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RESUMO
Obje  vou-se com este trabalho avaliar o 
conhecimento e as a  tudes de militares 
do Corpo de Bombeiros Militar de Belo 
Horizonte-MG acerca da adesão às reco-
mendações de biossegurança. Trata-se de 
estudo transversal realizado no período 
de janeiro a fevereiro de 2011. U  lizou-se 
um ques  onário estruturado composto 
de perguntas sobre conhecimentos e a  -
tudes rela  vos à biossegurança e fatores 
difi cultadores do uso de equipamentos 
de proteção individual. Evidenciou-se co-
nhecimento adequado dos profi ssionais 
sobre higienização das mãos (90,4%) e 
precauções padrão (89%); hábito de sem-
pre usar luvas (95,7%); desconhecimento 
da ação do álcool a 70% (77,5%) e citação 
do capote como o equipamento de prote-
ção individual mais di  cil de ser u  lizado. 
Entretanto, a maioria desconhecia a con-
dição sorológica para hepa  te B (25%). 
Conhecimentos e a  tudes mostraram-
-se condizentes com as recomendações 
de biossegurança, mas há necessidade 
de enfa  zar a importância de realizar o 
esquema vacinal para hepa  te B.
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RESUMEN
Se obje  vó evaluar conocimientos y ap-
 tudes de militares del Cuerpo Militar de 

Bomberos de Belo Horizonte-MG respecto 
de su adhesión a las recomendaciones de 
bioseguridad. Se realizó estudio transver-
sal entre enero y febrero de 2012. Se u  -
lizó cues  onario estructurado compuesto 
por preguntas sobre conocimientos y ap-
 tudes rela  vas a bioseguridad y facto-

res diversos del uso de equipamientos de 
protección individual. Se evidenció cono-
cimiento adecuado de los profesionales 
sobre higienización de manos (90,4%) y 
precauciones estándar (89%), la costumbre 
de u  lizar guantes habitualmente (95,7%); 
desconocimiento de la acción del alcohol 
al 70% (77,5%) y citación del capote como 
el equipo de protección individual más di-
 cil de u  lizar. Mientras tanto, la mayoría 

desconocía la condición serológica para 
hepa   s B (25%). Tanto conocimientos 
como ap  tudes mostraron condecirse con 
las recomendaciones de bioseguridad, 
aunque existe la necesidad de enfa  zar la 
importancia de realizar un esquema de va-
cunación contra la hepa   s B.
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ABSTRACT
This study aimed to assess the knowledge 
and a   tudes concerning adherence to 
biosafety recommenda  ons of the military 
personnel of Belo Horizonte’s Military Fire 
Brigade in Minas Gerais . A cross-sec  onal 
study was conducted from January to Feb-
ruary 2011. A structured ques  onnaire 
was used, consis  ng of ques  ons regard-
ing knowledge and a   tudes related to bio-
safety and the factors hindering the use of 
personal protec  ve equipment. The results 
showed that the personnel had adequate 
knowledge of hand hygiene (90.4%) and 
standard precau  ons (89%), such as the 
habit of always wearing gloves (95.7%), but 
lacked knowledge about the an  sep  c ac-
 vity of 70% alcohol (77.5%). The cloak was 

men  oned as the piece of personal protec-
 ve equipment that was most diffi  cult to 

use. However, most of the personnel were 
unaware of their serological status for hepa-
  s B (25%). Their knowledge and a   tudes 

were consistent with the biosafety recom-
menda  ons, but the importance of hepa  -
 s B immuniza  on must be emphasized.

DESCRIPTORS
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INTRODUÇÃO

O atendimento pré-hospitalar (APh), no Brasil, consis-
te no serviço prestado a ví  mas clínicas ou traumá  cas 
antes de sua chegada ao estabelecimento de saúde de re-
ferência mais próximo, podendo ser realizado por profi s-
sionais treinados, sejam médicos ou não(1) e prestado por 
unidades fi xas e móveis(2-3).

O atendimento pré-hospitalar móvel obje  va atender 
precocemente a ví  ma após a ocorrência de um agravo a 
sua saúde de natureza clínica, cirúrgica, traumá  ca e psi-
quiátrica, e que possa causar sofrimento, sequelas ou óbi-
to. Requer atendimento e/ou transporte adequado a um 
serviço de saúde devidamente hierarquizado e integrado 
ao Sistema Único de Saúde. 

O atendimento pré-hospitalar móvel pode ser primá-
rio, quando o pedido de socorro é realizado por um ci-
dadão, ou secundário, quando solicitado pelo serviço de 
saúde no qual o paciente já tenha recebido o primeiro 
atendimento necessário à estabilização do quadro de ur-
gência, necessitando ainda de ser conduzido a outro ser-
viço de maior complexidade(4).

Em Belo Horizonte, o atendimento pré-
-hospitalar é realizado pelo Serviço de Aten-
dimento Móvel de Urgência (SAMU) ou pelo 
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais 
(CBMMG). Ambos possuem central de re-
gulação de chamadas de acesso gratuito. A 
diferença entre ambos é que o primeiro pos-
sui profi ssionais com formação e atuação na 
área da saúde, como médico, enfermeiros e 
técnicos de enfermagem, ao passo que o se-
gundo é integrado por bombeiros militares 
capacitados como socorristas em suporte 
básico de vida (SBV), porém sem formação 
técnica na área da saúde(2).

Embora treinados, os socorristas do 
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Ge-
rais não estão habilitados a realizar proce-
dimentos invasivos. Ainda assim, expõem-se com grande 
frequência a materiais biológicos no desempenho de suas 
a  vidades. A exposição ao material biológico representa 
um elevado risco ocupacional nesta categoria.

Acidentes ocupacio--nais relacionados a materiais bioló-
gicos em serviços de atendimento pré-hospitalar móvel po-
dem acontecer por meio de contato direto com sangue, se-
creções, excreções e outros fl uidos corpóreos, infectados ou 
não, ou por contato indireto, como transferência de patóge-
nos por meio de materiais e equipamentos contaminados(5).

A chance de acidente ocupacional no serviço de aten-
dimento pré-hospitalar móvel aumenta em razão das se-
guintes caracterís  cas: o espaço é limitado dentro das via-
turas, com ven  lação restrita que difi culta a recirculação 
do ar; o movimento do tráfego proporciona trepidações, 

solavancos e propulsão dos corpos, pela energia ciné  ca 
decorrente das acelerações ou desacelerações dos veícu-
los, das curvas acentuadas e da alta velocidade(1); e o aten-
dimento de emergência prestado exige destreza, habilida-
de e agilidade, fatores desencadeadores de um elevado 
nível de estresse, favorecendo a ocorrência do acidente. 

A fi m de minimizar o contato com o material biológico 
e proteger os profi ssionais a eles expostos, o Centers for 
Disease Control and Preven  on (CDC), editou, em 1966, 
nos Estados Unidos, o Guia de Precaução e Isolamento, 
com recomendações a serem adotadas no atendimento 
de todo e qualquer paciente, independente de seu diag-
nós  co, denominadas precauções-padrão. Essas foram 
man  das e reforçadas na revisão do Guia, em 2007. Den-
tre as medidas preconizadas, incluem-se: higienização das 
mãos, uso de equipamento de proteção individual (EPI), 
vacinação contra a hepa  te B e descarte adequado de 
materiais pérfurocortantes(6).

A falta adesão a medidas de precaução padrão pelos pro-
fi ssionais pode resultar em exposição a material biológico, 
aumentando a chance de contaminação por micro-organis-

mos potencialmente causadores de infecções, 
o que, consequentemente, pode acarretar 
tanto ausências ao trabalho, temporárias ou 
permanentes, como licenças médicas e até 
mesmo casos de invalidez.

A adesão a essas medidas depende, to-
davia, da oferta e disponibilidade de EPI pela 
ins  tuição, do conhecimento acerca de sua 
u  lização por parte dos trabalhadores envol-
vidos no cuidado aos usuários em todos os 
níveis de atenção à saúde, inclusive no aten-
dimento pré-hospitalar, do qual par  cipam 
outros profi ssionais, como os militares.

Considerando as caracterís  cas do tra-
balhador do resgate do Corpo de Bombeiros 
Militar de Minas Gerais e a escassez de traba-
lhos sobre a segurança e os riscos ocupacio-
nais relacionados a sua exposição a material 

biológico, tornam-se de extrema relevância o conheci-
mento e a adesão desses profi ssionais às recomendações 
de biossegurança, a fi m de aprimorar a gestão do conhe-
cimento na ins  tuição, valorizar a saúde do trabalhador e 
reduzir os riscos ocupacionais(5).

Nesse sen  do, o obje  vo deste trabalho foi avaliar o 
conhecimento e as a  tudes dos militares do Corpo de Bom-
beiros Militar de Minas Gerais lotados em Belo Horizonte 
acerca da adesão às recomendações de biossegurança.

MÉTODO

Realizou-se uma pesquisa de corte transversal e de abor-
dagem quan  ta  va em onze unidades do Corpo de Bombei-
ros Militar de Minas Gerais do município de Belo Horizonte. 

... tornam-se de 
extrema relevância 
o conhecimento e 
a adesão desses 
profi ssionais às 

recomendações de 
biossegurança, a fi m 

de aprimorar a gestão 
do conhecimento na 

instituição, valorizar a 
saúde do trabalhador 

e reduzir os riscos 
ocupacionais.
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Os sujeitos desta pesquisa foram militares atuantes no 
Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais do referido 
Município, os quais foram previamente convidados e es-
clarecidos quanto aos obje  vos do estudo, tendo aceitado 
par  cipar mediante a leitura e a assinatura do Termo de 
Consen  mento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluíram-se 
aqueles que se encontravam de férias, de folga ou no gozo 
de licença médica no período da coleta de dados. Após 
sua apresentação por um dos pesquisadores, o instru-
mento de coleta de dados foi respondido de forma indi-
vidual pelos par  cipantes na presença deste pesquisador.

U  lizou-se para o estudo um ques  onário anônimo, es-
truturado, autoaplicável e validado por especialistas na área 
de infecções relacionadas à assistência em saúde. O teste-pi-
loto foi realizado em amostragem semelhante a este grupo fi -
nal. No ques  onário, abordaram-se aspectos referentes a: da-
dos demográfi cos e questões sobre conhecimento e a  tude 
quanto à adesão às recomendações de biossegurança, fato-
res intervenientes para a baixa ou não adesão ao uso dos EPI. 

Após esta etapa, os dados ob  dos foram digitados e ana-
lisados com o auxílio do so  ware esta  s  co Sta  s  cal Pa-
ckage for the Social Sciences (SPSS®) Versão13.0. Para o trata-
mento dos dados, realizou-se análise descri  va e univariada.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de É  ca 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, responsável por todas as 
unidades operacionais do Estado de Minas Gerais. 

RESULTADOS

De um total de 488 militares abordados no serviço 
operacional do Corpo de Bombeiros Militar de Minas 
Gerais de Belo Horizonte durante o período de coleta de 
dados, 409 (83,8%) aceitaram par  cipar do estudo; 67 
(13,7%) recusaram e 12 (2,5%) não fi nalizaram o preen-
chimento do ques  onário, devido ao chamamento para 
atender a ocorrências no momento de sua aplicação sem 
previsão de retorno dos par  cipantes.

Do total de profi ssionais que concordaram em par  cipar 
do estudo, 6,8% eram mulheres; e 93,2% eram homens. A 
média de idade foi de 30,8 anos, com desvio padrão de 8,14.

No que se refere à experiência profi ssional no Corpo 
de Bombeiros Militar de Minas Gerais, 40,8% dos entre-
vistados relataram tempo de serviço de um mês a dois 
anos completos; 22,7%, entre dois e dez anos; e 35,7%, 
mais de dez anos de serviço.

Os cursos realizados pelos par  cipantes para ingressar na 
ins  tuição foram: Curso de Formação de Soldados (CFSd)/
Curso Técnico em Segurança Pública (CTSP), para a forma-
ção de cabos ou soldados; Curso de Formação de Sargentos 
(CFS)/Curso Especial de Formação de Sargentos (CEFS)/Curso 
Intensivo de Formação de Sargentos (CIFS), para a formação 

de sargentos ou subtenentes; Curso de Aperfeiçoamento de 
Sargentos (CAS), para a formação o aperfeiçoamento de 2º 
Sargentos; e Curso de Formação de Ofi ciais (CFO)/Curso de 
Habilitação de Ofi ciais (CHO)/Curso Especial de Formação de 
Ofi ciais, para a formação de ofi ciais. Atualmente, os cursos 
de CTSP, CIFS e CEFO não têm sido mais ofertados. 

Esses cursos possuem disciplinas/módulos que abor-
dam, entre outros temas, Técnicas de primeiros socorros e 
Segurança do trabalhador. A média de duração de tempo 
dedicado aos cursos de formação ou aperfeiçoamento da 
corporação foi de 6,6 meses.

Ao serem ques  onados acerca do aprendizado, 72,9% 
afi rmaram que receberam informações acerca dos temas 
Biossegurança ou Segurança da ví  ma, em alguma discipli-
na/módulo ou palestra durante os cursos de formação do 
corpo de bombeiros, sendo que para 28,6% este contato 
ocorreu nos dois anos anteriores à coleta de dados.

Tabela 1 – Distribuição dos profi ssionais do corpo de bombeiros 
militares, segundo a formação/capacitação técnico-científi co - 
Belo Horizonte, 2011.

Variável N (409) %
Graduação em nível superior

Sim 81 19,8
Não 327 80.0
Não 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
Não respondeu 4 1,0

Participou de alguma disciplina/palestra que abordasse a 
biossegurança 

Sim 298 72,9
Não 110 26,9
Não respondeu 1 0,2

Há quanto tempo foi ministrada
Há menos de 6 meses 52 12,7
Entre 6 meses e 1 ano 57 13,9
Entre 1 e 2 anos 72 17,6
Há mais de 2 anos 117 28,6
Não foi ministrada 110 26,9
Não respondeu 1 0,2

Legenda dos Cursos*: CFSd - Curso de Formação de Soldados; CTSP 
- Curso Técnico em Segurança Pública; CFS - Curso de Formação 
de Sargentos; CEFS - Curso Especial de Formação de Sargentos; 
CIFS - Curso Intensivo de Formação de Sargentos; CAS - Curso de 
Aperfeiçoamento de Sargentos; CFO - Curso de Formação de Ofi ciais; 
CHO - Curso de Habilitação de Ofi ciais; e CEFO - Curso Especial de 
Formação de Ofi ciais para formação de ofi ciais.
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Além da formação do par  cipante pela ins  tuição nos 
cursos previamente citados, pré-requisito para a atuação 
no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, 19,9% 
informaram que cursaram ou fi nalizaram algum curso de 
graduação, tendo sido mencionados cerca de 30 cursos, 
dos quais os mais citados foram: Direito (12,2%), Adminis-
tração (11,0%), Engenharia (9,8%), Enfermagem e Educa-
ção Física (8,5%) e Psicologia (7,3%).

A Tabela 1 descreve alguns dos dados a respeito da 
formação/capacitação da amostra estudada.

Dentre os meios de atualização profi ssional após a for-
mação básica, 50,2% citaram os treinamentos ins  tucio-
nais; e 40,4%, acesso a internet, disponível em 100% das 
unidades operacionais visitadas. 

Ao analisar o conhecimento dos militares quanto à re-
comendação de higienização das mãos (HM) com água e 
sabão, 90,4 % responderam corretamente que esta deve 
ser feita antes e depois do contato com a ví  ma e antes e 
depois de remover as luvas.

No tocante ao conhecimento da a  vidade an  ssép  ca 
do álcool a 70%, 58,8% responderam equivocadamente 
que o álcool é u  lizado devido a sua capacidade de esteri-
lização; 18,7%, também erroneamente, que sua u  lização 
se deve à capacidade de reduzir e eliminar a matéria orgâ-
nica das mãos; e apenas 14,1% afi rmaram corretamente 
que sua a  vidade deve-se à inibição do crescimento bac-
teriano. Ainda em relação à fricção das mãos com álcool 
a 70%, 64% informaram corretamente que este produto 
é recomendado na ausência de sujidade visível nas mãos.  
Não souberam responder 22,1%.

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

Em relação à transmissão de doenças possivelmen-
te adquiridas devido à natureza do trabalho no aten-
dimento pré-hospitalar, 96,3% demonstraram conheci-
mento ao informar corretamente o HIV e o vírus das 
hepatites B e C. 

Ao serem ques  onados quanto ao risco de desenvol-
ver infecção após acidente com exposição da mucosa ocu-
lar do profi ssional, 68,6% revelaram estar cientes de que 
essa infecção poderia ocorrer caso a ví  ma apresentasse 
alguma doença transmi  da pelo sangue e 25,7%, equivo-
cadamente, que a infecção poderia se desenvolver se a 
ví  ma apresentasse qualquer doença, independente da 
forma de transmissão. 

O conhecimento acerca das precauções padrão foi ve-
rifi cado em 89% dos socorristas, na medida em que sou-
beram responder corretamente que elas consis  am em: 
u  lização de equipamentos de proteção individual, como 
óculos, máscara, luvas, gorro, capote e sapatos imperme-

áveis e fechados; lavagem das mãos; vacinação contra 
hepa  te B e descarte do material perfurocortante em re-
cipiente de paredes rígidas.

Em relação à realização de exames sorológicos após 
acidente ocupacional com o envolvimento de material 
biológico, 68,8%, informaram corretamente que devem 
ser realizados testes de HIV e de hepa  tes B e C no dia e 
três meses, seis meses e um ano depois do acidente.

O capote/avental foi o equipamento de proteção indi-
vidual com maior índice de relatos, expressando difi culda-
de quanto à sua adesão, conforme Tabela 2.

Alguns par  cipantes relataram a difi culdade de u  -
lizar mais de um EPI. Dessa forma, eles foram agrupa-
dos na Tabela 2, a fi m de reproduzir um resultado fi el à 
realidade encontrada. 

Dentre os mo  vos relatados como difi cultadores para 
a u  lização do capote/avental estão: indisponibilidade na 
viatura, 60,5%; esquecimento, 15,5%; ausência de tempo, 
12,3%; crença de irrelevância do uso 7,8%.

Embora a difi culdade de u  lização de luva descartá-
vel tenha sido descrita por 10 entrevistados, 28 (6,8%) 
informaram que o mo  vo da difi culdade de usá-las deve-
-se à indisponibilidade do tamanho apropriado da luva na 
viatura. De maneira semelhante, a difi culdade do uso da 
máscara facial foi mencionada por 91 trabalhadores e 143 
apontaram os seguintes inconvenientes: embaçamento 
das lentes dos óculos, difi culdade de comunicação com 
a ví  ma, sensação de sufocamento, indisponibilidade na 
viatura, ausência de tempo, crença de irrelevância, difi -
culdade de u  lização correta e esquecimento. Quanto 
aos óculos de proteção, a difi culdade de u  lização esteve 
relacionada principalmente a: seu uso cole  vo, 33,0%; es-
quecimento 19,1%; indisponibilidade na viatura 11,3%; e 
difi culdade de avaliação da ví  ma 9,5%.

Tabela 2 - Distribuição dos equipamentos de proteção in-
dividual quanto à difi culdade de utilização pelos bombeiros 
militares - Belo Horizonte, 2011
EPI Freqüência Porcentagem

Máscara facial 46 11,2
Óculos de segurança 15 3,7

Capote/avental 125 30,6
Luva de procedimento e capote/
avental 10 2,3

Máscara facial e óculos de 
segurança 4 1,0

Máscara facial e capote/avental 24 5,9
Óculos de segurança e capote/
avental 6 1,5

Máscara, óculos e capote/avental 14 3,4
Não respondeu 6 1,5

Nenhuma difi culdade 154 37,6
Total 409 100%
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A diferença entre o relato de difi culdade de u  lização 
de algum  po de EPI e os mo  vos que geram essa difi -
culdade pode ser atribuída à sequência do ques  onário, 
que consis  u em perguntar primeiramente acerca de qual 
EPI o par  cipante  nha difi culdade de usar e, em seguida, 
sobre o(s) mo  vo(s) dessa difi culdade. Logo, diante da pri-
meira questão, muitos relataram a difi culdade de u  lizar 
um ou outro EPI, mas, ao se deparar com a segunda, ao 
ler as alterna  vas de resposta ao(s) mo  vo(s) de difi cul-
dade, lembrava-se da difi culdade de usar outro EPI que, 
a princípio, na primeira questão, não foi descrito como 
di  cil de ser usado.

Para o levantamento de seu estado sorológico, os mi-
litares do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais fo-
ram ques  onados quanto ao número de doses recebidas 
para hepa  te B. Constatou-se que 25,2% não sabiam o 
resultado de sua sorologia conforme Figura 1. 

Quanto à adesão ao uso de luvas descartáveis durante 
procedimentos com risco de exposição a líquidos corpo-
rais da ví  ma, 95,7 % relataram que as usam sempre.

Ao serem ques  onados quanto à u  lização de solu-
ções para a limpeza das super  cies da viatura com pre-
sença de sujidade por material biológico, os seguintes 
produtos ou combinação destes foram relatados confor-
me Figura 2: 

DISCUSSÃO

O predomínio do sexo masculino encontrado neste tra-
balho ra  fi ca outros estudos envolvendo o atendimento 
pré-hospitalar em todo o Brasil(7-8). Historicamente, o predo-
mínio do sexo masculino entre os bombeiros militares pode 
ser explicado pelo fato de que os ingressantes na carreira 
militar deveriam ser homens hígidos, para melhor atender 
às demandas do serviço, que representavam riscos e exi-
giam considerável esforço  sico. A admissão de mulheres 
militares estaduais após 1981 passou a corresponder a 20% 
do efe  vo recrutado. Atualmente, corresponde a 30%(9).

Quanto ao tempo dedicado aos estudos, apurou-se que 
menos de 25% dos par  cipantes, sargentos ou ofi ciais, dedi-
caram mais de dez meses aos cursos de formação da corpo-
ração. A maioria dos ingressantes na corporação frequentou 
o Curso de Formação de Soldados ou o Curso Técnico em 
Segurança Pública, que são cursos de formação profi ssional 
mais básicos e de curta duração. Esses profi ssionais recém-
-formados possuem o posto de cabo ou soldado e cons  -
tuem grande parte da força de trabalho militar. Geralmente, 
são jovens (média encontrada de 22 anos) que concluíram o 
ensino médio ou cursam concomitantemente a universidade 
e estão iniciando a carreira profi ssional com higidez e dispo-
sição para efetuarem suas tarefas adequadamente.

No tocante ao programa do curso de Técnico em Emer-
gências Médicas ministrado em todos os cursos de forma-
ção do Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais(10), 
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Figura 1 – Distribuição do número de doses recebidas para hepatite B - 
Belo Horizonte, 2011.
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a menção à biossegurança encontra-se em uma ementa 
com a seguinte descrição: 

(...) aspectos emocionais do cuidado de emergência, com-
bate ao estresse, aborda a introdução aos questionamen-
tos aos pacientes em ocorrências críticas, a segurança do 
cenário, isolamento de fl uidos corporais, equipamento de 
proteção individual e precauções de segurança que pos-
sam assegurar o desempenho prático do socorrista.

Embora seja uma menção discreta às recomendações 
de biossegurança, fi ca evidente, diante dos resultados, 
que a abordagem do tema tem sido sa  sfatória para a for-
mação dos militares no que se refere ao conhecimento e 
às a  tudes desejáveis para seu nível de atuação durante a 
a  vidade desempenhada no âmbito pré-hospitalar.

Quanto à recomendação de lavar as mãos, a maio-
ria dos entrevistados demonstrou conhecê-la, resultado 
este consoante com outros estudos(7,11). De acordo com 
o Manual de Higiene das Mãos, na assistência à saúde 
da Organização Mundial da Saúde (OMS) de 2009, a hi-
giene das mãos deve ser feita com água e sabão antes e 
depois do contato com o paciente e antes e depois de 
remover luvas estéreis e não estéreis, bem como quan-
do visivelmente sujas, depois do uso do banheiro, antes 
e depois do preparo de medicações, depois do contato 
com material biológico(12). 

Trata-se de um procedimento simples e altamente efi -
caz, que tem seus aspectos emocional e psicológico for-
temente relacionados, principalmente, para profi ssionais 
do atendimento pré-hospitalar. No entanto, em relação à 
infraestrutura das ambulâncias usadas para atendimento 
pré-hospitalar, contatou-se que elas não possuem con-
dições adequadas à higienização de mãos, visto que não 
possuem torneiras com água ou pias. Portanto, a valori-
zação do ato de lavar as mãos deve ser intensifi cada na 
chegada da viatura ao local de espera para novos atendi-
mentos, denominado como pron  dão de incêndio.

No que diz respeito à a  vidade an  ssép  ca do álco-
ol a 70%, chama atenção a compreensão equivocada de 
sua fi nalidade, demonstrada por 77,5% dos par  cipantes, 
seja por interpretação ou desconhecimento dos concei-
tos de esterilização, assepsia e desinfecção. De acordo 
com o CDC, a esterilização é um processo em que ocorre 
a destruição ou eliminação de todas as formas microbia-
nas vivas, por meio de métodos  sicos ou químicos, ação 
não realizada pelo álcool a 70%. A desinfecção consiste 
no processo capaz de eliminar vários ou todos os micro-
-organismos patogênicos, exceto esporos bacterianos. É 
realizada no ambiente e em objetos inanimados. Assepsia 
da pele é o termo u  lizado para designar a prevenção do 
contato com o micro-organismo(13). 

O manual de higiene das mãos ensina que a a  vidade 
an  microbiana do álcool advém de sua caracterís  ca de 
desnaturação das proteínas de alguns vírus, bactérias e 
fungos, sendo o produto recomendado para an  ssepsia, 

não devendo ser u  lizado em mãos sujas ou visivelmente 
contaminadas com material proteico, como sangue(12), de-
vido ao risco de redução da sua efi cácia.

Tal como encontrado neste trabalho, observa-se com 
frequência na literatura o relato de uso de luvas de pro-
cedimentos durante todos os atendimentos prestados pe-
los profi ssionais da saúde. Entretanto, os demais EPI têm 
apresentado baixa adesão se comparados às luvas(14-16).

Considera-se o relato de indisponibilidade de EPI um 
fato preocupante. Por isso, buscou-se averiguar essa afi r-
ma  va. Verifi cou-se que a ocorrência de indisponibilidade 
de EPI entre os meses de novembro e março é frequente. 
Assim, o socorrista encontra-se muitas vezes exposto a 
material biológico, sem proteção, devido às questões ad-
ministra  vas voltadas para a aquisição de material. Fato 
semelhante foi iden  fi cado em trabalho realizado com o 
Corpo de Bombeiros de Goiás em que 36,3% dos profi s-
sionais alegaram falta de material para proteção. Entre-
tanto, a jus  fi ca  va para a indisponibilidade foi a ausência 
de provisão do estoque, devido ao não cumprimento da 
a  vidade administra  va de reposição, sem menção à falta 
de material(14). Neste estudo, infere-se que tal fato, asso-
ciado à questão fi nanceira administra  va, pode ser mini-
mizado com uma possível previsão/planejamento de ma-
terial antes do fechamento do ano fi scal, contemplando 
um estoque até o ano fi nanceiro subsequente. O acesso 
e a disponibilidade do EPI cons  tuem fatores facilitadores 
para a adesão dos profi ssionais à sua u  lização(17).

Embora 68,8% dos par  cipantes tenham afi rmado que 
a realização de exames sorológicos, depois do acidente 
ocupacional, para HIV e hepa  te B e hepa  te C deve ocor-
rer no dia, três, seis meses e um ano depois do ocorrido, 
tal resultado permanece aquém do ideal, na medida em 
que se fazem necessários o conhecimento e o acompa-
nhamento sorológico, com intuito de iniciar medidas pro-
fi lá  cas capazes de reduzir ou eliminar o risco de desen-
volvimento de alguma patologia(18).

Em relação à cobertura vacinal, quando abordados so-
bre o número de doses de vacina, 25,2% não conheciam 
seu estado sorológico, o que é mo  vo de grande preocu-
pação, tendo em vista que a hepa  te B possui alto poder 
de infec  vidade após a exposição a material biológico: risco 
es  mado entre 6 e 30%, podendo a  ngir até 40%, quan-
do inexiste adoção de medidas profi lá  cas. Assim, quando 
comparada à hepa  te C e à Síndrome da Imunodefi ciência 
Adquirida (SIDA), cujos riscos de contaminação após aci-
dente percutâneo são, respec  vamente, de 1,8% (podendo 
variar de 1 a 10%) e de 0,3% a 0,5%, a hepa  te B possui 
maior chance de ser adquirida, sendo a única passível de 
prevenção pela imunização. A transmissão ocorre através 
do sangue e demais fl uidos orgânicos, sendo a doença in-
fecciosa mais comum entre profi ssionais da saúde do que 
na população geral, devido ao maior contato com material 
biológico em decorrência da profi ssão, devendo ser sua 
imunização uma exigência para exercício da profi ssão(7,18-21).
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Quanto às viaturas, constatou-se que o método em-
pregado para sua limpeza e desinfecção, na presença de 
fl uidos orgânicos não apresenta padronização. Embora 
um grande número de par  cipantes tenha respondido, 
corretamente, que realiza a limpeza do objeto/super  cie 
com água e sabão, seguida de sua desinfecção com álcool 
a 70%, muitos (39%) relataram que usam apenas o desin-
fetante, sem a remoção prévia da matéria orgânica. Dian-
te desse resultado, pode-se inferir que os conceitos e os 
métodos de limpeza e desinfecção não estão totalmente 
esclarecidos. De acordo com o CDC, a limpeza consiste 
na remoção de sujeira visível (orgânica e inorgânica) dos 
objetos e super  cies, podendo ser manual ou mecânica, 
usando água e sabão ou produtos enzimá  cos. É conside-
rada uma etapa essencial para o sucesso da desinfecção, 
posto que a presença de matéria orgânica e inorgânica é 
capaz de interferir na efi cácia desse processo(13). 

CONCLUSÃO

Os profissionais do atendimento pré-hospitalar 
móvel do Corpo de Bombeiros, de forma global, de-
monstraram conhecimentos aceitáveis sobre as reco-
mendações de biossegurança adquiridos nos cursos 
de formação de curta duração, cuja ementa contempla 
discretamente essa temática. Entretanto, alguns conte-
údos precisam explorados em profundidade, visando 
alcançar maior adesão dos profissionais às medidas de 

biossegurança, como: recomendações de uso e caracte-
rísticas do álcool a 70%; importância do esquema vaci-
nal para hepatite B em todas as três doses; apropriação 
de conceitos como assepsia, desinfecção e esteriliza-
ção; e métodos de limpeza e desinfecção de viaturas na 
presença de material biológico. 

Ressalta-se a iden  fi cação do conhecimento sa  sfató-
rio dos militares quanto à recomendação de higienização 
das mãos com água e sabão. Contudo, a ausência de in-
fraestrutura das ambulâncias usadas para o atendimento 
pré-hospitalar, sem pias e torneiras, difi culta a aplicação 
prá  ca da teoria demonstrada e indica a necessidade de 
incen  vo ao ato de lavar as mãos na chegada da viatura à 
pron  dão de incêndio.

Dessa forma, sugere-se maior atenção à formação do 
profi ssional do Corpo de Bombeiro em sua prá  ca como 
socorrista em atendimento pré-hospitalar vislumbrando 
a repercussão dessa formação em a  tudes seguras que 
não representem riscos a seu desempenho co  diano. 
Acrescenta-se a isso a recomendação de observância pe-
la ins  tuição do esquema de vacinação contra hepa  te 
B, tétano e di  eria, conforme recomendação da NR32, 
previamente à inserção do militar no campo de traba-
lho. E, ainda, uma disponibilidade de EPI via previsão/
planejamento de material, com o intuito de manter um 
estoque sufi ciente para atender à demanda do serviço 
de forma ininterrupta.
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ANEXO

QUESTIONÁRIO

Algumas informações

Número: 

Esta pesquisa tem por obje  vo iden  fi car os conhecimentos dos profi ssionais atuantes no atendimento pré-hospita-
lar do Corpo de Bombeiros em relação às recomendações de biossegurança.

Lembre-se: O ques  onário deve ser respondido individualmente.

Evite deixar questões em branco, pois sua par  cipação é importante para o sucesso deste trabalho. 

Agradecemos-lhe pelo seu tempo e disponibilidade em responder a esta pesquisa. 

Cada questão tem apenas uma alterna  va como resposta. 

1- Categoria profi ssional:

(  ) Subtenente/Sargento

(  ) Cabo/Soldado

(  ) Outros:___________________

2- Sexo:

(  ) Feminino

(  ) Masculino

3- Data de nascimento: _______/________/_______

4 - Idade: _____________ anos

5- Possui algum curso de graduação?

a) Sim.  Se sim, qual?
       __________________________________________

b) Não

6- Curso realizado no Corpo de Bombeiros:

a) Curso de Formação de Soldados (CFSd)/Curso Técnico em Segurança Pública (CTSP):______meses

b) Curso de Formação de Sargentos (CFS)/Curso Especial de Formação de Sargentos (CEFS)/Curso Intensivo de For-
mação de Sargentos (CIFS):___anos____meses

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

d)Curso de Formação de Ofi ciais (CFO)/Curso de Habilitação de Ofi ciais (CHO)/Curso Especial de Formação de Ofi -
ciais (CEFO):___anos___meses
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7- Tempo de atuação no Corpo de Bombeiros ______________ (duração em anos e meses)

8) Durante sua formação no Corpo de Bombeiros, houve alguma disciplina/palestra específi ca sobre biosseguran-
ça ou segurança da ví  ma?

a) Sim.

b) Não.

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

a) Há menos de 6 meses.

b) Entre 6 meses e um ano.

c) Entre 1 ano e dois anos.

d) Há mais de dois anos.

e) Não foi ministrada.

10) Qual o meio que você mais u  liza para sua atualização profi ssional? 

a) Revistas cien  fi cas.

b) Computador ou pesquisa em sites eletrônicos.

c) Televisão/jornais/rádio.

d) Par  cipação em treinamentos em serviço, cursos, palestras, simpósios e outros.

e) Nenhum

f) Outro:________________________________

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

11) A higienização das mãos com água e sabão é recomendada:

a) Antes e após o contato com a ví  ma e antes e após remover luvas estéreis ou não-estéreis. 

b) Apenas se a mão es  ver suada.

c) Somente após o contato com cada ví  ma.

d) Não sei.

12) O uso de álcool a 70% está indicado para a fricção das mãos considerando a seguinte caracterís  ca abaixo descrita.

a) Capacidade de conservar as proteínas das bactérias.

b) Capacidade potencializar a eliminação de sujeira e matéria orgânica das mãos.

c) Inibição do crescimento microbiano. 

d) Capacidade de esterilização das mãos. 

e) Não sei.
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13) A fricção das mãos com álcool 70% é recomendada em qual das situações abaixo? 

a) Na ausência de sujidade visível nas mãos.

b) Somente durante o contato com a mesma ví  ma.

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

d) Não sei.

14) Após o contato do sangue da ví  ma com a mucosa ocular do profi ssional, este apresenta algum risco de de-
senvolver uma infecção? 

a) Não, profi ssionais têm sufi ciente resistência orgânica.

b) Não, se o profi ssional for vacinado para hepa  te B, C e HIV.

c) Sim, se a ví  ma apresentar alguma doença infecciosa transmi  da pelo sangue. 

d) Sim, se a ví  ma apresentar qualquer doença, independente da forma de transmissão.

e) Não sei.

15) Dentre as possíveis infecções que podem ser adquiridas devido à natureza do trabalho executado no Atendi-
mento pré-hospitalar estão:

a) Febre amarela, tuberculose, dengue.

b) Hepa  te B, hepa  te C, AIDS.

c) Sarampo, leishmaniose, coqueluche.

d) Não sei.

16) As precauções padrão (anteriormente denominadas precauções universais) consistem em: 

a) Usar equipamentos de proteção individual (óculos, máscara, luvas, gorro, capote e sapatos impermeáveis e fecha-
dos), lavar as mãos, vacinar contra hepa  te B e desprezar material perfurocortante em recipiente de paredes rígidas.

b) Usar máscara facial, propés, friccionar álcool 70% nas mãos, vacinar contra tétano.

c) Usar avental impermeável, luvas descartáveis e vacinar contra a tuberculose e sarampo.

d) Não sei.

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

a) Acondicionar em saco plás  co preto devidamente iden  fi cado.

b) Desprezar em saco plás  co comum devidamente iden  fi cado.

c) Acondicionar em saco plás  co branco leitoso devidamente iden  fi cado.

d) Não sei.

18) Após um acidente de trabalho envolvendo fl uídos corporais deve-se: 

a) Realizar testes sorológicos para HIV, hepa  te B e hepa  te C uma semana após o ocorrido, pois é o tempo corres-
pondente ao período de incubação dos vírus citados.

b) Realizar testes sorológicos para HIV, hepa  te B e hepa  te C no dia do ocorrido, três, seis meses e um ano após o 
acidente.
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c) Não realizar nenhum procedimento, se o teste para HIV da ví  ma for nega  vo.

d) Não sei.

Responda as perguntas seguintes com base em suas a  tudes no co  diano de trabalho.

19) Dos equipamentos de proteção individual (EPI) abaixo listados, qual (is) você sente maior difi culdade de usar? 
Marque quantas opções necessitar

a) Luvas de procedimento.

b) Mascara facial.

c) Óculos de segurança.

d) Capote/avental.

e) Nenhum

f) Outro:________________________________

Responda as questões 20 a 23 conforme suas difi culdades apontadas na questão 19. 

Caso não apresente difi culdades na u  lização de EPI, con  nue a par  r da questão 24.

20) A difi culdade de usar luvas se deve a:

a) Indisponibilidade do seu tamanho, na viatura.

b) Ausência de tempo durante o atendimento.

c) Esquecimento.

d) Perda de sensibilidade das mãos.

e) Seu uso é irrelevante.

f) Outro: ______________________________

21) A difi culdade de usar máscara se deve a:

a) Embaçamento das lentes dos óculos.

b) Sensação de sufocamento.

c) Difi culdade de comunicação com a ví  ma.

d) Indisponibilidade na viatura.

e) Ausência de tempo durante o atendimento.

f) Esquecimento.

g) Seu uso é irrelevante.

h) Outro: _______________________________

 

22) A difi culdade de u  lizar óculos se deve a:

a) Incompa  bilidade com a máscara e crença de que ela é mais importante.

b) Indisponibilidade na viatura.
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c) Seu uso ser cole  vo.

d) Difi culdade de avaliação da ví  ma.

e) Ausência de tempo durante o atendimento.

f) Esquecimento.

g) Seu uso é irrelevante.

h) Outro: _______________________________

23) A difi culdade de u  lizar capote/avental se deve a:

a) Esquecimento.

b) Indisponibilidade na viatura.

c) Ausência 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 líquidos corporais da ví  ma, com qual 
frequência você u  liza as luvas descartáveis?

a) Sempre.

b) Na maioria das vezes.

c) Algumas vezes.

d) Nunca.

25) Em relação à vacina para hepa  te B, quantas doses você recebeu?

a) Nenhuma dose.

b) Uma dose.

c) Duas doses.

d) Três doses.

e) Não sei.

26) Qual é o procedimento de limpeza mais adotado por você, em caso de presença de sujidade das super  cies 
da viatura com materiais biológicos (sangue, saliva, sêmen, secreção vaginal ou do ânus, liquido amnió  co), após o 
atendimento à ví  ma? 

a) Limpeza das super  cies com água e sabão.

b) Limpeza das super  cies com água e sabão, seguida de álcool 70%.

c) Limpeza das super  cies imediata com álcool 70%.

d) Limpeza das super  cies com água oxigenada a 3%.

e) Limpeza das super  cies com hipoclorito de sódio a 1%.

f) Outro:__________________________
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