Conhecimento e adesao as recomendacoes
de biosseguranca no Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais

KNOWLEDGE AND ADHERENCE TO BIOSAFETY RECOMMENDATIONS IN A
MILITARY FIRE BRIGADE IN MINAS GERAIS

CONOCIMIENTO Y ADHESION A LAS RECOMENDACIONES DE BIOSEGURIDAD EN
EL CUERPO MILITAR DE BOMBEROS DE MINAS GERAIS

Adriana Cristina Oliveiral, Bruno César Amorim Machado?, Camila Sarmento Gama?®

RESUMO

Objetivou-se com este trabalho avaliar o
conhecimento e as atitudes de militares
do Corpo de Bombeiros Militar de Belo
Horizonte-MG acerca da adesdo as reco-
mendagdes de biossegurancga. Trata-se de
estudo transversal realizado no periodo
de janeiro a fevereiro de 2011. Utilizou-se
um questionario estruturado composto
de perguntas sobre conhecimentos e ati-
tudes relativos a biosseguranca e fatores
dificultadores do uso de equipamentos
de protecdo individual. Evidenciou-se co-
nhecimento adequado dos profissionais
sobre higienizagdo das mdos (90,4%) e
precaucGes padrdo (89%); habito de sem-
pre usar luvas (95,7%); desconhecimento
da agdo do alcool a 70% (77,5%) e citagdo
do capote como o equipamento de prote-
¢do individual mais dificil de ser utilizado.
Entretanto, a maioria desconhecia a con-
dicdo soroldgica para hepatite B (25%).
Conhecimentos e atitudes mostraram-
-se condizentes com as recomendagdes
de biosseguranga, mas hda necessidade
de enfatizar a importancia de realizar o
esquema vacinal para hepatite B.

DESCRITORES

Exposigdo a agentes bioldgicos
Assisténcia pré-hospitalar
Precaugdes universais

Saude do trabalhador

ABSTRACT

This study aimed to assess the knowledge
and attitudes concerning adherence to
biosafety recommendations of the military
personnel of Belo Horizonte’s Military Fire
Brigade in Minas Gerais . A cross-sectional
study was conducted from January to Feb-
ruary 2011. A structured questionnaire
was used, consisting of questions regard-
ing knowledge and attitudes related to bio-
safety and the factors hindering the use of
personal protective equipment. The results
showed that the personnel had adequate
knowledge of hand hygiene (90.4%) and
standard precautions (89%), such as the
habit of always wearing gloves (95.7%), but
lacked knowledge about the antiseptic ac-
tivity of 70% alcohol (77.5%). The cloak was
mentioned as the piece of personal protec-
tive equipment that was most difficult to
use. However, most of the personnel were
unaware of their serological status for hepa-
titis B (25%). Their knowledge and attitudes
were consistent with the biosafety recom-
mendations, but the importance of hepati-
tis B immunization must be emphasized.

DESCRIPTORS
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RESUMEN

Se objetivd evaluar conocimientos y ap-
titudes de militares del Cuerpo Militar de
Bomberos de Belo Horizonte-MG respecto
de su adhesion a las recomendaciones de
bioseguridad. Se realizé estudio transver-
sal entre enero y febrero de 2012. Se uti-
lizd cuestionario estructurado compuesto
por preguntas sobre conocimientos y ap-
titudes relativas a bioseguridad y facto-
res diversos del uso de equipamientos de
proteccidn individual. Se evidencié cono-
cimiento adecuado de los profesionales
sobre higienizacién de manos (90,4%) y
precauciones estandar (89%), la costumbre
de utilizar guantes habitualmente (95,7%);
desconocimiento de la accién del alcohol
al 70% (77,5%) y citacion del capote como
el equipo de proteccion individual mas di-
ficil de utilizar. Mientras tanto, la mayoria
desconocia la condicién seroldgica para
hepatitis B (25%). Tanto conocimientos
como aptitudes mostraron condecirse con
las recomendaciones de bioseguridad,
aunque existe la necesidad de enfatizar la
importancia de realizar un esquema de va-
cunacion contra la hepatitis B.

DESCRIPTORES

Exposicion a agentes bioldgicos
Atencidén prehospitalaria
Precauciones universales

Salud laboral

tEnfermeira. P6s-Doutora pela New York University, Estados Unidos. Professora Associada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais. Lider do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infeccéo Relacionada ao Cuidar em Saude/CNPq. Belo Horizonte, MG, Brasil. adrianacoliveira@gmail.com
2Enfermeiro pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Oficial do Corpo de Bombeiro Militar de Minas Gerais. Belo Horizonte,
MG, Brasil. brunochedidsports@yahoo.com.br *Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pelo Programa de P6s-Graduagéo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Infec¢éo Relacionada ao Cuidar em Saude/CNPq. Belo Horizonte,

MG, Brasil. camilasarmento@ig.com.br

i _ Portugués / Inglés
@;fﬂ:‘ www.scielo.br/reeusp

Recebido: 29/07/2011
Aprovado: 18/06/2012

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):115-27
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APh), no Brasil, consis-
te no servigo prestado a vitimas clinicas ou traumaticas
antes de sua chegada ao estabelecimento de salude de re-
feréncia mais préximo, podendo ser realizado por profis-
sionais treinados, sejam médicos ou ndo!! e prestado por
unidades fixas e méveis??,

O atendimento pré-hospitalar movel objetiva atender
precocemente a vitima apds a ocorréncia de um agravo a
sua saude de natureza clinica, cirurgica, traumatica e psi-
quiatrica, e que possa causar sofrimento, sequelas ou dbi-
to. Requer atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de saude devidamente hierarquizado e integrado
ao Sistema Unico de Saude.

O atendimento pré-hospitalar moével pode ser prima-
rio, quando o pedido de socorro é realizado por um ci-
dadao, ou secundario, quando solicitado pelo servigo de
saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro
atendimento necessario a estabilizagdo do quadro de ur-
géncia, necessitando ainda de ser conduzido a outro ser-
vico de maior complexidade®.

Em Belo Horizonte, o atendimento pré-
-hospitalar é realizado pelo Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou pelo
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
(CBMMG). Ambos possuem central de re-
gulagao de chamadas de acesso gratuito. A
diferenga entre ambos é que o primeiro pos-
sui profissionais com formagdo e atuagdo na
area da saude, como médico, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, ao passo que o se-
gundo é integrado por bombeiros militares
capacitados como socorristas em suporte
basico de vida (SBV), porém sem formacao
técnica na area da saude®.

Embora treinados, os socorristas do
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Ge-
rais ndo estdo habilitados a realizar proce-
dimentos invasivos. Ainda assim, expGem-se com grande
frequéncia a materiais bioldgicos no desempenho de suas
atividades. A exposi¢cdo ao material biolégico representa
um elevado risco ocupacional nesta categoria.

Acidentes ocupacio--nais relacionados a materiais biolo-
gicos em servicos de atendimento pré-hospitalar mével po-
dem acontecer por meio de contato direto com sangue, se-
cregles, excregdes e outros fluidos corporeos, infectados ou
ndo, ou por contato indireto, como transferéncia de patoge-
nos por meio de materiais e equipamentos contaminados®.

A chance de acidente ocupacional no servigo de aten-
dimento pré-hospitalar mével aumenta em razdo das se-
guintes caracteristicas: o espaco é limitado dentro das via-
turas, com ventilagdo restrita que dificulta a recirculagdo
do ar; o movimento do trafego proporciona trepidagoes,
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extrema relevancia
o0 conhecimento e
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ocupacionais.

solavancos e propulsdo dos corpos, pela energia cinética
decorrente das aceleragdes ou desaceleragdes dos veicu-
los, das curvas acentuadas e da alta velocidade!”; e o aten-
dimento de emergéncia prestado exige destreza, habilida-
de e agilidade, fatores desencadeadores de um elevado
nivel de estresse, favorecendo a ocorréncia do acidente.

A fim de minimizar o contato com o material biolégico
e proteger os profissionais a eles expostos, o Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), editou, em 1966,
nos Estados Unidos, o Guia de Precaugdo e Isolamento,
com recomendacgbes a serem adotadas no atendimento
de todo e qualquer paciente, independente de seu diag-
nostico, denominadas precau¢des-padrdo. Essas foram
mantidas e refor¢adas na revisdao do Guia, em 2007. Den-
tre as medidas preconizadas, incluem-se: higienizacdo das
maos, uso de equipamento de protegdo individual (EPI),
vacinacdo contra a hepatite B e descarte adequado de
materiais pérfurocortantes'®.

A falta adesdo a medidas de precaugdo padrao pelos pro-
fissionais pode resultar em exposi¢cdo a material bioldgico,
aumentando a chance de contaminagdo por micro-organis-
mos potencialmente causadores de infecgGes,
0 que, consequentemente, pode acarretar
tanto auséncias ao trabalho, temporarias ou
permanentes, como licengas médicas e até
mesmo casos de invalidez.

A adesdo a essas medidas depende, to-
davia, da oferta e disponibilidade de EPI pela
instituicdo, do conhecimento acerca de sua
utilizacdo por parte dos trabalhadores envol-
vidos no cuidado aos usudrios em todos os
niveis de atengdo a saude, inclusive no aten-
dimento pré-hospitalar, do qual participam
outros profissionais, como os militares.

Considerando as caracteristicas do tra-
balhador do resgate do Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais e a escassez de traba-
Ihos sobre a seguranca e os riscos ocupacio-
nais relacionados a sua exposi¢ao a material
biolégico, tornam-se de extrema relevancia o conheci-
mento e a adesdo desses profissionais as recomendacdes
de biosseguranca, a fim de aprimorar a gestdo do conhe-
cimento na instituigdo, valorizar a saude do trabalhador e
reduzir os riscos ocupacionais®.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
conhecimento e as atitudes dos militares do Corpo de Bom-
beiros Militar de Minas Gerais lotados em Belo Horizonte
acerca da adesdo as recomendacgGes de biosseguranca.

METODO

Realizou-se uma pesquisa de corte transversal e de abor-
dagem quantitativa em onze unidades do Corpo de Bombei-
ros Militar de Minas Gerais do municipio de Belo Horizonte.
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Os sujeitos desta pesquisa foram militares atuantes no
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais do referido
Municipio, os quais foram previamente convidados e es-
clarecidos quanto aos objetivos do estudo, tendo aceitado
participar mediante a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiram-se
aqueles que se encontravam de férias, de folga ou no gozo
de licenca médica no periodo da coleta de dados. Apds
sua apresenta¢do por um dos pesquisadores, o instru-
mento de coleta de dados foi respondido de forma indi-
vidual pelos participantes na presenga deste pesquisador.

Utilizou-se para o estudo um questionario an6nimo, es-
truturado, autoaplicével e validado por especialistas na area
de infecgGes relacionadas a assisténcia em saude. O teste-pi-
loto foi realizado em amostragem semelhante a este grupo fi-
nal. No questionario, abordaram-se aspectos referentes a: da-
dos demograficos e questdes sobre conhecimento e atitude
guanto a adesdo as recomendagbes de biosseguranga, fato-
res intervenientes para a baixa ou ndo adesao ao uso dos EPI.

Apoés esta etapa, os dados obtidos foram digitados e ana-
lisados com o auxilio do software estatistico Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS®) Versao13.0. Para o trata-
mento dos dados, realizou-se analise descritiva e univariada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer
ETIC 458/05) e aceito pelo Comando Operacional de Bom-
beiros (COB) 7262/09 — COB, responsavel por todas as
unidades operacionais do Estado de Minas Gerais.

RESULTADOS

De um total de 488 militares abordados no servico
operacional do Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais de Belo Horizonte durante o periodo de coleta de
dados, 409 (83,8%) aceitaram participar do estudo; 67
(13,7%) recusaram e 12 (2,5%) ndo finalizaram o preen-
chimento do questiondrio, devido ao chamamento para
atender a ocorréncias no momento de sua aplicacdo sem
previsdo de retorno dos participantes.

Do total de profissionais que concordaram em participar
do estudo, 6,8% eram mulheres; e 93,2% eram homens. A
média de idade foi de 30,8 anos, com desvio padrao de 8,14.

No que se refere a experiéncia profissional no Corpo
de Bombeiros Militar de Minas Gerais, 40,8% dos entre-
vistados relataram tempo de servico de um més a dois
anos completos; 22,7%, entre dois e dez anos; e 35,7%,
mais de dez anos de servigo.

Os cursos realizados pelos participantes para ingressar na
instituicdo foram: Curso de Formacdo de Soldados (CFSd)/
Curso Técnico em Seguranga Publica (CTSP), para a forma-
¢do de cabos ou soldados; Curso de Formacgao de Sargentos
(CFS)/Curso Especial de Formacdo de Sargentos (CEFS)/Curso
Intensivo de Formagdo de Sargentos (CIFS), para a formacgdo
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de sargentos ou subtenentes; Curso de Aperfeicoamento de
Sargentos (CAS), para a formacdo o aperfeicoamento de 22
Sargentos; e Curso de Formac&o de Oficiais (CFO)/Curso de
Habilitagdo de Oficiais (CHO)/Curso Especial de Formagdo de
Oficiais, para a formagdo de oficiais. Atualmente, os cursos
de CTSP, CIFS e CEFO ndo tém sido mais ofertados.

Esses cursos possuem disciplinas/médulos que abor-
dam, entre outros temas, Técnicas de primeiros socorros e
Seguranca do trabalhador. A média de duracdo de tempo
dedicado aos cursos de formagdo ou aperfeicoamento da
corporacao foi de 6,6 meses.

Ao serem questionados acerca do aprendizado, 72,9%
afirmaram que receberam informagGes acerca dos temas
Biosseguranga ou Seguranga da vitima, em alguma discipli-
na/mdédulo ou palestra durante os cursos de formacdo do
corpo de bombeiros, sendo que para 28,6% este contato
ocorreu nos dois anos anteriores a coleta de dados.

Tabela 1 - Distribuigéo dos profissionais do corpo de bombeiros
militares, segundo a formagéo/capacitacdo técnico-cientifico -
Belo Horizonte, 2011.

Variavel N (409) %

Graduagéo em nivel superior
Sim 81 19,8
Néo 327 80.0
Né&o respondeu 1 0,2

Curso realizado no CBMMG*
CFSd/ CTSP 318 77,8
CFS/ CEFS/CIFS 18 4,4
CAS 5 1,2
CFO/CHO/CEFO 2 1,2
CFSd/ CTSP + CFS/ CEFS/CIFS + CAS 26 6.4
CFSd/ CTSP + CFS/ CEFS/CIFS 32 7.8
CFS/ CEFS/CIFS + CAS 2 0,5
CFSd/ CTSP + CFO 2 0,5
N&o respondeu 4 1,0

Participou de alguma disciplina/palestra que abordasse a
biosseguranca

Sim 298 72,9
Né&o 110 26,9
N&o respondeu 1 0,2
Ha quanto tempo foi ministrada
Ha menos de 6 meses 52 12,7
Entre 6 meses e 1 ano 57 13,9
Entre 1 e 2 anos 72 17,6
Ha mais de 2 anos 117 28,6
Né&o foi ministrada 110 26,9
N&o respondeu 1 0,2

Legenda dos Cursos*: CFSd - Curso de Formagao de Soldados; CTSP
- Curso Técnico em Seguranga Publica; CFS - Curso de Formacéo
de Sargentos; CEFS - Curso Especial de Formacdo de Sargentos;
CIFS - Curso Intensivo de Formacédo de Sargentos; CAS - Curso de
Aperfeicoamento de Sargentos; CFO - Curso de Formagédo de Oficiais;
CHO - Curso de Habilitacdo de Oficiais; e CEFO - Curso Especial de
Formagao de Oficiais para formacéo de oficiais.
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Além da formacdo do participante pela instituicdo nos
cursos previamente citados, pré-requisito para a atuagdo
no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, 19,9%
informaram que cursaram ou finalizaram algum curso de
graduacdo, tendo sido mencionados cerca de 30 cursos,
dos quais os mais citados foram: Direito (12,2%), Adminis-
tragdo (11,0%), Engenharia (9,8%), Enfermagem e Educa-
¢ao Fisica (8,5%) e Psicologia (7,3%).

A Tabela 1 descreve alguns dos dados a respeito da
formac3o/capacitacdo da amostra estudada.

Dentre os meios de atualizagdo profissional apds a for-
magdo bdasica, 50,2% citaram os treinamentos institucio-
nais; e 40,4%, acesso a internet, disponivel em 100% das
unidades operacionais visitadas.

Ao analisar o conhecimento dos militares quanto a re-
comendacdo de higienizacdo das maos (HM) com agua e
sabdo, 90,4 % responderam corretamente que esta deve
ser feita antes e depois do contato com a vitima e antes e
depois de remover as luvas.

No tocante ao conhecimento da atividade antisséptica
do dlcool a 70%, 58,8% responderam equivocadamente
que o alcool é utilizado devido a sua capacidade de esteri-
lizagdo; 18,7%, também erroneamente, que sua utilizagao
se deve a capacidade de reduzir e eliminar a matéria orgé-
nica das mdos; e apenas 14,1% afirmaram corretamente
que sua atividade deve-se a inibigdo do crescimento bac-
teriano. Ainda em relagdo a friccdo das maos com alcool
a 70%, 64% informaram corretamente que este produto
é recomendado na auséncia de sujidade visivel nas maos.
Ndo souberam responder 22,1%.

Quanto ao acondicionamento dos residuos gerados
apos os atendimentos, foi relatado o uso de saco plasti-
co branco leitoso, devidamente identificado por 82,1%
dos militares.

Em relagdo a transmissdo de doencgas possivelmen-
te adquiridas devido a natureza do trabalho no aten-
dimento pré-hospitalar, 96,3% demonstraram conheci-
mento ao informar corretamente o HIV e o virus das
hepatites B e C.

Ao serem questionados quanto ao risco de desenvol-
ver infeccdo apds acidente com exposicdo da mucosa ocu-
lar do profissional, 68,6% revelaram estar cientes de que
essa infeccdo poderia ocorrer caso a vitima apresentasse
alguma doenga transmitida pelo sangue e 25,7%, equivo-
cadamente, que a infec¢do poderia se desenvolver se a
vitima apresentasse qualquer doenca, independente da
forma de transmissdo.

O conhecimento acerca das precaugdes padrdo foi ve-
rificado em 89% dos socorristas, na medida em que sou-
beram responder corretamente que elas consistiam em:
utilizagdo de equipamentos de protecdo individual, como
6culos, mascara, luvas, gorro, capote e sapatos imperme-
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aveis e fechados; lavagem das mados; vacina¢do contra
hepatite B e descarte do material perfurocortante em re-
cipiente de paredes rigidas.

Em relagdo a realizagdo de exames soroldgicos apos
acidente ocupacional com o envolvimento de material
bioldgico, 68,8%, informaram corretamente que devem
ser realizados testes de HIV e de hepatites B e C no dia e
trés meses, seis meses e um ano depois do acidente.

O capote/avental foi o equipamento de protegdo indi-
vidual com maior indice de relatos, expressando dificulda-
de quanto a sua adesdo, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos equipamentos de prote¢do in-
dividual quanto a dificuldade de utilizagdo pelos bombeiros
militares - Belo Horizonte, 2011

EPI Freqliéncia Porcentagem
Méscara facial 46 11,2
Oculos de seguranca 15 3,7

Capote/avental 125 30,6
Ier\lljevri aclile procedimento e capote/ 10 2.3
slweglsjti:;]%;aual e oculos de 4 1.0
Mascara facial e capote/avental 24 59
Oculos de seguranga e capote/ 6 15
avental '
Maéscara, dculos e capote/avental 14 34
Né&o respondeu 6 15

Nenhuma dificuldade 154 37,6

Total 409 100%

Alguns participantes relataram a dificuldade de uti-
lizar mais de um EPI. Dessa forma, eles foram agrupa-
dos na Tabela 2, a fim de reproduzir um resultado fiel a
realidade encontrada.

Dentre os motivos relatados como dificultadores para
a utilizagdo do capote/avental estdo: indisponibilidade na
viatura, 60,5%; esquecimento, 15,5%; auséncia de tempo,
12,3%; crenga de irrelevancia do uso 7,8%.

Embora a dificuldade de utilizacdo de luva descarta-
vel tenha sido descrita por 10 entrevistados, 28 (6,8%)
informaram que o motivo da dificuldade de usa-las deve-
-se a indisponibilidade do tamanho apropriado da luva na
viatura. De maneira semelhante, a dificuldade do uso da
mascara facial foi mencionada por 91 trabalhadores e 143
apontaram os seguintes inconvenientes: embagamento
das lentes dos 6culos, dificuldade de comunicagao com
a vitima, sensagdo de sufocamento, indisponibilidade na
viatura, auséncia de tempo, crenga de irrelevancia, difi-
culdade de utilizacdo correta e esquecimento. Quanto
aos oculos de protecdo, a dificuldade de utilizagdo esteve
relacionada principalmente a: seu uso coletivo, 33,0%; es-
quecimento 19,1%; indisponibilidade na viatura 11,3%; e
dificuldade de avaliagdo da vitima 9,5%.
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23%
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W Trés doses
[ Nao sei
M Nao respondeu

O Nenhuma dose
M Uma dose

E Duas doses

Figura 1 — Distribuicdo do nimero de doses recebidas para hepatite B -
Belo Horizonte, 2011.

0%

3% 2%/ 304

39%

15%

[ Agua e sabdo

W Agua e sab3o, seguida de &lcool a 70%

O Alcool a 70%

O Agua oxigenada

7 Hipoclorito de sodio

N Agua oxigenada ou agua e sab#o, seguida de alcool a 70%

Agua oxigenada ou 4gua e sabo, seguida de &lcool a 70%
ou hipoclorito de s6dio
@ Agua oxigenada ou agua e sab&o ou hipoclorito de sddio

W Hipoclorito de sédio ou alcool a 70%

Figura 2 — Distribuicdo das solucdes adotadas para limpeza de viaturas
do Corpo de Bombeiros Militares no atendimento pré-hospitalar - Belo
Horizonte, 2011
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A diferenca entre o relato de dificuldade de utilizagdo
de algum tipo de EPI e os motivos que geram essa difi-
culdade pode ser atribuida a sequéncia do questionario,
que consistiu em perguntar primeiramente acerca de qual
EPI o participante tinha dificuldade de usar e, em seguida,
sobre o(s) motivo(s) dessa dificuldade. Logo, diante da pri-
meira questdo, muitos relataram a dificuldade de utilizar
um ou outro EPI, mas, ao se deparar com a segunda, ao
ler as alternativas de resposta ao(s) motivo(s) de dificul-
dade, lembrava-se da dificuldade de usar outro EPI que,
a principio, na primeira questdo, ndo foi descrito como
dificil de ser usado.

Para o levantamento de seu estado soroldgico, os mi-
litares do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais fo-
ram questionados quanto ao niumero de doses recebidas
para hepatite B. Constatou-se que 25,2% ndo sabiam o
resultado de sua sorologia conforme Figura 1.

Quanto a adesdo ao uso de luvas descartdveis durante
procedimentos com risco de exposi¢do a liquidos corpo-
rais da vitima, 95,7 % relataram que as usam sempre.

Ao serem questionados quanto a utilizagdo de solu-
¢Oes para a limpeza das superficies da viatura com pre-
senca de sujidade por material biolégico, os seguintes
produtos ou combinagdo destes foram relatados confor-
me Figura 2:

DISCUSSAO

O predominio do sexo masculino encontrado neste tra-
balho ratifica outros estudos envolvendo o atendimento
pré-hospitalar em todo o Brasil”®), Historicamente, o predo-
minio do sexo masculino entre os bombeiros militares pode
ser explicado pelo fato de que os ingressantes na carreira
militar deveriam ser homens higidos, para melhor atender
as demandas do servigo, que representavam riscos e exi-
giam consideravel esforgo fisico. A admissdao de mulheres
militares estaduais apds 1981 passou a corresponder a 20%
do efetivo recrutado. Atualmente, corresponde a 30%°.

Quanto ao tempo dedicado aos estudos, apurou-se que
menos de 25% dos participantes, sargentos ou oficiais, dedi-
caram mais de dez meses aos cursos de formagao da corpo-
racdo. A maioria dos ingressantes na corporagado frequentou
o Curso de Formacdo de Soldados ou o Curso Técnico em
Seguranga Publica, que sdo cursos de formagdo profissional
mais bdsicos e de curta duragdo. Esses profissionais recém-
-formados possuem o posto de cabo ou soldado e consti-
tuem grande parte da forca de trabalho militar. Geralmente,
sdo jovens (média encontrada de 22 anos) que concluiram o
ensino médio ou cursam concomitantemente a universidade
e estdo iniciando a carreira profissional com higidez e dispo-
sicdo para efetuarem suas tarefas adequadamente.

No tocante ao programa do curso de Técnico em Emer-
géncias Médicas ministrado em todos os cursos de forma-
¢do do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais*?,
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a menc¢do a biosseguranga encontra-se em uma ementa
com a seguinte descri¢do:

(...) aspectos emocionais do cuidado de emergéncia, com-
bate ao estresse, aborda a introducdo aos questionamen-
tos aos pacientes em ocorréncias criticas, a seguranca do
cenario, isolamento de fluidos corporais, equipamento de
protecéo individual e precaucgdes de seguranca que pos-
sam assegurar o desempenho pratico do socorrista.

Embora seja uma mencdo discreta as recomendagdes
de biosseguranca, fica evidente, diante dos resultados,
gue a abordagem do tema tem sido satisfatéria para a for-
macado dos militares no que se refere ao conhecimento e
as atitudes desejaveis para seu nivel de atuagdo durante a
atividade desempenhada no ambito pré-hospitalar.

Quanto a recomendac¢do de lavar as mdos, a maio-
ria dos entrevistados demonstrou conhecé-la, resultado
este consoante com outros estudos”*Y), De acordo com
o Manual de Higiene das Maos, na assisténcia a saude
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2009, a hi-
giene das maos deve ser feita com agua e sabdo antes e
depois do contato com o paciente e antes e depois de
remover luvas estéreis e ndo estéreis, bem como quan-
do visivelmente sujas, depois do uso do banheiro, antes
e depois do preparo de medicac¢des, depois do contato
com material bioldgico*?.

Trata-se de um procedimento simples e altamente efi-
caz, que tem seus aspectos emocional e psicoldgico for-
temente relacionados, principalmente, para profissionais
do atendimento pré-hospitalar. No entanto, em relagéo a
infraestrutura das ambulancias usadas para atendimento
pré-hospitalar, contatou-se que elas ndo possuem con-
dicGes adequadas a higieniza¢gdo de maos, visto que ndo
possuem torneiras com agua ou pias. Portanto, a valori-
zacdo do ato de lavar as maos deve ser intensificada na
chegada da viatura ao local de espera para novos atendi-
mentos, denominado como prontiddo de incéndio.

No que diz respeito a atividade antisséptica do alco-
ol a 70%, chama ateng¢do a compreensao equivocada de
sua finalidade, demonstrada por 77,5% dos participantes,
seja por interpretacdo ou desconhecimento dos concei-
tos de esterilizagdo, assepsia e desinfecgdo. De acordo
com o CDC, a esterilizagdo é um processo em que ocorre
a destruicdo ou eliminagdo de todas as formas microbia-
nas vivas, por meio de métodos fisicos ou quimicos, agdo
ndo realizada pelo alcool a 70%. A desinfec¢do consiste
no processo capaz de eliminar vdrios ou todos os micro-
-organismos patogénicos, exceto esporos bacterianos. E
realizada no ambiente e em objetos inanimados. Assepsia
da pele é o termo utilizado para designar a prevengao do
contato com o micro-organismo3,

O manual de higiene das maos ensina que a atividade
antimicrobiana do alcool advém de sua caracteristica de
desnaturagdo das proteinas de alguns virus, bactérias e
fungos, sendo o produto recomendado para antissepsia,
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ndo devendo ser utilizado em maos sujas ou visivelmente
contaminadas com material proteico, como sangue®?, de-
vido ao risco de redugdo da sua eficacia.

Tal como encontrado neste trabalho, observa-se com
frequéncia na literatura o relato de uso de luvas de pro-
cedimentos durante todos os atendimentos prestados pe-
los profissionais da saude. Entretanto, os demais EPI tém
apresentado baixa adesdo se comparados as luvas*419,

Considera-se o relato de indisponibilidade de EPI um
fato preocupante. Por isso, buscou-se averiguar essa afir-
mativa. Verificou-se que a ocorréncia de indisponibilidade
de EPI entre os meses de novembro e margo é frequente.
Assim, o socorrista encontra-se muitas vezes exposto a
material biolégico, sem protecdo, devido as questdes ad-
ministrativas voltadas para a aquisicdo de material. Fato
semelhante foi identificado em trabalho realizado com o
Corpo de Bombeiros de Goids em que 36,3% dos profis-
sionais alegaram falta de material para protegao. Entre-
tanto, a justificativa para a indisponibilidade foi a auséncia
de provisdo do estoque, devido ao ndo cumprimento da
atividade administrativa de reposicdo, sem mencgéo a falta
de material®¥. Neste estudo, infere-se que tal fato, asso-
ciado a questdo financeira administrativa, pode ser mini-
mizado com uma possivel previsdo/planejamento de ma-
terial antes do fechamento do ano fiscal, contemplando
um estoque até o ano financeiro subsequente. O acesso
e a disponibilidade do EPI constituem fatores facilitadores
para a ades3o dos profissionais a sua utilizagdo™”.

Embora 68,8% dos participantes tenham afirmado que
a realizagdo de exames soroldgicos, depois do acidente
ocupacional, para HIV e hepatite B e hepatite C deve ocor-
rer no dia, trés, seis meses e um ano depois do ocorrido,
tal resultado permanece aquém do ideal, na medida em
que se fazem necessarios o conhecimento e o acompa-
nhamento soroldgico, com intuito de iniciar medidas pro-
filaticas capazes de reduzir ou eliminar o risco de desen-
volvimento de alguma patologia™®.

Em relagdo a cobertura vacinal, quando abordados so-
bre o nimero de doses de vacina, 25,2% ndo conheciam
seu estado soroldgico, o que é motivo de grande preocu-
pagdo, tendo em vista que a hepatite B possui alto poder
de infectividade apds a exposicdo a material bioldgico: risco
estimado entre 6 e 30%, podendo atingir até 40%, quan-
do inexiste adogao de medidas profildticas. Assim, quando
comparada a hepatite C e a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA), cujos riscos de contaminacdo apds aci-
dente percutaneo sdo, respectivamente, de 1,8% (podendo
variar de 1 a 10%) e de 0,3% a 0,5%, a hepatite B possui
maior chance de ser adquirida, sendo a Unica passivel de
prevencdo pela imunizagdo. A transmissdo ocorre através
do sangue e demais fluidos organicos, sendo a doenga in-
fecciosa mais comum entre profissionais da saude do que
na populagdo geral, devido ao maior contato com material
biolégico em decorréncia da profissdao, devendo ser sua
imunizacdo uma exigéncia para exercicio da profissgo82,
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Quanto as viaturas, constatou-se que o método em-
pregado para sua limpeza e desinfec¢do, na presenca de
fluidos organicos ndo apresenta padronizagdo. Embora
um grande nuimero de participantes tenha respondido,
corretamente, que realiza a limpeza do objeto/superficie
com agua e sabao, seguida de sua desinfec¢do com alcool
a 70%, muitos (39%) relataram que usam apenas o desin-
fetante, sem a remocdo prévia da matéria organica. Dian-
te desse resultado, pode-se inferir que os conceitos e os
métodos de limpeza e desinfecgdo ndo estdo totalmente
esclarecidos. De acordo com o CDC, a limpeza consiste
na remocdo de sujeira visivel (organica e inorganica) dos
objetos e superficies, podendo ser manual ou mecanica,
usando agua e sabdo ou produtos enzimaticos. E conside-
rada uma etapa essencial para o sucesso da desinfecgdo,
posto que a presenc¢a de matéria organica e inorganica é
capaz de interferir na eficicia desse processo®3.

CONCLUSAO

Os profissionais do atendimento pré-hospitalar
movel do Corpo de Bombeiros, de forma global, de-
monstraram conhecimentos aceitdveis sobre as reco-
mendag¢Oes de biosseguranca adquiridos nos cursos
de formacgdo de curta duragao, cuja ementa contempla
discretamente essa tematica. Entretanto, alguns conte-
udos precisam explorados em profundidade, visando
alcangar maior adesdo dos profissionais as medidas de
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ANEXO
QUESTIONARIO

Algumas informacdes

Numero:

Esta pesquisa tem por objetivo identificar os conhecimentos dos profissionais atuantes no atendimento pré-hospita-
lar do Corpo de Bombeiros em relagao as recomendagdes de biosseguranca.

Lembre-se: O questionario deve ser respondido individualmente.
Evite deixar questGes em branco, pois sua participagdo é importante para o sucesso deste trabalho.
Agradecemos-lhe pelo seu tempo e disponibilidade em responder a esta pesquisa.

Cada questdo tem apenas uma alternativa como resposta.

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

( ) Outros:

2- Sexo:
( ) Feminino

( ) Masculino

3- Data de nascimento: / /

4 - |dade: anos

5- Possui algum curso de graduagao?

a) Sim. Se sim, qual?

b) Ndo

6- Curso realizado no Corpo de Bombeiros:
a) Curso de Formacédo de Soldados (CFSd)/Curso Técnico em Seguranga Publica (CTSP): meses

b) Curso de Formagdo de Sargentos (CFS)/Curso Especial de Formac&o de Sargentos (CEFS)/Curso Intensivo de For-
magdo de Sargentos (CIFS):___anos meses

c) Curso de Aperfeicoamento de Sargentos (CAS):___anos__meses

d)Curso de Formacg&o de Oficiais (CFO)/Curso de Habilitagdo de Oficiais (CHO)/Curso Especial de Formac&o de Ofi-
ciais (CEFO):__anos___meses
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7- Tempo de atuagdo no Corpo de Bombeiros (duracdo em anos e meses)

8) Durante sua formacg&o no Corpo de Bombeiros, houve alguma disciplina/palestra especifica sobre biosseguran-
¢a ou seguranca da vitima?

a) Sim.

b) Nao.

9) Ha 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) H4 mais de dois anos.

e) Nao foi ministrada.

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

a) Revistas cientificas.

b) Computador ou pesquisa em sites eletronicos.

c) Televisdo/jornais/radio.

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

f) Outro:

Responda as perguntas 11 a 18 com base no conhecimento teérico desenvolvido ao longo do seu curso/formacdo.

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

a) Antes e apds o contato com a vitima e antes e apds remover luvas estéreis ou ndo-estéreis.
b) Apenas se a mao estiver suada.

c) Somente apds o contato com cada vitima.

d) N3o sei.

12) O uso de alcool a 70% esta indicado para a fricgdo 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) N3o sei.
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13) A fricgdo das maos com alcool 70% é recomendada em qual das situagGes 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) N3o sei.

14) Apds o contato do sangue da vitima com a mucosa ocular do profissional, este apresenta algum risco de de-
senvolver uma infec¢dao?

a) Nao, profissionais tém suficiente resisténcia organica.

b) N3o, 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 transmissao.

e) Nao sei.

15) Dentre as possiveis infecgdes que podem ser adquiridas devido a natureza do trabalho executado no Atendi-
mento pré-hospitalar estao:

a) Febre amarela, tuberculose, dengue.
b) Hepatite B, hepatite C, AIDS.
¢) Sarampo, leishmaniose, coqueluche.

d) N3o sei.

16) As precaugdes padrio (anteriormente denominadas precaugdes universais) consistem em:

a) Usar equipamentos de protecdo individual (6culos, mascara, luvas, gorro, capote e sapatos impermeaveis e fecha-
dos), lavar as maos, 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) N3o sei.

17) Quanto ao lixo produzido apds o Atendimento Pré-Hospitalar deve-se:
a) Acondicionar em saco plastico preto devidamente identificado.

b) Desprezar em saco plastico comum devidamente identificado.

¢) Acondicionar em saco plastico branco leitoso devidamente identificado.

d) N3o sei.

18) Apd6s um acidente de trabalho envolvendo fluidos corporais deve-se:

a) Realizar testes soroldgicos para HIV, hepatite B e hepatite C uma semana apds o ocorrido, pois é o tempo corres-
pondente ao periodo de incubacdo dos virus citados.

b) Realizar testes sorolégicos para HIV, hepatite B e hepatite C no dia do ocorrido, trés, seis meses e um ano apos o
acidente.
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c) N3o realizar nenhum procedimento, se o teste para HIV da vitima for negativo.
d) N3o sei.

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

19) Dos equipamentos de protecdo 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 seguranga.

d) Capote/avental.

e) Nenhum

f) Outro:

Responda as questdes 20 a 23 conforme suas dificuldades apontadas na questao 19.
Caso nao 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 m3aos.

e) Seu uso é irrelevante.

f) Outro:

21) A dificuldade de usar mascara se deve a:
a) Embagamento das lentes dos déculos.

b) Sensacdo de sufocamento.

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

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

g) Seu uso é irrelevante.

h) Outro:

22) A dificuldade de utilizar 6culos se deve a:
a) Incompatibilidade com a mascara e crencga de que ela é mais importante.
b) Indisponibilidade na viatura.
Rev Esc Enferm USP Conhecimento e ades&o as recomendacdes de biosseguranca

2013; 47(1):115-27 no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais
www.ee.usp.br/reeusp/ Oliveira AC, Machado BCA, Gama CS



c) Seu uso ser coletivo.

d) Dificuldade de avaliagdo da vitima.

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

g) Seu uso é irrelevante.

h) Outro:

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

b) Indisponibilidade na viatura.

c) Auséncia de tempo durante o atendimento.

d) Seu uso é irrelevante.

e) Outro:

24) Durante procedimentos em que haja risco de se expor a contato com liquidos corporais da vitima, com qual
frequéncia vocé utiliza as luvas descartaveis?

a) Sempre.
b) Na maioria das vezes.
c) Algumas vezes.

d) Nunca.

25) Em relagao a vacina para hepatite B, quantas doses vocé recebeu?
a) Nenhuma dose.

b) Uma dose.

c) Duas doses.

d) Trés doses.

e) N3o 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, secre¢do vaginal ou do anus, liquido amniético), apés o
atendimento a vitima?

a) Limpeza das superficies com agua e sabdo.

b) Limpeza das superficies com agua e sab3o, seguida de alcool 70%.
c) Limpeza das superficies imediata com alcool 70%.

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

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

f) Outro:
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