

d) Esfregou agua oxigenada no local.

e) Nao fez nada.

f) Outro:

38) Apos o acidente de trabalho vocé foi examinado
por um médico?

a) Sim.

b) Nao.

¢) Nao me lembro.

39) Apo6s o acidente de trabalho vocé procurou a
Sessdao de Assisténcia a Saude (SAS) e foi emitida a
Comunicacédo de Acidente (CA)?

a) Sim.

b) Nao.

¢) Nao me lembro.

40) Apos o acidente foi feito o teste rapido para HIV na
vitima?

a) Sim.

b) Nao.

¢) Nao me lembro.



