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RESUMO

O presente trabalho corresponde ao estudo voltado para a biosseguranca dos socorristas do
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica em Sdo Luis, que tem como objetivo geral
relacionar as acOes preventivas, a fim de evitar os riscos de contaminacdo por agentes
bioldgicos durante o servico de APH. Buscando avaliar os procedimentos adotados pelos
socorristas no Atendimento Pré-Hospitalar; verificar o nivel de conhecimento dos socorristas
sobre biosseguranca e estruturar os procedimentos a respeito da Biosseguranga com intuito de
mitigar os riscos de contaminagdo. O estudo aplicou um questionario com amostragem de 25
profissionais que trabalham diretamente com materiais bioldgicos. O perfil dos profissionais é
constituido por socorristas idade entre 45 e 49 anos (36%), que atuam no BBEM entre 22 a 26
anos (16%). Sobre 0 a utilizagao de EPI’s dos profissionais verificou-se que 100% usam luvas
e 92% mascaras, sendo 48% descartadas apos as ocorréncias. Obteve-se também um percentual
satisfatorio sobre antissepsia, onde 64% a fazem de forma regular. No que se diz respeito a
infraestrutura do batalhdo 56% informaram nao haver local especifico para a lavagem das méaos.
Quanto a frequéncia de desinfeccdo de calgcados e fardamentos evidenciou-se que 56% dos
profissionais sempre lavam seus fardamentos com outras roupas comuns. Sobre o cuidado com
a saude, 48% tem o habito regular de ir ao medico, tal percentual refletiu na vacinacdo em dia
onde 48% de bombeiros com carteiras de vacinacdo desatualizadas. Além disso, percebeu-se
que os profissionais possuem um conhecimento satisfatorio (88%) sobre a tematica tratada,
entretanto, eles ndo realizam préaticas constantes de minimizacdo de impactos causados pelo
risco de contaminacao, gerando risco aos proprios envolvidos, assim como outros profissionais
e até mesmo familiares ou amigos. Visando isso, este trabalho chama a atencdo aos riscos
eminentes de uma possivel contaminacdo por agentes bioldgicos, agregando consigo a falta de
treinamento e a necessidade de maior rigorosidade, principalmente a desinfeccdo de
equipamentos, materiais e vestimentas, neste sentido, apresentam-se algumas medidas de
prevencBes que devem ser colocadas em pratica como: utilizar os equipamentos de protecao
individual inerente a atividade — EPI’s, lavar as médos regularmente, vacinacao em dia, limpeza
adequada da viatura (lavagem no pré e pés atendimentos) além de um local apropriado para
descarte de materiais utilizados com o intuito de minimizar ou até mesmo bloquearem as

possibilidades de uma contaminagéo.

Palavras-chave: Biosseguranca. Contaminacao. Bombeiros.



ABSTRACT

The present work corresponds to the study aimed at the Biosafety of the Rescue of Medical
Emergency Fire Brigade Battalion in Sdo Luis, which has as general objective to relate the
preventive actions, in order to avoid the risks of contamination by biological agents during the
APH service. In order to achieve these general objectives, the following specific objectives are
to be assessed: the procedures adopted by first responders in the prehospital care; to verify the
level of knowledge of the rescuers on biosafety and to structure the procedures regarding
Biosafety in order to mitigate the risks of contamination. The study was done through a
questionnaire that included a total of 25 professionals from the area who work directly with
biological materials, in which open and closed questions were answered. The profile of the
professionals is comprised of lifeguards aged between 45 and 49 years (36%), who work in the
BBEM between 22 to 26 years (16%). Regarding the use of PPE's of professionals, 100% use
gloves and 92% masks, with 48% being discarded after the occurrence. A satisfactory
percentage on antisepsis was also obtained, where 64% did so on a regular basis. As far as the
infrastructure of the battalion is concerned, 56% reported that there is no specific place for hand
washing. As for the frequency of disinfection of footwear and uniforms, 56% of professionals
always wash their uniforms with other ordinary clothes. Regarding health care, 48% have a
regular habit of going to the doctor, such percentage reflected in the vaccination in day where
48% of firefighters with outdated vaccination portfolios. In addition, it was noticed that the
professionals have a satisfactory knowledge (88%) on the subject treated, however, they do not
perform constant practices of minimization of impacts caused by the risk of contamination,
generating risk to the involved ones, as well as other professionals and even family or friends.
Aiming at this, this work draws attention to the imminent risks of possible contamination by
biological agents, adding to the lack of training and the need for greater rigor, especially the
disinfection of equipment, materials and clothing, in this sense, some measures are presented
of preventions that must be put into practice such as: use the personal protective equipment
inherent to the activity - EPI's, hand washing regularly, vaccination in the day, adequate
cleaning of the vehicle (washing in the pre- and post-treatment) besides an appropriate place
for disposal of materials used in order to minimize or even block the possibility of
contamination.

Keywords: Biosafety. Contamination. Fireman.
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1 INTRODUCAO

A biosseguranga abrange um agrupamento de procedimentos destinados a prevenir,
controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a sadde humana e 0 meio ambiente no atendimento pré/pos
hospitalar (BRASIL, 2010). Como, por exemplo, os procedimentos adotados em vitimas de
acidentes de transito.

No Brasil houve um aumento significativo das mortes em trénsito, principalmente
com a urbanizacéo e industrializacdo iniciadas na década de sessenta, isto se deu em decorréncia
da grande quantidade de veiculos que entraram em circulacdo, das mas condicGes das pistas,
falta de fiscalizacdo e da ndo punibilidade dos infratores.

Em virtude disso, houve a necessidade da criagdo de um servico que pudesse dar o
suporte necessario as vitimas de acidentes de transito. Em 24 de dezembro de 1996 o corpo de
bombeiros do estado do Maranhdo, cria a Companhia de Emergéncia Médica — CEM no
municipio de S&o Luis, sendo o pioneiro no ramo do Atendimento Pré-Hospitalar (APH) movel
de urgéncia e emergéncia no estado. Este socorro procura chegar a vitima nos primeiros minutos
apos ter ocorrido o agravo a saude, sendo necessaria a prestacdo de assisténcia adequada e o
transporte imediato a um hospital devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Satide (SUS) (SOUSA FILHO e CARVALHO JUNIOR, 2018).

No inicio do servi¢o houve grandes dificuldades tais como: auséncia de normas que
estipulassem padrdes minimos de qualidade e seguranca; os veiculos empregados muitas vezes
ndo eram 0s mais adequados; ndo havia uma padronizagdo dos procedimentos; a equipe de
salvamento (bombeiros) ndo era especializada e ha uma certa dificuldade de encontrar literatura
sobre o tema.

Muitos sdo os perigos envolvidos nas atividades de APH, que podem ser agravados
pela falta de medidas de biosseguranca. Os socorristas a todo instante estdo em cenas de
acidentes, a maioria destas envoltas de material bioldgico das vitimas como fluidos corp6reos,
partes de tecido organico, deixando o profissional vulneravel a exposicdo e contato de
contaminac&o por agentes bioldgicos nocivos a satde do socorrista (FLORENCIO et al., 2006;
MAGAGNINI, 2008).

Corroborando com essa tematica tem-se duas pesquisas realizadas em diferentes
hospitais do Brasil. A primeira no Hospital de Ribeirdo Preto — SP, onde constatou-se que
72,5% dos profissionais tiveram acidentes oriundos de material biolégico (SECCO et al., 2003).

O segundo exemplo, ocorreu no Hospital Universitario do Maranhdo, onde 40% dos



14

enfermeiros haviam sofrido acidente com material biolégico contaminado (VELOSO et al.,
2006).

Neste sentido, foi escolhido o Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas
(BBEM) localizado no bairro Cohab-Anil, Sdo Luis — MA (Figura 1), pois ele € o quartel
especializado no socorro de urgéncia e emergéncia no CBMMA, diante disto eles possuem 0s
maiores riscos, por mexerem com fluidos corpéreos, residuos bioldgicos e consequentemente

estdo mais susceptiveis a contaminacao.

Figura 1: Localizacdo do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas
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Fonte: GEOMAP, 2019.

Atualmente se tem uma grande evolugdo das normas de seguranga e 0S
procedimentos a serem empregados em ac¢des de emergéncia, mas mesmo as melhores equipes
de salvamento, ainda enfrentam dificuldades que devem ser superadas ou mitigadas, tais como
a falta de treinamento adequado; auséncia de protocolos especificos para a biosseguranca e
controle de infeccdo; falta de seguranca na assisténcia a vitimas que se encontram em condi¢fes
hostis de resgate; espago limitado para realizagéo de procedimentos; dificuldades relacionadas
a realizagdo de antissepsia e manuseio de materiais e equipamentos possivelmente

contaminados, além do descarte correto destes materiais.
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Com base no que foi apresentado e da pouca quantidade de estudos relacionados a
biosseguranca no ambito dos socorristas que concorrem as escalas diarias no servico de
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia do Corpo de Bombeiros Militar do
Maranh&o, surgem algumas perguntas:

- Qual o nivel de conhecimento dos profissionais do APH tem a respeito da
Biosseguranca?

- Com que frequéncia esses socorristas ficam expostos a agentes bioldgicos?

- Que varidveis ou comportamentos podem influenciar a ocorréncia de acidentes
com material bioldgico potencialmente contaminados?

A verificacdo e o diagnostico sdo de grande importancia para elaboracdo de
qualquer plano que tenha como objetivo a prevencgdo de contaminacdo. Com este trabalho sera
possivel, além de ampliar o conhecimento sobre a Biosseguranca, ainda pouco abordado, ira
dar suporte ao planejamento e implementacéo de medidas profilaticas e de controle de acidentes
deste tipo.

Diante do exposto, o trabalho tem como objetivo geral relacionar as acdes
preventivas, a fim de evitar os riscos de contaminacgdo por agentes bioldgicos durante o servico
de APH. Especificamente pretende-se, avaliar os procedimentos adotados pelos socorristas no
Atendimento Pré-Hospitalar; verificar o nivel de conhecimento dos socorristas sobre
biosseguranca e estruturar os procedimentos a respeito da biosseguranca com intuito de mitigar
0s riscos de contaminagao.

A biosseguranca é um conjunto de procedimentos que se adotados corretamente,
irdo trazer uma maior seguranga aos socorristas, por isso é de suma importancia que estes
saibam reconhecer 0s perigos que 0s cercam e possam através das medidas protetivas,
minimizar os riscos de contaminagéo.

As organizagdes bombeiros militares tem como finalidade prestar um servigo de
qualidade e de exceléncia, sem esquecer que o trabalhador é uma de suas prioridades. Por isso
0 Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo (CBMMA) possui o0 dever de cuidar da satde de

seus profissionais, visto que sdo estes sua principal ferramenta de acéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste topico, pretende-se fazer uma abordagem quanto a origem dos bombeiros,
trazer um histérico do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo (CBMMA\) e do Batalhdo de
Bombeiros de Emergéncias Médicas (BBEM), do que versa acerca do Atendimento Pré-
Hospitalar, trazendo seu historico e objetivos com apontamentos sobre 0s riscos ocupacionais

com énfase no risco biolégico com exemplos e conceito sobre biosseguranca.

2.1 Bombeiros, CBMMA e BBEM

Segundo Gomes (2013), a origem do oficio dos bombeiros remonta a antiguidade.
Uma das primeiras organizacdes de combate ao fogo, de que se tem noticia, foi criada na antiga
Roma. Augusto, que se tornou Imperador em 27 a.C., formou um grupo de “vigiles”. estes
patrulhavam as ruas para impedir incéndios.

Sabe-se muito pouco a respeito do desenvolvimento das organizacfes de combate
ao fogo na Europa, até o grande incéndio de Londres em 1666, o qual destruiu grande parte da
cidade e deixou milhares de pessoas desabrigadas. S6 a partir desse ocorrido, deu-se mais énfase
a necessidade de equipes de combate a incéndios. Antes do incéndio, Londres ndo dispunha de
um sistema organizado de protecdo contra o fogo. Apos o incéndio, as companhias de seguro
da cidade comecaram a formar brigadas particulares para proteger as propriedades de seus
clientes (GOMES, 2013).

Em 02 de julho de 1856, o Imperador Dom Pedro 11 assinou o decreto Imperial n°
1.775. este decreto reuniu numa s6 administracao as diversas se¢des que até entdo existiam para
0 servigo de extingdo de incéndios, nos arsenais de marinha e guerra, reparticdo de obras
publicas e casa de corre¢do, sendo, assim, criado e organizado o corpo provisorio de bombeiros
da corte, sob a jurisdi¢do do ministério da justica (GOMES, 2013).

No estado do Maranh@o, foi a Lei n® 294 que criou o Corpo de Bombeiro Militar
(CBM), editada em 16 de abril de 1901, autorizava a cria¢do de um servi¢o de combate ao fogo.
Somente no ano de 1903, o servico foi oficializado com a criagdo de uma Secao de Bombeiros,
encarregada somente do servico de extin¢do de incéndios comandada por um oficial do Corpo
de Infantaria do estado, o Alferes Anibal de Moraes Souto. A Secdo tinha, além do Comandante,
um 1° Sargento, dois 2° Sargentos, um Furriel, 02 Cabos e 30 soldados. Essa era a primeira

equipe encarregada de combater incéndios no Maranhdo (CBMMA, 2018a).
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Em 1926 ocorreu outro grande feito para 0 CBMMA, através da Lei n°® 1.264, que
incorporou a Secao de Bombeiros a Policia Militar, tornando assim, todos os regulamentos e
leis aplicadas a ambas as corporagdes até os dias atuais. Em 1957 o Corpo de Bombeiros, que
anteriormente era regulado pelo Ministério da Justica Nacional, passando a ser subordinado
diretamente ao estado do Maranhdo (CBMMA, 2019).

Com o passar dos anos, a instituicdo comecou a vislumbrar a necessidade de treinar
seus bombeiros para melhor atender a populacdo maranhense, e que para cumprir com seu lema
“vidas alheias e riquezas salvar”, precisaria ir além de combates a incéndios. Assim, em 1996
foi criado o Servico de Atendimento Pré-hospitalar, um dos mais importantes que o Corpo de
Bombeiros presta a populacdo (CBMMA, 2018a).

Na década de 90, houve um notavel crescimento qualitativo para a corporacao, que
consolidou uma nova estrutura administrativa e absorveu novas atividades, como: acGes de
protecdo de defesa civil (prevencdo e prestacdo de socorro nos casos de inundacdes,
alagamentos, deslizamentos, desabamentos e/ou catastrofes); policia administrativa (Seguranca
Contra Incéndio e Panico e de Salvamento, podendo, por meio de estudos, vistorias, analises,
planejamento, fiscalizagcdo e controle de edificagGes, embargar, interditar obras, servicos,
habitacdes e locais de diversfes publicas que ndo oferecerem condi¢des de seguranca e de
funcionamento); guarda-vidas em meio aquatico; busca e salvamento de pessoas, animais, bens
e haveres; atendimento e transporte pré-hospitalar em vias e logradouros pablicos; pericia de
incéndio; controle de edificacdes e seus projetos, e; prevenindo e extinguindo incéndios urbanos
e florestais (CBMMA, 2019).

O CBMMA conta com uma estrutura organizacional dividida em ambito
administrativo e operacional, com fulcro no Regulamento Disciplinar do Exército (RDE),
decreto n° 4.346, de 26 de agosto de 2002, que tem como pilares o respeito a hierarquia e
disciplina militar (BRASIL, 2002). Sendo considerado como forca auxiliar do Exeército
brasileiro, a instituicdo conta com 6rgéos de direcdo, apoio e execucdo. Os 6rgaos de direcao e
de apoio sdo do setor administrativo, enquanto os 6rgédos de execucdo sdo do setor operacional.

Atualmente, o CBMMA conta com 26 (vinte e seis) quartéis espalhados em pontos
estratégicos em todo o territério maranhense. A atual gestdo planeja a instalacdo de mais
unidades operacionais no interior do Maranhdo, pois é uma regido que carece muito de
atendimento assistido pela corporagéo, assim, como aumento do efetivo geral de bombeiros. Na
atual conjuntura contamos com 1.497 Bombeiros Militares, sendo 425 oficiais e 1.072 pracas
(CBMMA, 2019).
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A Portaria n® 2.048/GM autoriza a execucdo, pelos CBM, das atividades de
atendimento pré-hospitalar, sendo tambem regulados e orientandos pelas centrais de regulacéo
(BRASIL, 2002). O APH no Maranhédo atende inUmeros tipos de ocorréncias, sendo que a
qualificacdo dos profissionais traz uma problemaética sobre a periodicidade com que é feita a
qualificacdo em cursos de APH de nivel bésico, contendo apenas 60 horas. Aliado a isso, tem-
se a falta de regulacdo médica, fato que pode vir a provocar prejuizos aos pacientes por conta
de atendimentos feitos de maneira inadequada. Essas conjecturas corroboram com a
necessidade de uma padronizagdo no atendimento das ocorréncias, haja vista que, a falta de
regulamentacdo e varios profissionais diferentes neste tipo de atendimento podem causar
variacdes errbneas no socorro dessas vitimas.

Nos dias de hoje, a legislacdo estadual atribui o APH como um servico do CBMMA
no ano de 2015, através da Secretaria de Transparéncia e Controle (STC), com a criagdo da Lei
n°® 10.230, de Organizacdo Basica do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo
(LOBCBMMA), de 23 de abril de 2015. Prestigio este conquistado pela missao institucional,
protecdo de vidas, patrimoénio e meio ambiente. E, para que sua visdo seja referéncia para a
sociedade, através da exceléncia dos servigos prestados, por meio da qualificacdo dos seus
integrantes, da gestdo estratégica da Instituicdo, do constante reequipamento e da inovacao
tecnologica (STC, 2015).

Conforme a lei n° 10. 230 de 23 de abril de 2015, o CBMMA ¢ instituicdo
permanente, essencial a segurancga publica e as atividades de defesa civil, fundamentada nos
principios da hierarquia e disciplina, e ainda forca auxiliar e reserva do Exército nos casos de
convocagdo ou mobilizacdo, organizada e mantida pela Uni&o nos termos do inciso X1V do art.
21, e dos 88 5° e 6° do art. 144 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Além disso,
subordinada ao Governador do Maranhdo, destina-se a execugdo de servicos de pericia,
prevencao e combate a incéndios, de busca e salvamento, e de atendimento pré-hospitalar e de
prestacdo de socorros nos casos de sinistros, inundacdes, desabamentos, catéstrofes,
calamidades publicas e outros em que seja necesséria a preservacdo da incolumidade das
pessoas e do patrimonio.

Dentre os varios tipos de servicos feitos pelo CBMMA, de modo estratégico adota-
se, como uma ferramenta de gerenciamento de crises, o Sistema de Comandos de Incidentes
(SCI), desenvolvido na década de 70, nos Estados Unidos, devido aos incéndios florestais. Essa
ferramenta evoluiu de maneira que hoje aplica-se a ocorréncias de grande, médio ou pequeno
porte, dos mais variados tipos. Assim acabou se adaptando para qualquer tipo de ocorréncia,
tendo bastante receptividade no Brasil (OLIVEIRA, 2009).
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No que diz respeito a &rea de aplicacdo dos questionarios o Batalhdo de Bombeiros
de Emergéncias Médicas (BBEM) € um 6rgéo de execucgdo do Corpo de Bombeiros Militar do
Maranho, subordinado ao Comando Operacional do Corpo de Bombeiros de Area 1 (COCB-
1), com atuacéo na zona leste da capital maranhense, com a finalidade de atender a populagéo
de sua abrangéncia nas &reas de prevencao e combate a incéndio urbano, salvamentos terrestre
e em altura, captura e resgate de animais, resgate veicular dentre outros atendimentos
emergenciais de competéncia do corpo de bombeiros, estd sediado na cidade de Sdo Luis,
capital do estado do Maranhdo, na Rua Padre Vieira, s/n — Cohab Anil IV, Sdo Luis — MA,
65050-900.

O BBEM € uma unidade especializada do CBMMA e divide areas comuns com 0
2° Batalhdo de Bombeiros Militar (2° BBM), formando o complexo BBEM/2°BBM. O 2°
BBM, antigamente chamado de Grupamento de Bombeiros Militar foi fundado em 07 de maio
de 1993. Composto inicialmente de um efetivo de 38 (trinta e oito) homens, incluindo oficiais
e pracas, com a finalidade de cobrir operacionalmente o eixo Itaqui-Bacanga.

No ano de 1994 o Grupamento instituiu seu lema: “Em cada Um, a seguranga de
Todos”. Em 1995, passou a denominar-se 2° Grupamento de Incéndio, com sede no atual
Quartel do Comando Geral (QCG), localizado no bairro do Bacanga. Em 18 de junho de 2003,
0 2° Grupamento de Incéndio foi transferido para o Centro Social Urbano (CSU), localizado no
IV Conjunto Cohab Anil. Com a lei 10.230 de 2015, a LOBCBMMA, passou a ser chamado de

2° Batalhdo de Bombeiros Militar.

2.2 Atendimento Pré-Hospitalar

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) comeca a ser prestado pelos Corpos de
Bombeiros (CBM) no Brasil em meados da década de 80, bem como, por outros érgédos da
Seguranga Publica, como a Policia Militar e a Policia Rodoviaria Federal (CARNEIRO, 2007).
O bombeiro desempenha as mais variadas atividades no ramo do salvamento e praticamente
todas as que envolvem vitimas devem ser empregadas as técnicas do APH.

O primeiro municipio brasileiro a ter o servigco de APH no Brasil foi o municipio
de Blumenau no Estado de Santa Catarina, no ano de 1983, sob a coordenacdo do entdo
Presidente da Cruz Vermelha Joel de Oliveira, pelo Sr. Capitdio BM Antonio Cursio e pelo
médico Dr. Newton Mota. Sendo que sé em dezembro de 1987, com a utilizacdo de uma
ambulancia doada pela Associacdo Comercial e Industrial de Blumenau, a atividade comecou

a ser desempenhada pelo Corpo de Bombeiros de Blumenau. Os profissionais bombeiros eram



20

treinados no pronto Socorro do Hospital Santa Isabel, com a supervisdo dos profissionais de
salde. Em novembro de 1990, o Ministério da Saude, langou em nivel nacional, o Programa de
Enfrentamento as Emergéncias e Traumas (CARNEIRO, 2007).

O programa foi dividido em quatro projetos distintos: projeto de prevencdo ao
trauma; projeto de atendimento pré-hospitalar; projeto de atendimento hospitalar e projeto de
reabilitacdo fisica e psicoldgica. Incumbiu entdo aos Corpos de Bombeiros do Brasil a parte do
Projeto de Atendimento Pré-Hospitalar, que consiste, na preparacédo de recursos humanos e na
operacionalizagdo de recursos materiais especificos para o atendimento inicial das
urgéncias/emergéncias. No inicio o Corpo de Bombeiros pertencia a Policia Militar do Estado
de Santa Catarina, cada unidade de bombeiro do Estado tinha dependéncia orcamentaria e
administrativa de um batalhdo de policia militar (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2000, apud SANTQS, 2008).

De acordo com Oliveira (1999) os socorros de urgéncia ou primeiros socorros, sao
medidas iniciais aplicadas a uma vitima fora do ambiente hospitalar, executadas por uma pessoa
treinada para realizar a manutencdo dos sinais vitais e evitar o agravamento das lesdes ja
existentes. Podem ser também conceituados como o atendimento prestado as vitimas de
qualquer acidente ou mal subito, antes da chegada de profissional qualificado na area da saude.

Hodiernamente, tem-se percebido um incremento cada vez maior nos atendimentos
de emergéncia, principalmente nos grandes centros urbanos, onde os acidentes de transito
ocorrem com maiores numeros. De acordo com Pereira e Lima (2006) as ocorréncias externas
sdo a terceira maior causa de mortes no Brasil, sendo um total de 14,5% do total dos 6bitos
ocorridos no pais. E sabido que um atendimento &gil e qualificado influencia bastante no
sucesso com relacdo ao salvamento do paciente. Deste modo, no intuito de melhor atender essas
ocorréncias, € oferecido o servico de APH que segundo Lopes e Fernandes (1999, p. 381) ¢
justamente:

“Toda e qualquer assisténcia ja realizada, direta ou indiretamente através de meios e
métodos disponiveis, como uma resposta adequada a solicitacao, a qual podera variar
de um simples conselho ou orientacdo médica ao envio de uma viatura de suporte
basico ao local do acidente visando a manutengdo e/ou a minimizagdo das sequelas”.

Ainda dentro da linha das defini¢cdes, Tipple et al. (2013) fala que os atendimentos
de urgéncia podem ser caracterizados como diretos (por profissionais oriundos da area da
saude) e indiretos (por profissionais ndo oriundos da area da saude). Os autores ainda falam que
rotineiramente esses trabalhos sdo realizados sob condic¢des de estresse, com risco de morte das

vitimas, em condicdes frageis de estrutura fisica o que, particularmente, torna os profissionais
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mais susceptiveis a acidentes envolvendo material bioldgico. Segundo a resolugdo 1671/2003,

o0 Atendimento Pré-Hospitalar pode ser considerado:
[...] como nivel pré-hospitalar na area de urgéncia-emergéncia aquele atendimento
gue procura chegar a vitima nos primeiros minutos ap6s ter ocorrido o agravo a sua
saude, agravo esse que possa levar a deficiéncia fisica ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento adequado e transporte a um hospital
devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Salde. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2003, p. 75-78).

O objetivo do APH é iniciar a avaliacdo e o tratamento das vitimas o mais
precocemente possivel, garantindo a elas sua estabilizacdo e seu transporte seguro e rapido até
um local onde possam receber tratamento definitivo. De acordo com o0 mesmo autor, um dos
principios que devem ser seguidos no socorro as vitimas, é que antes do atendimento deve
garantir sua seguranca pessoal, apds, deve garantir a seguranca da vitima e de terceiros que
estejam no local da emergéncia. Portanto para tal, o socorrista deve sempre usar seus
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI’s) e sinalizar a area onde ocorreu a emergéncia.
(OLIVEIRA, 2004, p. 07).

Quando abordados os aspectos mais histéricos da assisténcia médica, é possivel
perceber que estas ideias de trazer agilidade para atendimentos de emergéncia ja sdo bastante
conhecidas desde das grandes guerras quando 0s casos de urgéncia eram eminentes nas mais
diversas situaces. De acordo com Lopes e Fernandes (1999), a primeira tentativa de
organizacdo moderna de auxilio médico de urgéncia foi colocada em prética em 1972, por
Dominique Larrey, que era cirurgido e chefe militar que praticava os cuidados iniciais aos
pacientes vitimados na guerra napolebnica, no proprio campo de batalha.

A partir dessa nova tendéncia de atendimento foi possivel perceber a importancia
dos atendimentos precoces, 0s quais se estenderam as duas grandes guerras mundiais,
reafirmando ainda mais a necessidade de se promover um bom atendimento nesses momentos
de urgéncia e emergéncia. Com o passar dos anos percebe-se que mesmo com 0S avangos nesse
campo do pronto atendimento médico, muitos profissionais da area se isentaram de tal
responsabilidade, sendo os militares os primeiros a se mobilizarem para a realizagdo deste
servigo (Tipple et al. 2013).

Os militares do corpo de bombeiros foram uns dos que receberam tal delegacao
para a realizacdo, onde as autoridades sanitarias retiraram do atendimento realizado as
caracteristicas sanitarias (LOPES e FERNANDES, 1999). Nesse sentido, havia uma exposicao
ao risco de contaminagdo bastante significativa, 0 que levantou inUmeros questionamentos

quanto a real seguranca ndao s6 em relacdo a quem era atendido, mas também para quem atendia.



22

Muitos estudos foram realizados nesse sentido, sempre considerando o risco de contaminagao
por Material Bioldgico (MB), j& que estes profissionais lidam diretamente, com cenas
contaminadas, acidentes traumaticos que expde MB entre outros que podem trazer riscos aos
bombeiros (SILVA et al., 2010).

Nesse sentido ndo se pode deixar de falar das medidas de Precaucdo Padréo (PP),
gue consideram o risco como universal. Tipple et al. (2013) comenta que qualquer individuo é
um potencial portador de microrganismos infecciosos e, portanto, medidas preventivas, como
a adocdo de equipamentos de protecdo e a pratica de higienizacdo das méaos, devem ser
adotadas, independente do diagndstico, conhecido ou presumivel, do paciente.

Os autores ainda frisam que o risco de acidentes com material biologico é
potencializado pelas peculiaridades que envolvem cada atendimento, as medidas de PP
deveriam ser incorporadas por todos os profissionais e, portanto, integrar a pauta de educacéo
permanente deste grupo.

Ainda segundo Lopes e Fernandes (1999), no ano de 1955, foram criadas as
primeiras equipes moveis de reanimacdo, tendo como missdo inicial a assisténcia medica aos
pacientes vitimas de acidente de transito e a manutencdo da vida dos pacientes submetidos a
transferéncias inter-hospitalares. Anos mais tarde tem-se a criagdo do Servicos Mdveis de
Urgéncia e Reanimacdo - SMUR, algo semelhante ao Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU).

Este sistema de atendimento foi pensado a partir da reflexdo feita por alguns
médicos que criticavam bastante a diferenca entre o aparato médico/técnico dos hospitais e 0s
ja ultrapassados presentes nos servicos de atendimento pré-hospitalar.

No Brasil o sistema foi instalado a partir de uma parceria com o governo francés a
fim de suprir as necessidades cada vez maiores do pais nesse tipo de atendimento,
principalmente nos grandes centros. O modelo brasileiro usado pelo SAMU tem muita
influéncia daquele usado na Franca, a exemplo disso a presenca de um médico nos veiculos de
salvamento. Ja os bombeiros utilizam o modelo americano; onde a partir da década de 80 nota-
se uma melhoria no atendimento, principalmente na cidade de Sdo Paulo. Ressalta-se que
inicialmente o sistema implantado estava sobre os cuidados do corpo de bombeiro, com uma
central de solicitagdes através da linha 193 (SILVA et al., 2010).

Segundo Ferrari (2006), a interrelagdo entre a exposi¢cdo a certos riscos e as
manifestacdes de enfermidades, € possivel que se atue na prevencdo de determinada doenca ou

no agravamento desta. A prevencao de riscos ocupacionais €, portanto, a forma mais eficiente
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de promover e preservar a saude e a integridade fisica dos trabalhadores, em especial do

bombeiro militar, cerne dessa pesquisa.

2.3 Riscos Biologicos

A respeito deste tema, é sempre interessante trazer uma definicao, a fim de melhor
encabecar as discussdes trazidas no texto aqui apresentado. Deste modo, de acordo com as
Normas Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho (2008), os riscos biolégicos
estdo dentro de um campo maior, que € o campo dos riscos ambientais, juntamente com 0s
riscos quimicos, fisicos, sendo que em funcdo deste conjunto, sua natureza, concentracdo ou
intensidade e tempo de exposicao, sdo capazes de causar danos a satde do trabalhador.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a definicdo de saude se
expressa como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a
auséncia de enfermidade (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2012). Tal conceito
abrange, pois, a também qualidade de vida no ambiente de trabalho. Segundo Mattos (2011) os
fatores que venham a interferir no bem-estar do trabalhador pode ser chamado de risco
ocupacional, o Quadro 1 mostra alguns tipos.

Quadro 1: Tipos de riscos ocupacionais
Riscos Ocupacionais

S&o propiciadores de infeccBes agudas e cronicas causadas por virus,

Biol6gicos fungos e bactérias.

Encontram-se representados pelos ruidos, vibragbes, temperatura

Fisicos ambiental, iluminacdo e eletricidade.

Relacionam-se principalmente ao contato dos trabalhadores com a chefia,

Psicossociais pacientes e com a comunidade

Reportam-se ao uso de numerosos compostos, que podem levar os

Quimicos trabalhadores a apresentar varias reacées.

S80 de natureza biopsicossocial, podem produzir desequilibrio no
Anti-ergonémicos processo de adaptacdo do homem ao trabalho e encontram-se associados
a movimentacéo e transporte de pacientes, manuseio de equipamentos e
materiais, posturas prolongadas e inadequadas e flexdes frequentes da
coluna.

Fonte: Adaptado de Takeda, 2009.
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Segundo dados apresentados no quadro acima, as doengas ocupacionais ou do
trabalho sdo aquelas provenientes da exposicdo do trabalhador a riscos ergonémicos ou de
acidentes, quando se estabelece uma relacéo de nexo - causa entre os danos observados na saude
do trabalhador e a exposicéo a determinados riscos ocupacionais (TAKEDA, 2009).

Desse modo, os riscos podem se apresentar de acordo com os agentes atuantes, do
tempo de exposicao e das condicGes inerentes a cada individuo e de fatores do meio em que se
vive, alterando a qualidade de vida (MATTOQOS, 2011).

Para Soerensen (2008), toda pratica profissional expde seus trabalhadores a algum
grau de risco ocupacional. Para os profissionais bombeiros militares socorristas, que lidam com
uma assisténcia em saude, ndo € diferente, pois estes estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais, principalmente, os biologicos. Cardoso e Figueiredo (2010), afirmam que apesar
de os riscos hospitalares serem bem mensurados, fora deste ambiente de atendimento os estudos
ainda s&o escassos.

A atividade de APH mdvel de urgéncia e emergéncia constitui-se por ser de grande
insalubridade, pois os profissionais que desempenham funcBes de assisténcia a salde,
interagem com diversos pacientes, sendo estes, possiveis portadores de doencas, de diversas
etiologias, com riscos de transmisséo de agentes patogénicos aos socorristas (MAGAGNINI,
2008).

Segundo Souto (2011) os riscos bioldgicos podem ser capitulados como doencas
do trabalho, sendo classificados como acidentes do trabalho. No &mbito das Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude no Trabalho - NR, os riscos biol6gicos incluem-se no
conjunto dos riscos ambientais, junto aos riscos fisicos e quimicos, conforme observado no item
9.1.5 da Norma Regulamentadora n°. 9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais - PPRA:

9.1.5. Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
guimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua

natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposicdo, sdo capazes de causar
danos & salde do trabalhador (BRASIL, 2008, p. 9).

A definicdo segundo a Norma Regulamentadora (NR) n°® 32, que discorre sobre a
Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Salde, considera Risco Bioldgico a
probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes biologicos (BRASIL, 2008). A NR 32
diferencia dois tipos de exposicdo a riscos bioldgicos, importante para que se consiga
diferenciar as formas de exposicéo e seja possivel implantar as melhores medidas de protecao:

A exposicdo ocupacional a agentes biologicos decorre da presenca desses agentes no
ambiente de trabalho, podendo-se distinguir duas categorias de exposi¢éo:
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1. Exposicédo derivada da atividade laboral que implique a utilizacdo ou manipulacéo
do agente bioldgico, que constitui o objeto principal do trabalho. E conhecida também
como exposicdo com intencdo deliberada.

Nesses casos, na maioria das vezes, a presenca do agente ji estd estabelecida e
determinada. O reconhecimento dos riscos serd relativamente simples, pois as
caracteristicas do agente sdo conhecidas e os procedimentos de manipulacdo estéo
bem determinados, assim como os riscos de exposicéo.

Na area de salde, alguns exemplos poderiam ser: atividades de pesquisa ou
desenvolvimento que envolvam a manipulacdo direta de agentes bioldgicos,
atividades realizadas em laborat6rios de diagndstico microbiol6gico, atividades
relacionadas a biotecnologia (desenvolvimento de antibioticos, enzimas e vacinas,
entre outros).

2. Exposicao que decorre da atividade laboral sem que essa implique na manipulacéo
direta deliberada do agente bioldgico como objeto principal do trabalho. Nesses casos
a exposicdo é considerada nao-deliberada.

Alguns exemplos de atividades: atendimento em sadde, laboratorios clinicos (com
excecdo do setor de microbiologia), consultérios médicos e odontoldgicos, limpeza e
lavanderia em servicos de saiide (BRASIL, 2008, p. 14).

O profissional bombeiro socorrista pode ser incluso na categoria de exposi¢cdo
decorrente da atividade laboral, portanto, ndo-deliberada, pois este trabalha indiretamente com
agentes infecciosos. Podem ser considerados, proporcionalmente, mais vulneraveis por estarem
em contato com os pacientes de forma direta, e por isso, estando expostos a sangue, secre¢oes
e fluidos corporais diversos, 0s quais podem conter todo e qualquer tipo de agente bioldgico ().
(Magagnini, 2008).

Para Bassano et al., 2014 a grande exposi¢do dos trabalhadores, que lidam com
salde, aos fluidos biolégicos se deve a alguns fatores como a natureza do trabalho que realizam
e, mais especificamente, as formas de organizacdo desses. Trabalhadores de atendimento a
salde, tanto de unidades mdveis como fixas, frequentemente, realizam trabalhos em turnos
exaustivos, sob elevado ritmo de trabalho, condi¢bes ergonémicas desfavoraveis, podendo
causar lesdes 6steomusculares, manipulando instrumentos inseguros muitas vezes sem utilizar
0 EPI adequado. Esses fatores reunidos podem levar o individuo a fadiga operacional.

Para alguns autores, anteriormente 0s riscos ocupacionais bioldgicos era um tema
latente, devido ndo somente, ao risco a que se expunha o trabalhador atuante em qualquer area
relacionada a satde, mas também, a familia, consequentemente a comunidade e até o proprio
Estado, conforme disse Soerensen (2008). A cadeia de reacdo a que se refere a autora, traz a
superficie o tema do ciclo de contaminacdo nas atividades de APH.

Devido a enorme gama e complexidade dos riscos biologicos, que os profissionais
bombeiros socorristas estdo expostos, é necessario que exercam as atividades de APH com
muita especificidade técnica, capacidade critica de conhecimento e compreensdo dos riscos
invisiveis a que estdo vulneraveis, destaca-se a importancia do conhecimento acerca da

biosseguranca. Com um comportamento e 0s procedimentos seguros evitam expor a si mesmo
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e a outros aos riscos de suas atividades preconiza Cavalcante e Pereira (2000 apud
FIGUEIREDO, 2006).
De acordo com o Manual de Seguranca para Laboratérios da Universidade Federal
do Maranhdo (2012, p. 4), biosseguranca é:
Conjunto de procedimentos, agBes, técnicas, metodologias, equipamentos e
dispositivos capazes de eliminar ou minimizar riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos, que

podem comprometer a salde do homem, dos animais, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos.

Este mesmo manual ainda reitera que o principal objetivo da biosseguranca é
promover um ambiente de trabalho onde se estabeleca a contengdo do risco de exposi¢ao a
agentes potencialmente nocivos a trabalhadores, pacientes e meio ambiente. Dentro do
atendimento de emergéncia néo € diferente, sdo inumeras as preocupacdes que envolvem todos
os procedimentos de salvamento de vitimas de acidente ou de traumas das mais diferentes
naturezas.

Nessa Gtica, quando se discute a seguranca de todos os envolvidos no processo de
atendimento pré-hospitalar, € comum lembrar de procedimentos basicos de precau¢do como
uso de luvas, mascaras, 6culos de seguranca, entre outros equipamentos. Nessa perspectiva
inimeros debates s&o levantados em prol da real situacdo dos profissionais que trabalham nesse
campo da area da saude, justamente por conta dos inimeros riscos que este tipo de atendimento
traz consigo. De acordo com Arroyo et al. (2016, p. 2) os profissionais que de alguma forma
desenvolvem seu trabalho no ramo sanitario estdo expostos a:

Numerosos riscos, mas um dos mais importantes devido a sua frequéncia, gravidade
e tendéncia é o risco biolégico. Este risco representa uma diferenca em relagdo ao
resto pela sua repercussdo ao nivel da Saude Publica pois, apesar de que as infecgBes
pelos virus da Hepatite B,C e o virus de Imunodeficiéncia Humana (HIV) séo as mais
conhecidas, existem outras doengas emergentes que se adquirem por outras vias de
exposicdo bioldgica, como seriam o caso das adquiridas por via aérea ou por contato
(como por exemplo o Ebola).

Diante do exposto fica clara a importancia da discusséo sobre este tema no ambito
dos socorristas do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo (CBMMA) ainda mais que a
instituicdo conta com um quartel especializado nesse atendimento que é o Batalhdo de
Bombeiros de Emergéncias Médicas (BBEM), ja estes também lidam com a realidade dos
atendimentos de pronto socorro. Esses cuidados devem basilar todas as questdes que envolvem
a prevengao e os cuidados durante o treinamento no curso de oficiais do Corpo de Bombeiro da

Universidade Estadual do Maranhéo, a exemplo dos trabalhos com a percepcéo dos estudantes,
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ja que de certo modo pode trazer conscientizacdo de quais atitudes tomar num momento de
emergéncia.

Em seu artigo intitulado “Qual a percepgdo do risco bioldgico tem os estudantes da
Licenciatura em Enfermagem?”, Arroyo et al.(2016) fala em um dos trechos sobre um estudo
que disserta justamente sobre a relacdo entre a percepgdo do risco e a probabilidade de
ocorréncia de um acidente laboral, concluindo que as pessoas acidentadas eram as que tinham
menor percepgdo aos riscos que estavam expostos.

A reducdo do risco biolégico nos servicos de saude depende do conjunto de agdes
executadas por todos que ali atuam, sendo para isso necessario um processo de conscientizagdo
em todos os niveis hierdrquicos de atuacdo. Esse processo € livre, voluntério e individual.
Portanto, € necessario informar e educar para auxiliar esse processo, buscando assim a mudanca

coletiva de comportamento.

2.3.1 Agentes Bioldgicos

De acordo com Oppermann (2003) os micro-organismos (micro=pequeno;
bio=vida) ou micrébios sdo seres vivos infinitamente pequenos, ndo sendo possivel sua
visualizacdo a olho nu. Para poderem ser visualizados necessitam da ajuda de um microscopio.
Estes sdo classificados em:

a) protozoarios;
b) fungos;

C) virus;

d) bactérias.

Em seu estudo Oppermann (2003), ainda cita alguns exemplos de doencas causadas
por:

a) protozoarios: Giardiase, Doenca de Chagas, Toxoplasmose;

b) fungos: micoses de pele, Candidiase oral (sapinho) ou vaginal;
c) virus: Gripe, Hepatites, AIDS;

d) bactérias: Colera, Meningite, Tuberculose.

O Ministério da Saude classifica os agentes bioldgicos de acordo com sua classe de

risco, podendo estes afetar plantas, animais e 0 homem. Classificando em cinco grupos de
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riscos, onde o primeiro refere-se aos agentes biolégicos de baixo risco individual e coletividade,
inclui-se neste grupo aqueles que ndo causam doenca em pessoas ou animais adultos sadios,
como por exemplo o Lactobacillus sp. O segundo, compreende moderado risco individual e
limitado a seres vivos em geral, pois provocam apenas infecc¢des, sendo que sua propagagéo no
meio ambiente é limitada, existindo medidas terapéuticas e preventivas eficazes a exemplo do
Schistosoma mansoni. No terceiro grupo engloba os agentes bioldgicos que possuem
capacidade de transmissdo por via respiratoria e que causam patologias humanas ou animais,
exemplo: Bacillus anthracis, sendo considerado de alto a moderado risco individual. Na Classe
de risco quatro, a classificagdo do risco é alta, com grande poder de transmisdo por via
respiratoria e desconhecida. Exemplo: Virus Ebola. Por Gltimo a classe de risco especial, onde
0s agentes bioldgicos nao sdo encontrados no pais e possuem alto risco de causar doenca animal
grave e de disseminagdo no meio ambiente (BRASIL, 2017 p. 13-14).

O agente biologico, como visto anteriormente, é o ser vivo responsavel pela
infeccdo, capaz de penetrar, alojar-se e multiplicar-se no hospedeiro, causando enfermidade
(BRASIL, 2008). Suas propriedades mais significantes e que regulam a relacdo com o
hospedeiro, contribuindo para o aparecimento da doenca.

Corroborando com esta tematica Rouquayrol (2003), descreve seis propriedades
relacionadas as doencas. Primeiro a infectividade, onde 0 mesmo descreve como a capacidade
de certos organismos de penetrar, se desenvolver e se multiplicar no hospedeiro, como o virus
da gripe. Em seguida a dose infectante, ou seja, agente bioldgico suficiente para dar inicio a
uma infeccdo. Como terceira propriedade o poder invasivo, nesta o parasita difunde-se no
organismo do hospedeiro, através de tecidos, 6rgdos e sistemas anatofisioldgicos. Em seguida
a Patogenicidade, sendo a qualidade do agente infeccioso de produzir sintomas em maior ou
menor proporcdo a exemplo o virus da poliomielite. Tem-se também a viruléncia, possuem a
capacidade de produzir casos gravissimos ou fatais no hospedeiro, a exemplo o virus da raiva.
E autor finaliza falando da imunogenicidade, que se caracteriza na resposta imunoldgica
especifica no organismo do hospedeiro, como exemplo o virus da rubéola.

Portanto a avaliacdo de risco incorpora acdes que objetivam o reconhecimento ou
a identificacdo dos agentes bioldgicos e a probabilidade do dano proveniente destes (BRASIL,

2008), sendo imprescindivel para as questfes de biosseguranca.
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2.4 Biosseguranca

A biosseguranca pode ser definida de acordo com Costa (2010), como modulo,
processo ou conduta, sendo diferenciada com o tipo de abordagem. Para este autor no modulo,
ela seria uma interdisciplinaridade. Como processo uma agdo educativa e na conduta a
somatdria de conhecimentos, habitos e comportamentos que devem ser incorporados na
atividade profissional.

Assim conforme literaturas consultadas (HINRICHSEN, 2004, BRASIL, 2006) e
de forma ampla, podemos definir a biosseguranga como acGes voltadas para a prevencao,
minimizacg&o ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades laborais/doenga-trabalho.

Historicamente, segundo a Organiza¢do Mundial de Satde - OMS (1993), somente
por volta de 1700 sugiram sistematizacdo médica de como ocorrem as doencas ocupacionais/ou
doencga-trabalho. Entretanto, sua consolidagéo ocorre apenas durante a Revolucédo Industrial, na
Inglaterra. Posteriormente, em 1970 na California, Estados Unidos, o termo é construido
“Biosseguranca” durante uma reunido cientifica.

No Brasil, a biosseguranca comecou a ser institucionalizada a partir da década de
80 quando o Brasil tomou parte do Programa de Treinamento Internacional em Biosseguranca
ministrado pela OMS que teve como objetivo estabelecer pontos focais na América Latina para
0 desenvolvimento do tema, incorporando os riscos periféricos presentes em ambientes
laboratoriais (OMS, 1993).

Valle (2016) diz que a biosseguranca, na contemporaneidade, tem sido uma
temética frequente entre os profissionais de areas da salde, no entanto, com o advento da
Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranga, pela Lei n. 8.975 de 5 de janeiro de 1995, o
conceito de biosseguranca adquiriu uma conotagéo ligada a biotecnologia, mais amplo do que
0 sentido de biosseguranca usado no ambiente hospitalar e a salde dos trabalhadores
envolvidos. Tal fato constitui uma falha, pois ainda hd um potencial desconhecimento sobre
biosseguranca por parte das instituicdes brasileiras de saude. Faz-se necessario o
estabelecimento de novas politicas de saude e seguranca para aqueles que cuidam da satde da
populacéo, principalmente nas atividades de Atendimento Pré-Hospitalar - APH.

A urgéncia do APH implica rapidez, ndo o desmazelo com a biosseguranca. Mesmo
considerando a corrida contra o tempo, os profissionais devem lembrar que estdo expostos a
diversos riscos como infecgOes, contaminacgdes e acidentes, principalmente, por manipularem
materiais organicos de pacientes portadores de patologias desconhecidas (HINRICHSEN,
2004).
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Ainda sobre esta tematica Takeda (2002) afirma que, os socorristas do APH movel
encontram-se expostos a riscos bioldgicos, decorrentes da manipulacdo de sangue e fluidos
corporeos; acidentes, decorrentes da manipulacdo de objetos cortantes ou penetrantes;
quimicos, em virtude da manipulacdo de substancias quimicas utilizadas na desinfec¢do do
veiculo; psicossociais, por terem que cumprir ordens e escalas de trabalho, riscos que
respondessem por distdrbios especificos nas situacfes de perigo.

Frequentemente, mesmo um profissional ciente dos perigos aos quais estar
suscetivel pode se tornar descuidado ao tema, deixando-se levar por maus habitos obtidos ao
longo dos anos de servigo; pelo fadiga devido aos turnos cansativos; pelo desgaste emocional,
advindo do fato da missdo lidar constantemente com a perda de vidas; entre outros, como relata
Cavalcante et al (2006).

As equipes de APH correm e sempre correrdo contra o tempo durante uma
ocorréncia, pois existe o periodo de ouro, que se refere ao tempo inicial e necessario do
atendimento a vitima, visando a reversao do quadro de um possivel trauma (VIZZOTTO et al;
2012). Para Bau (2007), mesmo em meio a essa corrida contra o relogio, deve-se estar vigilante
a existéncia de matérias contaminadas com materiais organicos provenientes de pacientes,
possivelmente, portadores de algum tipo de patologia.

Segundo Haag et al. (2001, p.10), “a satde do trabalhador € um campo especifico
da area de salde publica, que atua através de procedimentos préprios, com o objetivo de
promover e proteger a satde das pessoas envolvidas no exercicio do trabalho".

As funcbes desempenhadas no APH mdvel sdo insalubres, pois os socorristas
interagem com diversos pacientes, sendo estes, possiveis portadores de doencas, de diversas
etiologias, com riscos de transmissdo de agentes patogénicos aos socorristas (MAGAGNINI,
2008).

Em virtude da gama de riscos que os socorristas do APH mdvel estdo expostos, é
necessario que desempenhem as atividades de APH com muita especificidade técnica,
conhecimento e compreensdo dos riscos invisiveis a que estdo vulneraveis, por isso é importante
a adocdo de comportamentos e procedimentos seguros que mitiguem uma possivel
contaminacéo.

De acordo com Valle (2016), biosseguranca € o conjunto de normas e
procedimentos considerados seguros e adequados a manutencgéo da satde em atividades de risco
de aquisicao de doencas profissionais.

A biosseguranca € um processo funcional e operacional de extrema importancia em

todo e qualquer servico de saude. 1sso ocorre porque além dela abordar medidas de controle de
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infecces para protecdo de equipe de assisténcia e usuarios em saude, ela possui um papel
fundamental na promocéo da consciéncia da preservacdo do meio ambiente na manipulacéo e
no descarte de residuos quimicos, toxicos e infectantes e da reducdo geral de riscos a saude e
acidentes ocupacionais (MANUAL OPERACIONAL DE BOMBEIROS: RESGATE PRE —
HOSPITALAR, 2016).

Os materiais e/ou equipamentos destinados a conservacdo e assisténcia a salde
individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de ambientes, denomina-se artigos. Para seguranca
do socorrista deve seguir alguns procedimentos, a saber: 0 reprocessamento que sdo 0S passos
para converter um produto contaminado em dispositivo biologicamente seguro e pronto para
uso; a limpeza, processo pelo qual ocorre na remocéo fisica da sujidade (sujeira) dos artigos,
realizadas com agua e sabdo apropriado, por meio de acdo mecanica, a limpeza subdivide-se
em concorrente, limpeza realizada nas trocas de plantdo e a cada ocorréncia; e a terminal, que
abrange todas as superficies horizontais e verticais (BRASIL, 2017).

Segundo o manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar (2016), as
Precaucdes Padrdes (PP) sdo medidas que vao ser adotadas pelos profissionais expostos a riscos
bioldgicos em ocorréncias a todo e qualquer paciente, independentemente de doenga
infectocontagiosa diagnosticada. O socorrista deve ter postura consciente da utilizagdo destas
precaucdes como forma de ndo se infectar ou servir de fonte de contamina¢do. Embora estas
praticas tenham sido criadas para o ambiente hospitalar e ambulatorial, aplica-se bem ao APH,
visto que ndo é possivel saber previamente se as vitimas séo portadoras de patologias. Destaca-
se como PP no atendimento de emergéncia: a correta higienizacdo das méos; o uso adequado
de equipamentos de protecdo individual — EPI e o descarte adequado de perfurocortantes.

Segundo o Guia de Precaucéo e Isolamento (2007), que foi editado pela primeira
vez em 1996, revisto e atualizado em 2019 pelo Center Control and Prevention (CDC), nos
Estados Unidos, com o intuito de minimizar o contato com o material bioldgico e proteger os
profissionais expostos a eles com as denominadas precaucdes padréo, recomendacdes a serem
adotadas no atendimento de todo e qualquer paciente, independentemente de seu diagndstico.
Dentre as medidas preconizadas incluem-se a higienizagcdo das maos, o uso de equipamento de
protecdo individual (EPI), a vacinacao contra a hepatite B e o descarte adequado de materiais
perfurocortantes.

Como ja destacado um importante procedimento é a higienizacdo das méos,
individual, consciente e indiscutivelmente a mais eficiente e menos dispendiosa na prevencéo
de infec¢bes. No APH essa medida se torna indispensavel devido as condigdes adversas em que

0 servico acontece, aumentando consideravelmente a exposi¢do bioldgica, visto que o0s
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profissionais estdo fora de um ambiente controlado e calmo, como em um hospital, o
atendimento é feito na rua, em situacfes que requerem um gerenciamento ainda maior dos
riscos que estes socorristas estdo expostos (MANUAL OPERACIONAL DE BOMBEIROS:
RESGATE PRE — HOSPITALAR, 2016). A higienizagao simples é realizada com 4gua e sabdo
e indicada nas seguintes situacOes (Figura 2): quando as maos estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue e outros fluidos corporais; ao iniciar e terminar um plantdo; antes e
apos ir ao banheiro; antes e depois das refeicdes; apos varias aplicagdes consecutivas de produto

alcodlico e entre cada atendimento de APH.

Figura 2: Higienizacdo das méaos

(0 1 2

e
Molhe as mos com4gua  Cubra as mdos com a Esfregue bem as palmas

W =

Esfregue o dorso com Lave as palmas comos  Esfregue a base dos dedos
a palma das mios. dedos entrelagados nas palmas das méos

J@%

Limpe o polegar esquerdo  Esfregue novamente as Enxague todo o sabfo
com a palma da mio palmas das méos com
direita e vice-versa a ponta dos dedos

g

Enxugue as méos com Use esta mesma toalha Pronto, suas méos estdo
uma toalha descartdvel para desligar a tomeira completamente limpas!

Fonte: Manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar, 2016.
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A figura 2, indica os procedimentos a serem realizados quando as méaos estiverem
visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais. Ao iniciar e

terminar o plantdo. Antes e apds ir ao banheiro. Antes e depois das refeicdes. Apos varias



aplicacOes consecutivas de produto alcodlico e entre cada atendimento de APH.

Neste contexto o manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar (2016),

ressalta também sobre a higienizacdo da mdo com composi¢do alcodlica (sob a forma gel ou

liquida com 1-3% glicerina) quando estas ndo estiverem visivelmente sujas e € indicada: antes

e apds contato com a vitima; apds risco de exposicdo a fluidos corporais; apds contato com

pertences de vitimas e apds a retirada de luvas.

O uso de preparacdes alcodlicas ndo substitui a lavagem das maos. E contraindicado

0 uso de substancias estritamente alcoolicas (alcool gel e alcool liquido) em qualquer

concentragdo por promoverem o ressecamento da pele, podendo assim prejudicar sua

integridade e favorecer o aparecimento de portas de entrada para microrganismos, Figura 3,
(MANUAL OPERACIONAL DE BOMBEIROS: RESGATE PRE — HOSPITALAR, 2016).

Figura 3: Higienizagdo das mdos com composi¢do alcodlica
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o Mao com a palma da mao oposta (e
vice-versa), segurando os dedos.

Friccione os punhos com

8 e movimentos ciurculares.

Fonte: Manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar, 2016.

Quanto aos Equipamentos de Protecdo Individual EPI, a Norma Regulamentadora

(NR) n° 06, do Ministério do Trabalho, considera:
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Equipamento de Protecdo Individual - EPI, todo dispositivo de uso individual, de
fabricacdo nacional ou estrangeira, destinado a proteger a sadde e a integridade fisica
do trabalhador. Consiste no fornecimento e uso de equipamentos de protecéo, pelos
trabalhadores que estdo expostos ao risco. Estes equipamentos tém por finalidade
isolar o trabalhador da fonte de risco. Os Equipamentos de Protecdo Individual
reduzem os resultados lesivos de um acidente, mas ndo evitam que ele aconteca.
(CORPO DE BOMBEIROS DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2006, p. 31).

Assim o empregador deve fornecer aos trabalhadores os EPI’s adequados aos riscos
que estdo submetidos, gratuitamente e em perfeito estado de conservacao e funcionamento, a
fim de assegurar a integridade da saude do profissional durante seu trabalho, e ao paciente
quando atendido por este (BRASIL, 2005).

Como mostra a Figura 4 € necessario que o0 socorrista esteja devidamente
paramentado no momento em que chega & ocorréncia, evitando assim demora na assisténcia e

exposicao desnecessaria ao risco biolégico (BRASIL, 2010), fazendo uso de: capacete; 6culos;

mascara; luvas de procedimento ou cirargico; joelheira; e bota ou coturno.

Figura 4: Fardamentos femininos
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Fonte: Manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar, 2016.

No que diz respeito ao uniforme do socorrista, ndo é tido como EPI devido ao fato
de ndo ser realizada a troca ou a limpeza do mesmo apés cada ocorréncia. Contudo € indiscutivel
que ele possui grau satisfatorio de protecdo contra agentes fisicos e até mesmos biologicos,
desde que em pequenas quantidades. Para isso, a gandola deve ser usada com as mangas

abaixadas e as luvas sobrepostas aos punhos, indicado ainda o uso de aventais ou capotes
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descartaveis para a protecdo deste fardamento, sendo estes considerados EPIs (MANUAL
OPERACIONAL DE BOMBEIROS: RESGATE PRE — HOSPITALAR, 2016).

Em relacdo a limpeza e desinfeccdo das viaturas, materiais e equipamentos, 0
Manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar (2016) destaca os seguintes EPIs e
em especifico na Figura 4, alguns fardamentos. Entre os equipamentos visualiza-se: 0 gorro
descartavel; 6culos de protecdo; mascara facial; avental impermeavel; luvas de procedimento;
luvas de borracha de cano alto (utilizadas sobre as luvas de procedimento) e sapato impermeavel
(bota ou coturno).

Sendo assim é importante entender a biosseguranca como um processo funcional e
operacional de extrema relevancia para saude do trabalhador em todo e qualquer servigco de
salide, ainda mais os que envolvem situacdes e cenas tdo adversas como no atendimento na rua.
Os procedimentos para evitar a contaminacdo, como as medidas de biosseguranca devem ser
continuos e integram uma soma de comportamentos, conhecimentos e habitos, possibilitando
ao profissional, assim, desenvolver, de forma segura, sua atividade (KEMPER, 2006;
OPPERMANN, 2003).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa é descritiva - exploratdria quanto aos objetivos. De acordo com Gil
(2008) as pesquisas descritivas ttm como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagfes entre varidveis. A
pesquisa exploratoria objetiva o maior conhecimento sobre o tema e seus problemas envolvendo
o levantamento bibliografico (KAUARK et al, 2010).

O levantamento bibliogréafico possibilita 0 conhecimento e a apresentacao de novas
tecnologias, equipamentos e matérias elaborados dentro do campo de conhecimento
relacionado a Biosseguranca no APH. Portanto constituir-se-4 fonte de pesquisa os livros,
artigos e documentos. Através da pesquisa bibliografica, tem-se como mensurar o referencial
tedrico da pesquisa, delimitando conforme a necessidade de abrangéncia do tema, que neste
caso estara relacionado a problemética da contaminagdo dos socorristas no atendimento pré-
hospitalar.

Este estudo também possui uma abordagem caracterizada como
qualitativa/quantitativa, pois a pesquisa qualitativa, de acordo Oliveira (2011) tem o ambiente
natural como fonte direta de dados, nela supde o contato direto e prolongado do pesquisador
com o0 ambiente e a situacdo que estd sendo investigada via de regra, por meio do trabalho de
campo, apesar disso, este tipo de pesquisa ndo aborda uma preocupacdo com representatividade
numérica, 0 que para este trabalho se faz necessario, justamente por isso também se utiliza a
abordagem quantitativa.

A pesquisa quantitativa centra na objetividade. Influenciada pelo positivismo,
considera que a realidade sé pode ser compreendida com base na analise de dados brutos,
recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa
recorre a linguagem matematica para descrever as causas de um fenémeno, as relagdes entre
variaveis, etc. (GERHARDT, 2009). Com base no que foi apresentado pode-se afirmar que a
utilizacdo conjunta tanto da pesquisa qualitativa como quantitativa permite agrupar mais

informacdes e dados pertinentes ao trabalho.
3.1 Local do Estudo
O presente estudo foi realizado no Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas

(BBEM), sediado na cidade de S&o Luis, capital do estado do Maranh&o, na Rua Padre Vieira,

s/n — Cohab Anil 1V, S&o Luis — MA)). E uma unidade especializada em atendimento de
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urgéncia e emergéncia, que desempenhas as atividades ha mais de 20 anos no municipio de So
Luis. Para tal procedimento inicialmente foi solicitada a liberacdo da pesquisa via oficio
(ANEXO).

A pesquisa de campo é aquela utilizada com o objetivo de conseguir informacdes
e/ou conhecimentos acerca de um problema, para o qual se procura uma resposta, ou de uma
hipdtese, que se queira comprovar, ou, ainda, descobrir novos fenbmenos ou as relagdes entre
eles (LAKATOS et al.,1992).

Utilizou-se a terminologia riscos bioldgicos pela constante exposicdo do
profissional bombeiro, uma vez que estdo em contato com pacientes de forma direta, e por isso,
estando expostos a sangue, secrec¢do e fluidos corporais diversos, o quais podem conter todo e

qualquer tipo de agente bioldgico.

3.2 Populacéo e coleta de dados

A populacéo alvo do estudo sdo os socorristas do BBEM, ao todo 25 socorristas
que concorrem as escalas de servigo participaram da pesquisa.

As abordagens tradicionais de coleta de informacdes dos participantes da pesquisa,
como entrevistas presenciais, telefone e questionarios impressos, nem sempre conseguem gerar
resultados rapidos e com custos economicamente viaveis, além de ndo acompanharem a
tendéncia tecnologica e dindmica das popula¢des (FALEIROS et al., 2016).

Neste sentido reforca-se a utilizacdo de questionarios como um instrumento de
pesquisa largamente utilizado para coleta de dados em areas diversas tais como as ciéncias
sociais, economia, educacao e administracdo. Como ferramenta operativa, € usado em pesquisas
nas quais se investiga de modo sistematico a opinido de dada populacdo sobre um assunto
especifico, auxiliando o pesquisador no acesso a eventos ocorridos no passado, na elaboracao
de perfis de comportamento e de diagnosticos diversos (VASCONCELLOS e GUEDES, 2007).

Visando a otimizacdo da pesquisa, aplicou-se a ferramenta dos questionarios
através da utilizacdo da internet, como recurso auxiliar de troca e disseminacéo de informacdes,
que de acordo com Faleiros et al. (2016) possibilita a melhoria e a agilidade do processo de
pesquisa. Além de permitir ao pesquisador o contato rapido e preciso com os individuos
participantes do estudo.

O questionario aplicado conta com 18 (dezoito) perguntas estruturadas em abertas
e fechadas (APENDICE A), e foram respondidas por um total de 25 (vinte e cinco) profissionais

do BBEM, assim que 0 mesmo foi estruturado, encaminhou-se para a plataforma de formularios
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do Google alcangando uma quantidade acessivel para demonstracao e significativa importancia

dos resultados.

3.3 Andlise e apresentacao dos dados

Foi realizada através de trabalho de gabinete que consiste em transcrever as
informacdes e/ou conhecimentos dos dados coletados nas etapas anteriores, ou seja, traz os
resultados para que sejam analisados e discutidos (LAKATOS et al.,1992).

Esta etapa da pesquisa acarretou na tabulagdo e avaliagdo dos dados coletados
durante a pesquisa, ou seja, neste ponto foram analisados com base nas referéncias encontradas
e ferramentas utilizadas para o alcance das respostas e dos objetivos propostos, além disso, foi
neste ponto que se elaborou o mapa de localizagdo apresentado, no qual o mesmo foi produzido
através do software Arcgis, na versao 10.2 possuindo licenca de EFL999703439, utilizando a
base de dados cartograficos dispostas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017), e somado a esses dados as informacgdes do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhéo
(CBMMA). Este procedimento de mapeamento foi realizado no Grupo de Pesquisa de
Geomorfologia e Mapeamento (GEOMAP) da Universidade Estadual Maranhdo (UEMA).

Houve ainda nesta etapa a tabulacdo dos questionérios através do Excel, onde os
resultados e quantitativos obtidos foram transformados em dados percentuais e para melhor

demonstracdo transformados em ilustracGes graficas dispostas posteriormente.

3.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

Atendendo aos requisitos exigidos pela resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), os dados fornecidos e apresentados na pesquisa o projeto foi submetido a
apreciacdo do Colegiado do Curso de Formacao de Oficias — Bombeiro Militar da Universidade
Estadual do Maranho, e ao Comité de Etica em Pesquisa do Corpo de Bombeiros Militar do
Maranh&o. E para os participantes foi devidamente mostrado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico serd apresentado todo resultado alcangado na pesquisa referente a
Biosseguranga dos Socorristas do BBEM, considerando as respostas obtidas nos questionarios

e as visitas in loco para melhor visualizagdo da area de estudo.

4.1 Biosseguranca no Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica

De acordo com Gomes (et al., 2001), a incorpora¢do de normas de biosseguranca
significa coeréncia e responsabilidade com os preceitos de saude. Mediante isso, destaca-se a
seguir os resultados correspondentes ao questionario aplicado aos profissionais do Batalhdo de
Bombeiros de Emergéncias Médicas.

De acordo com a ordem enumerada no questionario aplicado e apresentado
(APENDICE A), o tema referente & faixa etaria dos profissionais foi o primeiro ponto abordado
(Figura 5). Os resultados demonstram que os profissionais que desenvolvem atividade de
socorrista no BBEM, em sua maioria possui idade entre 45 e 49 anos, o que corresponde a 36%,
seguidos da faixa etaria compreendida entre 30 e 34 anos, equivalente a 28% dos socorristas.

Figura 5: Grafico corresponde a idade e percentual de idade dos profissionais socorristas
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Fonte: PALMA, 2019.

Neste sentido, especificamente a atividade de bombeiro, envolve elevados niveis de
exigéncias fisicas em condi¢bes imprevisiveis e perigosas de trabalho (KISS et al., 2002). O

que acarreta afirmar que com o aumento da idade algumas atividades referentes a capacidade
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da profissional frente algumas ocorréncias podem se tornar mais dificeis. Pois as exigéncias
fisicas s@o as primeiras a refletir um decréscimo com a idade (ILMARINEN, 2002).

No questionario houve também a necessidade dos dados referentes ao tempo de
servico desses trabalhadores, pois através do mesmo podemos compreender e associar 0 tempo
de servigo, com o conhecimento e préatica das atividades de biosseguranca. Demonstra-se assim
na Figura 6, que a maior parte dos profissionais possui tempo de servigo de 2 a 6 anos,
compreendendo aproximadamente 40% dos mesmos, fator este provavelmente relacionado ao
altimo concurso de bombeiros realizado no Estado, em 2012, apesar disso também se percebeu
que ha profissionais com tempo de servigo equivalente a intervalo de 17 a 21 anos, sendo eles
28% dos trabalhadores.

Figura 6: Tempo de servigo na atividade socorrista
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Fonte: PALMA, 2019.

Como apresentado, pode-se constatar que a maior parte dos individuos que
responderam ao questionario possuem idade acima dos 45 anos, apesar disso, em sua maioria,
0 tempo de servico é inferior a 7 anos. Essa divergéncia entre os dados permite afirmar que com
0 aumento da idade, os bombeiros sdo confrontados com mudancas especificas relativas a
capacidade para o trabalho e capacidade fisica (LUSA et al., 2002) e com o menor tempo de
servico, 0s mesmos ainda ndo possuem vasta experiéncia frente a ocorréncias em que tenham
que lidar de forma mais incisiva com agentes biol6gicos.

A partir deste ponto serdo analisados com maior detalhamento os dados
correspondentes diretamente ao tema tratado, a principio buscou-se identificar quais 0s

equipamentos de prote¢do mais utilizados durante as ocorréncias e como resultado demonstrado



41

na Figura 7, observou-se que os equipamentos mais utilizados sdo as luvas (todos os
profissionais indicaram esse equipamento) e as mascaras, sendo indicados como fundamentais
em qualquer ocorréncia. Destaca-se que 0 material desses equipamentos com o tempo torna-se

frageis, sendo necessaria a troca periddica dos mesmos.

Figura 7: Equipamentos de protecdo individuais mais utilizados
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Fonte: PALMA, 2019

Para o atendimento as ocorréncias de APH, ja existe a indicacdo dos respectivos
EPI’s, 0s quais sdo definidos como de uso obrigatdrio: a méscara facial, os 6culos de protecdo,
as luvas de procedimento e/ou cirurgicas, as joelheiras e o capacete (CBMGO, 2011),
entretanto, como apresentado, os profissionais ndo utilizam todos o0s equipamentos
caracterizados como obrigatorios de protecdo individual, como principalmente os 6culos e
capacete, onde apenas 7 responderam que utilizam o 6culos e apenas 1 que usa capacete.

A utilizacdo de equipamentos como barreira na presenca de alguma infeccéo
durante ocorréncia passa por constantes modificagdes, sobretudo, na busca de novos materiais
que sejam impermeaveis a micro-organismos sob pressdo, flexiveis, distensiveis e confortaveis,
além de permitir as boas préaticas em atendimento (BAHIA, 2001).

O socorrista, durante o atendimento pré-hospitalar, utiliza os equipamentos de
protecdo individual inerente a atividade, conforme as peculiaridades e riscos no cenério das
ocorréncias. Caso surja a necessidade de EPI’s diferentes de sua rotina, devera solicitar e
aguardar o apoio de outras guarnicdes especializadas (CANO, 2018).

De acordo com o autor supramencionado € necessario medidas cautelosas mediante

especificos atendimentos com esse determinado risco, por esse motivo, uma estrutura e
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treinamento adequados no uso de EPI’s deve ser disposto aos profissionais que se expdem a
diversos riscos durante as ocorréncias.

Neste sentido, os profissionais estdo expostos a riscos até mesmo sem o
conhecimento do mesmo, realizando suas atividades, sem conhecer seus direitos e deveres
dentro do local de trabalho. Portanto, € de responsabilidades das instituicGes implantar a norma
regulamentadora, podendo assim diminuir ao maximo os acidentes ocupacionais, relacionados
aos riscos biologicos. Os agentes bioldgicos sdo considerados um dos principais geradores de
insalubridade, e os bombeiros estdo em contato direto com 0s pacientes, por isso a importancia
do uso de EPI's (AVELAR et al., 2011).

Em CBMGO (2016), por exemplo, para 0 APH é necessario que o socorrista esteja
devidamente paramentado no momento em que chega a ocorréncia, evitando assim demora na
assisténcia e exposicdo desnecessaria ao risco bioldgico, fazendo uso de: Capacete; Oculos;
Mascara; Luvas de procedimento ou cirdrgica; joelheira e bota ou coturno.

Logo, afirma-se que esses equipamentos devem estes estar dispostos e de féacil
acesso aos profissionais e a falta de alguns deles acomete um risco significativo aos envolvidos,
diretamente (profissionais e vitimas) e indiretamente (civis ou familiares), podendo acarretar
em algumas patologias transmitidas por agentes biol6gicos como: Hepatite C, HIV, HSV-1,
Tuberculose e Influenza.

Ainda sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual, buscou-se
compreender neste ponto como se d& o descarte dos mesmos apds a entrada da vitima ao
hospital, logo, a maior parte dos profissionais descartam sempre 0s equipamentos ap0s a entrega
da vitima aos profissionais médicos, o que corresponde a 48% dos mesmos, além disso, a
inconstancia ou até mesmo o ndo descarte seguido da entrega de uma vitima ao hospital € um
fator de alerta que influéncia ndo somente ao profissional envolvido como outras pessoas, Visto
que 24% dos profissionais responderam que frequentemente e/ou as vezes descarta este
equipamento, notavel também que 4% dos mesmos raramente descartamos este equipamento

prolongando assim o risco de uma possivel contaminagéo (Figura 8).
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Figura 8: Descarte de luvas e mascaras ap0s entrada de vitima ao hospital
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Destacam-se entdo em relacdo ao Batalhdo e aos profissionais em estudo que apds
a entrega da vitima ao hospital, os mesmos descartam os materiais e/ou equipamentos utilizados
em locais especificos no proprio hospital (lixo hospitalar) ou no veiculo de atendimento no
espaco reservado ao descarte de lixo infeccioso, sendo 0os mesmos, ap6s a entrada no Batalhdo
e com a passagem de servico é realizada a limpeza do veiculo e recolhido o lixo com os
materiais utilizados.

Um possivel “descuido da equipe com o descarte do material contaminado”
evidencia drasticamente para a ocorréncia de acidentes envolvendo MB. Esse tema tem
importancia abrangente ao considerar que o ndo cuidado com o residuo contaminado pode ter
consequéncias tanto para o profissional que o gerou como para o restante da equipe. Sendo de
sua responsabilidade o descarte adequado do equipamento e/ou material utilizado (TIPPLE, et
al., 2013).

Compreendendo ainda as atividades apés o atendimento de uma ocorréncia, porém,
em relacdo ao retorno ao quartel, percebeu-se a necessidade de averiguar iniciativas referentes
as acdes de antissepsia, como por exemplo, lavar as maos. Pode-se notar que mais da metade
dos profissionais sempre adota alguma medida de acdo antissepsia, percentual equivalente a
64% e 24% possuem como costume frequente este tipo de préatica, sendo estes percentuais

demonstrados na Figura 9.
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Figura 9: Frequéncia de medidas antissepsia pessoal apds retorno ao quartel
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Fonte: PALMA, 2019

Segundo Hinrichsen (2004), a antissepsia pessoal € um procedimento que se
constitui por ser simples e eficaz no combate aos microrganismos.

Pertinente destacar nesta pesquisa a necessidade de uma das medidas basicas de
higiene, compreendido como a acdo de lavagem das méos, também se destaca a importancia do
conhecimento de locais especificos ou ndo para esta pratica, sendo essa informacéao baseada na
presenca ou ndo de local especifico para lavagem das méos (Figura 10). Neste sentido 56% dos
profissionais que responderam ao questionario indicaram que ndo ha local especifico para isso,
0 que nos permite afirmar que esta acdo pode ser realizada até mesmo em locais inadequados
ou com agua ndo tratada adequadamente.

De acordo com o0 Manual Operacional de Bombeiros: resgate pré-hospitalar (2016),
a higienizacdo das maos constitui-se de uma medida simples, individual, consciente e
indiscutivelmente a mais eficiente e menos dispendiosa na prevencdo de infeccdes. No APH
essa medida se torna indispensavel devido as condi¢fes adversas em que 0 Servigo acontece,
aumentando consideravelmente a exposi¢do bioldgica. A higienizacdo simples é realizada com

agua e sabdo e indicada varias situacdes, principalmente antes e apds qualquer ocorréncia.
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Figura 10: Presenca de local especifico para lavagem das maos no batalhdo
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No Batalhdo em estudo foi possivel constatar que ndo possui estrutura e local
especifico para lavagem das maos, possuindo apenas uma torneira para essa pratica apos o
retorno de alguma ocorréncia.

Em especifico, a partir deste ponto busca-se compreender algumas informacdes
pertinentes a alguns materiais utilizados no batalhdo ou em ocorréncias, a principio pretendeu-
se identificar se ha a desinfeccao da cabine e materiais utilizados durante alguma ocorréncia, e
esse fator indiciou novamente um alerta, pois apenas 24% indicaram que sempre é realizada a
desinfeccdo destes locais e dos equipamentos, sendo que as respostas correspondentes a
frequentemente obteve 40%, as vezes, raramente e até mesmo nunca também foram citadas,
compreendendo 12% cada.

Este dado nos mostra uma informacao pertinente e de grave risco, pois a falta de
higiene da cabine e dos equipamentos gera um sério grau de risco aos profissionais e
principalmente as vitimas de ocorréncias frequentemente ja debilitadas e sujeitas com maior
facilidade a contaminacdo e até mesmo infeccao devido a falta de limpeza entre uma ocorréncia

e outra (Figura 11).
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Figura 11: Frequéncia de desinfec¢do da cabine e de materiais apds uma ocorréncia
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Ainda sobre os materiais e a desinfeccdo dos mesmos, também se percebeu a
necessidade de avaliar a frequéncia da limpeza dos calcados e fardamentos ap6s uma
ocorréncia, e novamente um indicio de risco se evidencia, pois 28% dos profissionais nunca
realiza a desinfeccdo de seu fardamento por completo e outros 24% raramente realizam esta
acdo. Percebe-se através desta informacdo que novamente um alerta surge em especial aos
materiais, equipamentos e fardamentos que ndo higienizados e desinfetados corretamente

acarretam uma soma de prejuizos, podendo causar ou transmitir doencas graves (Figura 12).

Figura 12: Frequéncia de desinfec¢do de calcados e fardamentos ap6s uma ocorréncia
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Além disso, foi constatado que os fardamentos de alguns profissionais ficam
expostos a intemperes dispostos ao ar livre, por se encontrarem muitas vezes localizados em

areas sem uma protecédo devida e especifica para tais, como demonstrado na Figura 13.

Figura 13: Localizagdo do fardamento de alguns bombeiros

“Fonte: PALMA. 2019.

Algo essencial e utilizado com frequéncia pelos profissionais diz respeito aos seus
respectivos fardamentos, neste sentido avaliou-se através de pergunta especifica se o
fardamento possui local préprio para lavagem e se ha algum contato com roupas comuns. Como
resultado pode-se perceber que mais da metade dos profissionais sempre lavam seus
fardamentos em contato com outras roupas comuns, sendo um percentual de 56%. Novamente
observa-se um risco que perpassa 0 espaco de trabalho indo de alcance as casas ou
estabelecimentos onde os fardamentos sdo lavados e sem um cuidado especifico estejam em
contato com outras roupas (Figura 14).

Quando a higienizacdo ou assepsia do fardamento utilizado em ocorréncia, €
realizada em local qualquer e néo se atentando para a forma de fazé-lo, pode ocasionar riscos a
outros bombeiros, vitimas e até familiares, devido ao fato das roupas possivelmente infectadas
se misturarem com roupas de uso comum. E a partir desse momento que a contaminac&o por
doencas infectocontagiosas pode ampliar a cadeia de contaminacao, podendo espalhar-se para
além da cena da ocorréncia (SANTANA, 2009).
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Figura 14: Contato do fardamento com outras roupas comuns na lavagem
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Fonte: PALMA, 2019.

Visando compreender medidas de prevengdo a algumas possiveis doencas oriundas
diretamente ou indiretamente de alguma ocorréncia ou atividade de trabalho, foi solicitado aos
profissionais a informacdo referente se realizam ou ndo de consultas médicas para avaliacdo
clinica e sua referida periodicidade.

Neste sentido 48% das respostas indicaram que os profissionais possuem um
costume regular e 36% afirmaram que realizam com pouca frequéncia exames médicos
(clinicos e laboratoriais). Vale ressaltar que é de fundamental importancia medidas vinculadas
a visitas médicas para precaucdo ou diagndstico de possiveis irregularidades na salide dos
profissionais (Figura 15).

Figura 15: Frequéncia de realizacdo de exames médicos (clinicos e laboratoriais)

B Com pouca frequéncia

= Ndo costumo fazer
exames

W Regularmente

Fonte: PALMA, 2019.
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Os exames médicos (clinicos e laboratoriais) precisam ser obrigatdrios e constantes,
pois os trabalhadores devem ser apropriadamente imunizados e/ou examinados quanto aos
agentes biologicos manipulados ou presentes mediante alguma ocorréncia (por exemplo,
aplicacdo de vacina para hepatite B ou teste cutdneo, sendo essa afirmacdo prevista nas
Diretrizes gerais para o trabalho em conten¢do com agentes biologicos (BRASIL, 2006).

Neste sentido, foi perguntado também aos profissionais em relacdo a cobertura
vacinal, se a mesma se encontra atualizada e mediante exposto na Figura 16, percebeu-se uma
significativa dualidade, pois 48% dos trabalhadores possuem a carteira de vacinacao atualizada,
entretanto, outros 48% dos individuos que responderam o questionario ndo estdo com a
vacinacdo devidamente atualizada, e 4% deles ndo possuem conhecimento dessa informacéo.
Neste sentido, Vilela (2012) afirma a importancia de quanto mais pessoas estiverem resguardas
e com a carteira de vacinacgdo atualizada, menor serd a possibilidade de alguma delas adoecer

ou contrair alguma enfermidade.

Figura 16: Vacinacdo em dia
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Fonte: PALMA, 2019.

A vacinagdo se torna indispensavel para qualidade de saide publica como um todo.
Além de proteger o individuo vacinado, produz salde coletiva ao impedir que o imunizado se
torne um transmissor de agentes infecciosos para pessoas da comunidade (BRASIL, 2009),
fator esse ainda mais significativo visto o risco continuo de exposi¢do dos bombeiros frente
alguma ocorréncia com possibilidade de contaminacéo bioldgica.

Solicitou-se dentre as perguntas que os profissionais respondessem se haviam
conhecimento do que seriam agentes bioldgicos, e como resposta satisfatoria, mais de 85% dos
bombeiros afirmaram saber do que se tratavam agentes biologicos, apesar disso, como ja

apresentado anteriormente nos dados, o conhecimento do que seriam esses agentes nédo
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influéncia em acbes de minimizagdo dos impactos que possam causar na seguranga do

profissional e de outras pessoas (Figura 17).

Figura 17: Conhecimento acerca do que seriam agentes biolégicos
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Fonte: PALMA, 2019.

Como apresentado acima a maioria dos trabalhadores compreende e possui
conhecimento do que seriam agentes biologicos, porém, devido sua complexidade no processo
principalmente de avaliacdo de risco para o trabalho com agentes biol6gicos, deve-se considerar
uma série de critérios, dos quais destacam-se 0s seguintes: origem, modo de transmissao,
estabilidade, entre outros (BRASIL, 2017). Diante disso, afirma-se que é de fundamental
importancia o conhecimento por completo sobre agentes biologicos, pois, apenas o
conhecimento sobre o que sdo ndo incide em afirmar que compreendem o necessario sobre este
tema e assim possuir as devidas precaugoes.

Mais da metade dos profissionais (52%) que responderam ao questionario nao
possuem conhecimento de como ocorre o ciclo de contaminacdo o que afeta drasticamente nos
devidos cuidados a serem tomados. Como resultado da pesquisa, em alguns casos nao ocorre
de forma adequada ou até mesmo ndo séo realizados (Figura 18).
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Figura 18: Conhecimento acerca do que seria o ciclo de contaminacéo
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Fonte: PALMA, 2019.

De acordo com o Manual operacional de bombeiros: salvamento terrestre (2018) a
presenca de agentes bioldgicos, requer medidas especiais de protecdo individual para os
bombeiros da equipe de salvamento, os quais deverdo utilizar barreiras para evitar sua propria
contaminacao tais como luvas, calcas e botas adequadas, como ja foi dito antes. Ao encerrar
uma ocorréncia, todo o material e vestimenta de protecdo deverdo passar por um processo de
descontaminacéo.

Um risco grave refletido nesse questionamento refere-se ao dado de que 48% dos
profissionais ndo possuem conhecimento de como seria o ciclo de contaminacgdo, esse fator
incide uma gravidade expressiva, pois 0 processo de contaminacéo se tornando continuo possui
a capacidade de alcancar um maior nimero de pessoas, direta ou indiretamente relacionadas ao
trabalho do bombeiro.

Uma das informacdes no estudo visou compreender se os profissionais sabem de
que forma podem ocorrer contamina¢des € em sua maioria, mais precisamente 72% sabem
como pode ocorrer uma contaminagdo, porém, esse “‘conhecimento” ndo afeta o fato de haver
poucas medidas préprias dos profissionais e até mesmo do Batalhdo em sanar alguns problemas
que impedem ou dificultam uma possivel contaminagdo de materiais ou equipamentos
utilizados pelos mesmos.

Como pode-se perceber, cuidados basicos que visam a desinfeccdo de alguns
materiais, equipamentos e até mesmo do fardamento ndo ocorrem de forma adequada ou até
mesmo regular, sendo esse um significativo alerta de perigo, pois uma contradi¢do surge entre

a teoria e a pratica, onde 0s mesmos possuem entendimento dos riscos e que podem haver em



52

uma contaminagdo, porém, ndo agem com medidas praticas até mesmo individuais que

minimizem esse problema (Figura 19).

Figura 19: Conhecimento acerca de que maneira pode correr uma contaminagéo
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Fonte: PALMA, 20109.

Os agentes causadores de riscos bioldgicos sdo as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozodrios, virus, entre outros, possivelmente dos pacientes atendidos. Sabe-se que
as maiores fontes de contaminagéo sdo o contato com a boca, o contato m&o-olho, os cortes e
feriadas superficiais na pele exposta e a perfuracdo cutanea (TAKEDA, 2002).

Uma das possiveis respostas levantadas para a falta de atencdo referente a uma
possivel contaminacdo deve-se ao fato de que a maioria dos profissionais nos quais
responderam ao questionario nunca sofreram nenhuma contaminagao por material biologico em
servico, sendo eles mais de 80%, 0 que caracteriza teoricamente uma seguranca relacionada aos
devidos cuidados que deveriam ser tomados para evitar futuramente alguma contaminacao
(Figura 20).
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Figura 20: Contaminado por algum agente biolégico em servicgo

H N3o

B Sim

Fonte: PALMA, 2019.

Como apresentado, a maior parte dos profissionais nunca foram contaminados por
algum agente bioldgico em servico, visto que, ha longo prazo os problemas relativos a algum
acidente de trabalho por contaminacdo bioldgica tendem a ser nefastos para as suas vitimas,
pois reflete sobremaneira no controle emocional, social e financeiro dos sujeitos. Em outras
palavras, sao varias as repercussdes na vida de quem sofre esse tipo de acidente, bem assim de
seus familiares (DAMASCENO, 2006). Apesar disso, os cuidados referentes a prevencéo de
alguma contaminagdo devem continuamente ser aplicados para que ndo haja qualquer tipo de
risco associado a contaminacao.

Apesar do questionamento supramencionado, foi solicitado aos profissionais que
respondessem a pergunta relacionada ao conhecimento de outras pessoas em sofrerem
contaminacdo em servico e essa informacdo, j& nos mostrou outro cendrio, pois 56% dos
bombeiros conhecem ao menos uma pessoa que ja tenha sofrido contaminacdo durante o
servigo, ou seja, algum acidente ocupacional (Figura 21).

Neste sentido, entende-se por acidente ocupacional o que ocorre durante o exercicio
do trabalho, causando leséo corporal ou perturbacéo funcional que provoque a morte, a perda
ou a diminuicdo da capacidade de trabalho, permanente ou temporaria (DAMASCENO, 2006).
N&o somente com acidentes expostos, mas todos 0s bombeiros encontram-se expostos a varios

tipos de contaminacdo, como ja citados anteriormente.
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Figura 21: Conhece alguém que possa ter sido contaminado em servigo
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Fonte: PALMA, 2019.

Como pendltimo questionamento abordado no questionario aplicado aos
bombeiros, buscou-se saber se houve algum treinamento na area da Biosseguranca oferecido
pelo CBMMA, e a maiorias dos profissionais, em um total de 76% nunca realizaram nenhuma
iniciativa voltado a ensino de praticas ou medidas acerca da importancia da biosseguranca em
servigo e até mesmo fora dele (Figura 22).

Figura 22: Realizacdo de algum treinamento na area da Biosseguranca oferecido pelo
CBMMA

B Nao

M Sim

Fonte: PALMA, 20109.

As acdes adotadas pelos socorristas com uso de EPI’s e as condutas para evitar
contaminacg@es constitui biosseguranca. Para minimizar os riscos de exposi¢ao dos socorristas,
devem ser adotadas medidas preventivas. No que diz respeito a forma de conscientizar seu

efetivo, faz-se necesséria a implementacdo de treinamentos e protocolos de biosseguranca
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destinados as atividades de APH para a minimizag&o dos riscos aos profissionais e aos usuarios
desse servico (CBMGO, 2016).

E de fundamental importancia a necessidade de realizacdo de treinamentos e
exercicios praticos constantes com o intuito de conceder aos profissionais uma maior seguranca
quanto as ocorréncias com riscos bioldgicos, visto que, através de préticas frequentes as
possiblidades de contaminacdo tendem a diminuir.

Nesta perspectiva, o tltimo questionamento refere-se a percep¢édo de risco no qual
0s bombeiros estdo expostos. Assim ao correlacionar com as perguntas anteriores, tem-se

repostas condicentes (Figura 23) onde 76% reconhece o0 perigo que estdo submetidos.

Figura 23: Grau de risco que esta exposto

= Médio

= Alto

Fonte: PALMA, 20109.

Mediante isso, fazem-se necessarias aces adotadas pelos profissionais expostos a
riscos bioldgicos no atendimento a todo e qualquer paciente, independentemente de doenca
infectocontagiosa diagnosticada. O profissional deve ter postura consciente da utilizacdo destas
precaucdes como forma de ndo se infectar ou servir de fonte de contamina¢do. Embora estas
praticas tenham sido criadas para o ambiente hospitalar e ambulatorial, aplica-se bem ao APH,
visto que ndo é possivel saber previamente se as vitimas sdo portadoras de doencas
infectocontagiosas como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), hepatites,
meningites e outras, como afirma o Manual operacional de bombeiros: resgate pré-hospitalar
(2016).

Esses dados demonstram a importancia de um maior aprofundamento sobre a
tematica relacionada a Biosseguranca, onde destaca-se a necessidade do medidas preventivas

mais intensas, assim como treinamento, materiais e/ou equipamentos para melhor
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funcionamento da profissdo do bombeiro socorrista, onde diariamente encontra-se exposto a

expressivos riscos, que podem ser minimizados por medidas e aparato adequado.

4.2 Medidas mitigadoras de Biosseguranca em APH: vestimentas e infraestrutura no
CBBMA

Os trabalhadores da area da saude estdo vulneraveis a diversos riscos em seu
ambiente de trabalho, capazes de causar acidentes e doencas. Por este motivo, torna-se de
grande relevancia a identificacio do mapa de risco, para utilizacdo das medidas de
biosseguranca como prevencao a saude do trabalhador (METELLO; VALENTE, 2012).

Mediante os dados expostos no subitem anterior pode-se perceber o descaso em
muitos momentos e em diferentes aspectos acerca dos cuidados e prevencdes devidas nos
procedimentos relacionados ao manejo em ocorréncias com risco bioldgico.

Neste sentido apresentam-se algumas medidas de acOes preventivas que
minimizacdo ou blogueiam possiveis a¢cdes que corroboram para algum tipo de contaminagéo
bioldgica, visando atributos relacionados as vestimentas e a estrutura do complexo 2°
BBM/BBEM.

Quanto aos niveis de acles preventivas das vestimentas adequadas para o
atendimento a riscos bioldgicos, segue quatro niveis de vestimentas: Nivel A — roupa de
encapsulamento completo, com aparelho autdénomo de respiracdo (cilindro de ar e mascara
facial) e empregado quando for imprescindivel o maior grau de protecéo respiratoria; Nivel B
— ainda se exige um elevado grau de protecdo respiratéria, utilizando aparelho autbnomo de
respiracdo, mas a protecdo para a pele € menor; Nivel C — roupa contra respingos quimicos e
que exige um grau de protecdo respiratoria menor do que o Nivel B, podendo ser utilizado
mascaras faciais e mascaras que contém filtros quimicos; Nivel D — utiliza-se o proprio
uniforme da corporacéo, pois o risco de contaminagdo no sistema respiratorio ou pele inexiste
(CBPMESP, 2006).

Neste sentido, relacionado ao aspecto de vestimenta, também se faz necessario
suporte para disposicdo de todos os niveis de vestimentas, e se possivel com base no
conhecimento prévio da ocorréncia a utilizagdo preventiva da vestimenta adequada, sendo desta
forma uma das melhores maneiras de seguranca e diminuicdo de possivel contaminacdo
bioldgica.

Uma alternativa viavel para transportar vitimas acometidas de riscos bioldgicos

mais elevados seria 0 uso da maca encapsulada. Na auséncia de uma maca com estas



57

caracteristicas, uma medida paliativa, seria o envelopamento do interior da ambulancia,
restringindo a area de contato com secrec@es da vitima durante o transporte, porém, o que vimos
em muitos casos sdo as vitimas sendo transportadas sem este tipo de cuidado, acarretando, se
somado a falta de outros materiais, equipamentos e vestimentas inadequadas com auto risco de
contaminagéo.

Neste sentido, afirma-se entdo que é extremamente importante a necessidade de
maior visibilidade quanto a tematica de Biosseguranca, pois, como demonstrado, algumas
medidas podem vir a bloquear ou minimizar impactos causados pela falta de treinamento ou até
mesmo equipamentos adequados.

A estrutura do complexo operacional onde esta 0 BBEM e o 2° Batalhdo de
Bombeiros Militar, ndo facilita os procedimentos de biosseguranca, visto que os quarteis
compartilham &reas comuns, o que facilita e aumenta o alcance da contaminacdo, pois a

atividade de APH deixa residuos de servi¢o de saude.

Figura 24: Garagem do complexo BBEM/2°BBM
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Toda instituicdo que preste algum tipo de servico de salde deixa Residuos de
Servico de Saude (RSS), sendo responsavel pelo seu gerenciamento desde a sua producéo até
sua destinacdo final. Este procedimento consiste em diminuir o nimero de residuos gerados e
dar aos produzidos um local de armazenamento correto, mitigando os riscos aos profissionais,
a saude publica e meio ambiente. (MANUAL OPERACIONAL DE BOMBEIROS: RESGATE
PRE — HOSPITALAR, 2016). Os RSS mais produzidos no APH sdo do GRUPO A, que sio

aqueles com possivel presenca de material bioldgico que pode ser fonte de infeccao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa e dos resultados alcancados, foi possivel concluir que o
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas, necessita de maior atencdo e cuidados
referentes aos trabalhos de Biosseguranca dos socorristas com o intuito de prevenir
contaminagéo.

As ameacas de contaminacdo sdo uma realidade da atuacao dos socorristas, e alerta-
los sobre os perigos deste oficio se configura como importante ferramenta de trabalho para estes
profissionais, pois 0s riscos bioldgicos inerentes ao atendimento pré-hospitalar, a exemplo da
manipulacdo de sangue e fluidos corpdreos, geram um grau elevado de contaminagdo. Uma das
causas de infeccdo por agentes bioldgicos, ¢ a falta de equipamentos (EP1’s) e somado a isto as
praticas de prevencdo no pré e pos atendimento.

Com base no exposto, ha alguns pontos criticos na biosseguranca dos socorristas,
como por exemplo muitos negligenciam a utilizacdo de alguns equipamentos obrigatorios de
seguranca individual, como os 6culos de protecdo, visto que a mucosa dos olhos sdo uma
importante porta de entrada para organismos patogénicos, portanto a sua protecao € de extrema
relevancia para a seguranca dos bombeiros socorristas. Houve também a preocupacdo de
entender a visdo do proprio profissional frente a esta tematica e até mesmo em particular e em
maior detalhe identificar atos falhos e inadequados nos procedimentos adotados. Reitera-se
assim que a prevencdo deve primeiramente ser uma acdo individual, que somada a
treinamentos, adequacdo dos profissionais, materiais, equipamentos e ambientes adequados
colabora para um bom funcionamento do atendimento.

Outro importante dado coletado foi a falta de atualizagdo e o ndo treinamento
voltado para a biosseguranca, no CBMMA nédo ha um protocolo especifico para a biosseguranca
gue € importante para 0 conhecimento e a pratica de procedimentos seguros, Como preconizam
0S manuais basicos, sdo de extrema importancia as atividades de APH, pois minimizam a
exposicdo aos riscos de contaminagdo tanto do socorrista atuante, quanto de outras pessoas
distantes do cenario da ocorréncia e que podem ser envolvidas como elos da cadeia de
contaminacao.

Em resposta, conforme os objetivos apresentados, avaliou-se que os procedimentos
adotados pelos socorristas no atendimento pré-hospitalar se tornam em partes adequado, porém
riscos de certa forma “ocultos” se encontram presentes em algumas ocorréncias durante o

trajeto da vitima ao hospital.
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Hé& algumas contradicGes presentes nos dados da pesquisa, a citar pela grande parte
dos bombeiros afirmarem compreender a existéncia de agentes bioldgicos e de como ocorrem
os ciclos de contaminacao, porém, suas atitudes se desvinculam dos cuidados necessarios, o
que os expdem a um elevado grau de risco, onde podemos citar a ndo utilizacdo de todos 0s
EPI’s obrigatorios, desinfeccdo da cabine e de materiais apds entre uma ocorréncia e outra,
assim como em sua maioria nao realizar a desinfeccao de calgados e fardamentos.

E relevante destacar que o fato do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas
e 0 2° Batalhdo de Bombeiros Militar dividirem &reas comuns acaba que dificultando a
prevencdo de contaminacao. Seria importante para o controle dos residuos de servico de salde
que as areas do Batalhdes fossem distintas, o que facilitaria a adocdo de medidas de
biosseguranca.

Logo, os procedimentos e resultados adotados nesta pesquisa foram satisfatorios,
respondendo assim 0s objetivos propostos na pesquisa, onde os dados referentes aos
questionarios possibilitaram uma visdo pratica da tematica tratada neste trabalho, gerando um
diagnostico que mostra que o Batalhdo de Bombeiros de Emergéncias Médicas possui atributos
basicos de prevencdo, porém, faz-se necessario um empenho profundo em medidas de cautela

a possiveis contaminacdes, onde o processo deve ser continuo e de constante revisao.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS - CCT
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS BMMA — CFO
APENDICE A: Questionério de Avaliacio Biosseguranca dos Socorristas

1. Idade:

2. H& quanto tempo trabalha na atividade de socorrista?

3. Durante as ocorréncias quais sdo 0s equipamentos de protecdo individual que vocé mais

utiliza?

4. O descarte de pecas (luvas e mascaras) do equipamento costumam ser feitas logo apos a
entrega da vitima no hospital?

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

5. No retorno ao quartel, apds o atendimento de uma ocorréncia, vocé adota alguma medida de
antissepsia pessoal, como lavar as mdos?

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

6. Ha no Batalhdo algum local especifico para as lavagens das méaos?
() Sim () Néo

7. A cabine e os materiais da viatura utilizados durante a ocorréncia costumam ser
desinfectados?

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

8. O calcgado e o fardamento usados em ocorréncias costumam ser desinfectados?

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre



9. Seu fardamento ¢ lavado em local préoprio e ou separado das roupas de uso comum?

() Nunca () Raramente () As vezes () Frequentemente () Sempre

10. Costuma fazer exames médicos (clinicos e laboratoriais) em unidades de satude?

() Né&o costuma fazer exames () Com pouca frequéncia () Regularmente

11. Com relagdo a imunizagéo, vocé se encontra devidamente vacinado?
() Né&o tenho carteira de vacinagéo
() Né&o estou devidamente atualizado

() Sim, estou com minha carteira de vacinacdo atualizada

12. Vocé sabe o que sdo agentes biologicos?
() Sim () Nao

13. Vocé sabe como ocorrem os ciclos de contaminagéo?
() Sim () Néo

14. Vocé sabe de que maneira pode ocorrer a contaminagédo?
() Sim () Néo

15. Ja sofreu algum tipo de contaminacdo por material biolégico durante o servi¢o?
() Sim () Néo

16. VVocé conhece alguém que possa ter sido contaminado em servico?
() Sim () Néo

17. Ja realizou algum treinamento na area da Biosseguranca oferecido pelo CBMMA?
() Sim () Néo

18. Na sua atuacdo como vocé avalia o grau de risco que esta exposto?

() Sem risco () Pouco () Muito
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO - UEMA
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIAS - CCT
CURSO DE FORMACAO DE OFICIAIS BMMA - CFO

APENDICE B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Pesquisa: Biosseguranca dos socorristas do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica: uma

andlise preventiva da contaminacao

A pesquisa intitulada “Biosseguranga dos socorristas do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia
Meédica: uma analise preventiva da contaminagdo” a ser realizada no Batalhdo de Bombeiros de
Emergéncia Médica tem como objetivo: Analisar as a¢oes preventivas, a fim de evitar ou diminuir
0s riscos de contaminacgdo por agentes bioldgicos durante o servi¢o de Atendimento Pré-Hospitalar,
pois o profissional bombeiro trabalha em condi¢6es de alto risco bioldgico, este questionario visa a
coleta de dados para avaliar os conhecimentos e adotar medidas protetivas relacionadas ao trabalho
exercido pelos socorristas.

Para conseguir realizar este estudo, conto com a colaboragdo no sentido de responder as perguntas
que serdo dirigidas através de um questionario. A pesquisa sera coordenada pelo 2° Tenente Manuel
Alves de Sousa Filho, instrutor da disciplina de Atendimento Pré-hospitalar Aplicado da Academia
de Bombeiros Militar “Josué Montello”, residente na rua Nossa Senhora da Vit0ria, s/n, condominio
residencial Carolina, ap. 208, bloco 02, Turu, CEP: 65068380; para a elaboracdo de trabalho
monografico do Cadete BM/3 230 Abrahdo Tairo Carneiro Palma.

Seréa garantido sigilo total sobre a identidade dos participantes, ndo havendo riscos de danos morais,
fisicos e/ou financeiros, assim como é garantido a todos, a liberdade de se retirar da pesquisa a
qualguer momento se assim desejar.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que fui informado sobre todos

0s aspectos da pesquisa e que concordo participar.

Assinatura do cliente:

Assinatura do pesquisador:

Sao Luis, / /2019
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