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RESUMO

O objetivo do presente trabalho € propor a padronizagdo dos procedimentos de
assepsia de viaturas e equipamentos no Batalhdao de Bombeiro de Emergéncia Médica
(BBEM) do Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao, a partir da criagdo de um Centro
de Material (CM). Para tanto, usou-se como metodologia a ado¢ao de uma pesquisa
qualitativa com bombeiros do BBEM. Os estudos aqui realizados demonstram os
riscos inerentes ao servigo de atendimento pré-hospitalar realizado pelos socorristas
deste batalhdo e como a normatizacdo dos procedimentos de descontaminacao,

assepsia e limpeza dos materiais podem minimizar estes riscos.

Palavras-chave: atendimento pré-hospitalar. Assepsia. Descontaminagéo. Centro de

materiais. Padronizacéo.



RESUME

L' objectif de ce travail est celui de proposer la standardisation des procédures
d'asepsie de voitures et equipéments au Bataillon de Pompiers d'Urgence Médicale
(BBEM), du Corps des Sapeurs Pompiers Mllitaire du Maranhao, a partir de la création
d'un Centre de Matériel (CM). Dans ce but, la méthodologie utilisée ici consiste en
I'adoption d'une recherche qualitative avec des sapeurs pompiers du BBEM. Les
études ici realisées démontrent les risques inhérents au service de soin pré hospitalier
realisé par les secouristes de ce Bataillon et de comment la normalisation des
procédures de décontamination, asepsie et nettoyage des matériels peuvent minimiser

ces risques.

Mots-clés: Soin pré hospitalier. Asepsie. Décontamination. Centre de matériels.

Standardisation.
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1 INTRODUCAO

A contaminacdo do homem e consequentemente a morte por motivos de
doengas adquiridas por micro-organismos em atendimentos médicos € tao antiga
quanto a histéria das civilizagbes humanas. Um dos primeiros relatos desta
preocupacao é de IV a.C, com um médico chamado Tucidides, a qual retrata sobre a
morte de médicos que tratavam pacientes em um surto de tifo na Grécia. Nesse
mesmo sentido, observamos em uma histéria mais recente, a morte de médicos
durante a 1° guerra mundial, aos quais tratavam enfermos da guerra, e acabavam
morrendo devido a doengas adquiridas com os pacientes.

Hoje, esse atendimento médico ainda é presente, mas com um foco voltado
a acidentes traumaticos. Nesse sentido, o Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao
(CBMMA) atua de modo a proteger a incolumidade das pessoas e do patriménio,
conforme o caput do artigo 144 da nossa Constituicao Federal (C.F.) de 1988.

Art. 144. A seguranga publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de
todos, é exercida para a preservacao da ordem publica e da incolumidade
das pessoas e do patrimdnio, através dos seguintes 6rgaos:

I. Policia federal;

I. Policia rodoviaria federal;

Il. Policia ferroviaria federal;

IV. Policias civis;

V. Policias militares e Corpos de Bombeiros Militares (BRASIL, 2016, p.
100).

Para tanto vem, ao longo dos anos, exercendo atividades de salvamentos,
resgates, combate a incéndios, atendimentos e transportes pré-hospitalar.

O Batalhdao de Bombeiros de Emergéncia Médica (BBEM) atua na regiao
metropolitana da capital S&o Luis de modo a garantir o atendimento e deslocamento
emergencial de vitimas que necessitem do atendimento pré-hospitalar. Entretanto, os
socorristas que atuam diretamente nestas atividades, estdo diariamente sujeitos a um
ambiente insalubre e de contaminacéo por micro-organismos decorrentes de contatos
diretos ou indiretos.

Neste ambiente, é facil encontrar profissionais que negligenciam medidas
basicas de protecdo que, comprovadamente, minimizam ou evitam riscos biol6gicos.
O esperado é que haja o aprimoramento continuo das medidas de protecao para os
bombeiros socorristas, bem como a correta limpeza e desinfeccdo das superficies

envolvidas nas ocorréncias, com o propdsito de conter esses riscos.
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A relevancia do tema se justifica pelo fato dos riscos bioldégicos serem
encontrados em qualquer desastre. E uma vez que essas ameacas nao sao visiveis,
pode-se deparar com uma falsa sensagcdo de nao risco e, consequentemente, as
precaugcdes podem ser deixadas de lado. Durante um atendimento pré-hospitalar
(APH) é evidente o perigo de contaminacao, seja através de secrecdes ou fluidos
corporais (contato direto com a vitima) ou através de viaturas sujas por estas
secrecoes. Nesse sentido, foi levantado os seguintes questionamentos: até que ponto
a falta de procedimentos de protecdo contra agentes biolégicos podem trazer riscos
aos bombeiros socorristas do Batalhdo de Emergéncias Médicas? Quais medidas de
precaucao devem ser tomadas?

Por isso, 0 presente trabalho ir4 retratar a importancia da implantacéo de
procedimentos padronizados para assepsia de materiais, equipamentos e viaturas.
Para isto, irA ser exposto conhecimentos necessarios para o entendimento da
assepsia destes, como exemplo: risco bioldgico, cadeia epidemiolégica, agentes
bioldgicos, biossegurancga, substancias saneantes, além da atividade pré-hospitalar.
Em seguida, prosseguira com a apresentag¢ao do conceito de Centro de Material como
parte integrante da proposta de elaboracao de um Procedimento Operacional Padrao
(POP) para assepsia de materiais, equipamentos e viaturas usados nas ocorréncias
pelo BBEM.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Norma Regulamentadora n°32 (NR-32) da portaria n°485/05,
considera-se risco biolégico “a probabilidade da exposigdo ocupacional a agentes
biolégicos”. Dentro deste entendimento, os bombeiros militares atuantes no servigo
de APH, estdo evidentemente expostos a agentes bioldgicos, os quais sao
provenientes de fluidos corporais de vitimas, que em contato com equipamentos e
fardamento, terminam por contamina-los.

No local da ocorréncia normalmente sdo tomadas as medidas preventivas
contra a contaminacao, através do uso de equipamentos de protecao individual, como
luvas, mascara e 6culos. Porém esses agentes causadores de riscos biolégicos ficam
impregnados nos equipamentos utilizados para atendimento as vitimas e nos
fardamentos dos bombeiros que atuaram no ambiente da ocorréncia, sendo por sua
vez transportados da cena do atendimento para o interior da viatura e posteriormente
para os quartéis. E neste ponto que se inicia a cadeia epidemioldgica e que doencas
como AIDS, hepatite (A, B, C), tuberculose, meningite e outras podem vir a contaminar
guem vier a ter contato com os agentes.

Quando nao se tem um local especifico para desinfec¢do, os agentes
poderdo contaminar outros bombeiros que ndo atuam no APH e possivelmente até
familiares de bombeiros que atuam no servigo. Além de que a ndo execuc¢ao, a falta
de padronizacéo nos procedimentos de assepsia e falta de tratamento adequado dos
rejeitos podem ainda contaminar futuras vitimas que possam ser atendidas e, ainda,
0 meio ambiente onde sdo descartados os rejeitos de forma incorreta.

Observando tais aspectos, esse trabalho tem a intencdo de destacar os
riscos provenientes das falhas nos procedimentos de assepsia e apresentar propostas

para minimizagdo dos mesmos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Propor a criagdo de um Centro de Materiais (CM), a fim de se estabelecer
um Procedimento Operacional Padrao para o processo de assepsia das viaturas e

equipamentos de servico de Atendimento Pré-Hospitalar do BBEM.

3.2 Especificos

a) Analisar o material te6rico metodolégico a respeito do tema;

b) Apresentar as doengas que tenham relevancia para o servigo de APH,
descrevendo formas de transmissao e consequéncias a saude;

c) Elencar os mecanismos, como estrutura fisica, recursos humanos e
financeiros, a serem implantados para o funcionamento de um CM;

d) Propor a implantacdo de um CM, para a realizacdo da assepsia dos
equipamentos e viaturas, bem como os procedimentos padrées a serem

utilizados.
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4 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

O servigo de APH é reconhecido como sendo a prestacdo de suporte
basico ou avangado a vida realizado no ambiente extra hospitalar, para pessoas
vitimas de traumas ou emergéncias médicas. Além disso, o profissional responsavel

deve ser capacitado e habilitado para desempenhar tal atividade.

Consideramos atendimento pré-hospitalar toda e qualquer assisténcia
realizada, direta ou indiretamente, fora do ambito hospitalar, através dos
diversos meios e métodos disponiveis, com uma resposta adequada a
solicitagdo, a qual podera variar de um simples conselho ou orientagéo
médica ao envio de uma viatura de suporte basico ou avancado ao local da
ocorréncia, visando a manutengdo da vida e/ou a minimizagao das sequelas.
(LOPES; FERNANDES, 1999, p.381).

A finalidade do APH € reduzir a morbimortalidade decorrente do
atendimento inicial inadequado em situacées de emergéncias médicas e traumas.
Para isso o socorrista tem como objetivos do servigo: manter o paciente vivo pela
preservacao do dos sinais vitais, evitar que lesdes se agravem, comprometendo a vida
ou incrementando a possibilidade de sequelas, transportar de modo seguro, rapido e
adequado o paciente para uma unidade hospitalar de referéncia para receber seu
atendimento definitivo.

O atendimento pré-hospitalar executado pelo Batalhdo de Bombeiros de
Emergéncia Médica, é feito de forma a proporcionar o atendimento e o transporte
apropriado a acidentados de maneira ampla. Portanto, é fator essencial o cuidado com
a limpeza e desinfeccao das superficies empregadas nas operagdes, como forma de
nao afetar o paciente nem o préprio bombeiro socorrista.

Segundo o Manual de Seguranga do Paciente de Saude: Limpeza e
Desinfeccdo de Superficies, feito pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), os erros durante o processo de limpeza e desinfeccdo de superficies
podem acabar por disseminar microrganismos nocivos a saude humana, inclusive

nos.

As infecgbes relacionadas a assisténcia a salde representam um risco
substancial a seguranga do paciente em servigos de saude. Ha evidéncias
mostrando que varios patégenos como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, Enterococos resistente a vancomicina e outros contaminam
superficies e equipamentos (bombas de infusdo, barras protetoras das camas
e estetoscopio e outros) mais frequentemente manuseados pelos
profissionais e pacientes (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010, p. 11).
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Acerca do assunto, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU),
corrobora em seu Manual de Desinfecgdo e Biosseguranca que a limpeza e higiene

séo, hoje, diferenciais em um servigo de saude.

Superficies limpas e desinfectadas conseguem reduzir em cerca de 90% o
numero de microorganismos, enquanto as superficies que foram apenas
limpas os reduzem em 80%. Tendo validade por 2 horas, depois as
superficies voltam a se contaminar, retornando a contagem inicial de
microorganismos. (KEMPER, 2006, p.4).

7

Nesse contexto, o papel do bombeiro socorrista € fundamental no
Atendimento Pré-Hospitalar, visto que sera ele exposto aos iminentes riscos de
contaminag¢ao que o cenario da ocorréncia possui. Pode ser, inclusive, através dele,
dos equipamentos e viaturas que podera vir a contaminacao do ambiente interno do
quartel, dando inicio a chamada cadeia epidemiol6dgica.

Em diversas ocorréncias a exposicdo do socorrista a microrganismos é
inevitavel, uma vez que ficam impregnados em equipamentos utilizados, na viatura e
até no fardamento dos bombeiros. Quando a limpeza e a higienizacao nao forem feitas
de modo adequado o risco de contaminagcao aos demais bombeiros ndo envolvidos
diretamente na ocorréncia é maximizada.

Nesse sentido, sera explicado que a cadeia Epidemiolégica € o fluxo
organizado das doencas transmissiveis, ou seja, a forma com que elas se
desenvolvem e sao transmitidas. Pode-se dizer entdo, para que haja o controle da
infeccdo é necessario a quebra desse fluxograma.

Para que a doenca se desenvolva é necessario que 0 agente
patogénico penetre no organismo suscetivel e exerca seu poder de causar a
doenca, portanto sdo necessarios: o agente infeccioso e a fonte de infeccao.

Para a sustentagao de inferéncias a serem realizadas acerca dos objetivos
desta pesquisa, este capitulo ira abordar alguns assuntos, tais quais: a atividade pré-
hospitalar, biosseguranga, em sentido amplo e sentido estrito relacionado ao Batalh&o
de Bombeiros Militar de Emergéncias Médicas, cadeia epidemioldogica e doencas
relevantes no servico de APH do BBEM, identificando os militares nas areas de maior
risco de contaminagdo. Em seguida, discorrer-se-a sobre o tratamento dos residuos
decorrentes da limpeza e assepsia das viaturas e equipamentos.
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4.1 Historico da Atividade Pré-Hospitalar

A ideia de atendimento as vitimas de emergéncias pode ser encontrada
desde as primeiras civilizagdes, mas foi em periodo de guerra que surgiu as primeiras
nocoes de atendimento pré-hospitalar. Por volta do ano de 1792, um militar cirurgio,
chamado Dominique Jean Larrey, integrante da Grande Armada de Napoleéo, iniciou
a utilizagcdo de “ambuléancias” puxadas por animais (conhecidas como ambulancias
voadoras - do latin, ambulare, que significa deslocar) para prestar atendimentos
rapidos aos feridos em combate, no préprio campo de batalha, utilizando-se do
conceito de triagem, a fim de selecionar aqueles que tinham melhores chances de
sobrevida (SANTANA, 2009).

Com melhores estruturas e organizacao, estes atendimentos comegaram
no ano de 1869 a serem utilizados nos Estados unidos da américa (EUA), na cidade
de Nova lorque. Onde utilizava-se carrocas puxadas por cavalos, servindo assim
como ambulancias para os feridos, além de pessoal treinado para realizar
procedimentos de suporte basico de vida, os quais tinha a funcéo de levar os pacientes
até os hospitais com o maximo de eficiéncia. Essa mesma ideia retornou aos paises
Europeus, onde foi colocada em pratica pelos franceses, com a incorporacdao do
conceito de regulagdo médica (SANTANA, 2009).

Mesmo com este avango, os médicos especializados no atendimento pré-
hospitalar demoraram a se sistematizar, passando assim a figura do Bombeiro Militar

incorporar nos atendimentos de emergéncias, como podemos citar:

Na pratica civil, os médicos demoraram a se mobilizar, mesmo diante do
aumento progressivo das perdas de vidas humanas por traumas advindos de
causas externas, principalmente acidentes de transito. Esta demora fez com
que as autoridades sanitdrias, inicialmente, delegassem as
responsabilidades deste servico aos responsaveis pelos resgates, o0s
militares do Corpo de Bombeiros, retirando a caracteristica sanitéria deste
atendimento. (Uma breve revisdo do atendimento médico pré-hospitalar.
(LOPES; FERNANDES, 1999, p. 381)

No primeiro momento, no Brasil ndo havia um sistema ou modelo Unico de
atendimento de emergéncia pré-hospitalar, deixando a cargo de cada estado
estabelecer um modelo de gerenciamento de incidentes. Essa prestacao de servico
comecou na década de 80, tendo o Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro iniciado
esse servico pela implantacdo do Grupamento de Socorros de Emergéncia (GSE), ao
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qual incluiam médicos socorristas e unidades de suporte avancado de vida.
(HARGREAVES, 2000).

Essa responsabilidade de prestacdo de servico de APH, presente durante
toda a histéria, € hoje dos socorristas. Estes sdo profissionais do Sistema de
Assisténcia de Emergéncias, aos quais sao pessoas tecnicamente habilitadas,
capacitadas, para atuarem com seguranca, avaliar e identificar problemas que
comprometam a vida.

Outro ponto a ser ressaltado do socorrista além da responsabilidade de
prestar assisténcia as vitimas € a obrigacao legal, podendo este responder perante a
justica por acdes prejudiciais decorrentes de suas atividades. Estes profissionais
devem realizar uma assisténcia adequada com as normas de atendimento pré-
hospitalar, estabelecidas nos protocolos das prdprias organizagdes. Nesse sentido,
caso o socorrista produza algum dano decorrente de suas atividades de atendimento,
ele poderd ser processado e responsabilizado se agir em desacordo com as
responsabilidades relativas a sua funcédo (OLIVEIRA, 2004)

A responsabilidade do APH prestado na capital do Maranh&o, no que se
refere ao Corpo de Bombeiros Militar, estda concentrada no Batalhao de Bombeiros de
Emergéncias Médicas (BBEM), local onde encontramos bombeiros militares
socorristas com as melhores capacitacdes. Estes militares estdo habilitados para
prestarem suporte basico de vida, incluindo: a realizacdo de avaliagdo dos pacientes;
afericao de sinais vitais; abertura de vias aéreas; ventilagao artificial com emprego de
equipamentos auxiliares; desobstrucdo de vias aéreas; RCP (ressuscitacdo
cardiopulmonar) em adultos, criancas e lactentes; controle de hemorragias e choque;
aplicacdo de curativos e bandagens; imobilizagcdo de fraturas; manipulacdo e
transporte de pacientes com uso de pranchas rigidas; tratamento de emergéncias
médicas diversas; atividades de resgate; tratamento de queimaduras e emergéncias
médicas diversas.

Percebe-se que o bombeiro socorrista é essencial no Atendimento Pré-
Hospitalar, ja que sua fungéo € ser o primeiro a realizar o atendimento, entretanto este
profissional expdéem-se muito aos riscos presentes na ocorréncia. Nesse sentido, o
militar, os equipamentos e viaturas ficam sempre expostos a riscos biolégicos que
podem espalhar-se para outros ambientes, como exemplo: ambiente interno do
quartel, domicilios, etc. Assim, verifica-se que pode ocorrer o inicio a cadeia
epidemioldgica.
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No Maranhéo, esse servico de Atendimento Pré-Hospitalar encontra-se em
funcionamento em 13 municipios entre capital e interiores. Hoje, o Corpo de
Bombeiros conta com 17 viaturas, denominadas Unidade de Resgate (UR), utilizadas
para os atendimentos as vitimas. Por isso, percebe-se a grande janela que se abre
para o inicio da cadeia epidemiol6gica, e o grande risco biol6gico que os bombeiros

socorristas estdo sujeitos.

4.2 Cadeia Epidemiolégica

O bombeiro socorrista, como citado no tépico anterior esta sujeito ao risco
bioldgico no atendimento a ocorréncia, ficando exposto a agentes infectantes, que
podem contaminar os equipamentos e ferramentas (talas, colar cervical, canulas
orofaringeas, etc.), a viatura, o fardamento e o equipamento de protecao individual
(EPI1) dos bombeiros militares. Neste sentido se torna preocupante a higienizacao e
assepsia destes materiais, pois, sendo realizadas em lugares inadequados e de
maneira errada, podem levar os riscos a outros bombeiros e familiares, ndo atuantes
no APH, através da lavagem de roupas comuns, com fardamentos “infectados”. Por
isso, o entendimento da cadeia epidemiolégica possibilitara diminuir estes riscos aos
quais os militares do BBEM est&do expostos.

A Cadeia Epidemioldgica segue um caminho organizado de doencgas
transmissiveis, caracterizado por um ciclo de desenvolvimento e transmisséo. Por
iss0, a quebra desse ciclo conceitua o controle basico da infeccdo (SANTANA, 2009).

Este fluxo pode ser muito bem caracterizado pela figura 1 a seguir:
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Figura 1 - Cadeia Epidemiolégica

N
AGENTE INFECCIOSO
(bactérias, protozoarios,
bacilos, parasitas, virus,
fungos)

« /"

= 0
FONTE DE INFECCAO

SUSCETIVEL (homem doente ou
(homem ou animal) portador ou animais
doentes) J
y
~

TRANSMISSAO

(porta de entrada ou
saida)

Fonte: Colla, 1999

Percebe-se que a doenca s6 se manifesta caso o agente patogénico entre
no organismo suscetivel. Para isso sdo necessarios o agente infeccioso, sendo este
0 microrganismo (bactéria, fungos, bacilos, parasitas, virus, etc.) com capacidade de
producéo de infeccao no hospedeiro; o segundo item sédo as fontes de infeccéo, as
quais podem ser de diferentes origens (animal, agua, solo, alimentos, ser humano),
mas que se caracterizam por constituir a origem da infec¢cao (doente ou portador).

A infeccdo pode ter diversas fontes, mas aquelas relacionadas ao servigo
de APH estéo ligadas a infecgcéo a partir do homem, do ambiente ou do material.

As infeccdes ligadas ao ser humano s&o as que mais se destacam, pois,
0s microrganismos causadores de doengas sdo expostos devido a eliminagdo de
excretas (urina e fezes), sangue e secrec¢des diversas. Outro fator que aumenta esse
contato com microrganismos € a frequéncia de atendimento do socorrista, colocando-
0 em exposicao direta a esses riscos bioldgicos.

Quanto as ligadas ao material, pode-se destacar a ma utilizacdo de
materiais e equipamentos, antissépticos sem eficiéncia, processos inadequados de
esterilizagdo ou desinfecgao.

O ambiente é outra fonte para a infeccao, pois as secregdes, sangue, e
fluidos do homem, podem conter microrganismos os quais podem se proliferar e
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crescer em condicdes propicias a multiplicacao (sujeira, umidade, material organico).
Esse aumento de microrganismos pode ser transportado para outros lugares e atingir
o militar, por meio do contato com materiais, equipamentos, sujeira suspensa no ar e
contaminacao direta.

A transmissdo, que é a porta de entrada ou de saida na cadeia
epidemioldgica, apresenta-se de duas maneiras: por meio do contato direto ou
indireto. A primeira, caracteriza-se pelo contato de duas pessoas, seja ela por
goticulas de saliva, contato diretamente na pele ou relacdo sexual. A segunda
caracteriza-se pela transmissao oriunda de outra fonte, a qual pode ser através de
alimentos, vetores mecéanicos e/ou bioldgicos ou fémites. Sendo este ultimo o alvo
deste trabalho.

Outra caracteristica da transmissdo € que sua fonte pode chegar por
diversos vetores, a exemplo: vetores biolégicos, que sdo o0s organismos que
conduzem a realizacao do ciclo evolutivo do agente, a exemplo da zika, que necessita
do mosquito “Aedes aegypti’ para inocular o parasita na corrente sanguinea do
homem; vetores mecanicos, cuja caracteristica é o transporte do agente no seu corpo,
a exemplo da mosca, que carrega em suas patas o agente patogénico existente em
fezes.

A transmissdo por meio dos fomites, necessita de atencado, pois estes
deverao ser combatidos nos quartéis, pois sdo por meio deles que se da a maior parte
de agentes infecciosos. Segundo o Dicionario Médico (2016), o fémite pode ser
qualquer particula capaz de transportar germes patogénicos. Esses patdégenos se
apresentam comumente em roupas e objetos contaminados pelo doente, até mesmo
0s proprios equipamentos utilizados na vitima.

O ultimo fator da cadeia epidemiolégica é o “Suscetivel”, sendo este o
homem ou animal, neste caso o bombeiro socorrista, o qual ndo possui resisténcia
contra agente patogénico, e pode, quando em contato, contrair a doenca.

A progressao da doenca infecciosa depende também da capacidade de
viruléncia do agente patogénico e dos mecanismos de defesa do infectado. A
viruléncia é a capacidade que o agente possui de produzir doengas de maior ou menor
gravidade, podendo causar doencgas graves de alta letalidade ou doenca benigna, com
baixa viruléncia.

No mesmo sentido, a capacidade de resisténcia do hospedeiro apresenta-

se como uma barreira para o agente patogénico multiplicar-se no organismo, inibindo
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seus efeitos nocivos. Ela pode se apresentar de duas maneiras, a resisténcia
especifica ou inespecifica. Esta, constitui a primeira barreira contra a penetracao do
agente, a exemplo: as mucosas e a pele, pois 0 seu potencial hidrogeniénico (pH)
acido destr6i grande parte dos microrganismos existentes no revestimento cutaneo.
Ja a resisténcia especifica esta relacionada a imunidade e seus mecanismos de
defesa atuantes especificamente no germe, fazendo o imune (vacinas).

Assim, concluimos que a imunidade é um estado de resisténcia que um
hospedeiro possui devido aos anticorpos criados para agir contra o agente patdégeno
e suas toxinas, evitando assim a doenga causada pelo microrganismo.

Tém-se dois tipos de estado de imunidade:

Imunidade ativa: aquela que se adquiri devido a criagdo de anticorpos pelo
préprio individuo, sendo a fonte artificial (vacina) ou natural (doencga) e;

Imunidade passiva: aquela adquirida pela imunidade de outro suscetivel,
sendo os anticorpos especificos formados no organismo de outro animal ou pessoa,

podendo ser artificial (soro) ou natural (leite materno).

4.2.1 Riscos de contaminacao

A contaminagao no ambiente de atendimento hospitalar ou pré-hospitalar é
um assunto importante a ser destacado, pois a exposi¢cao a secregdes contaminadas
e ao sangue sao fatos recorrentes neste meio. Além disso, € comum observarmos
doencas transmitidas por contato fisico e a inalacdo de particulas que apresentam
algum risco biolégico. Neste meio de atuagédo, o bombeiro socorrista do BBEM esté
mais exposto a contaminacdo por contato de sangue nas ocorréncias de vitimas
traumaticas.

Esta contaminacdo por sangue ou secrecdes, como exemplo: liquido
amniotico, liquido pleural e ascético, sémen, liquor, secrecdes vaginais, liquido
sinovial e pericardio, ocorrem por meio de:

a) Penetracao da pele por objetos cortantes;

b) Contato com o sangue e/ou secre¢des nas mucosas (boca e olhos) e;

c) Contato em locais onde nao ha continuidade da pele.

A contaminagdo por meio da inalagdo de particulas ocorre com maior
frequéncia no transporte de vitimas para os hospitais. Assim, deve ser levado em
consideracao o seu potencial de contaminagédo, o qual sera aumentado, devido ao
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ambiente fechado da viatura e pela grande quantidade de pessoas que sao atendidas,
aumentando assim as possibilidades de contagio.

Estes riscos de contaminagao sao discutidos nos meios académicos e nos
variados lugares onde existem o servigo de APH, buscando sempre a melhor maneira
de atuagcédo e as medidas de seguranca para cada servico. Entretanto, as praticas
dessas medidas ndo sao efetivadas com o rigor que deveriam ter, e
consequentemente essa biosseguranca do bombeiro socorrista acaba por ser deixada
de lado quando fora da cena de ocorréncia. Estes profissionais correm o risco da
contaminagao por meio dos equipamentos e acabam por transportar os agentes
biolégicos para dentro do ambiente profissional e para outras vitimas.

A extincao dos fémites, ou a minimizacdo destes, € indispensavel para
diminuir a contaminacéo, pois nos quarteis, sdo eles os maiores responsaveis pelo
transporte dos agentes biolégicos (fungos, protozoarios, bactérias e virus).

Nesse sentindo, torna-se claro que o BBEM esta vulneravel aos agentes
infecciosos, sendo assim um lugar de grande risco de contaminagéo. Devido a isso,
torna-se imprescindivel o estabelecimento de agbes que possibilitem o bloqueio da
transmissao dos microrganismos e evitem a contaminag¢ao dos bombeiros e de todos

que estdo em sua volta (outros bombeiros, vitimas, familiares).

4.2.2 Os agentes bioldgicos e a origem das infec¢des

Estes agentes bioldgicos ja citados, sdo microrganismos imperceptiveis a
olho nu, o que faz a primeiro momento as pessoas nao se preocuparem e deixarem
de tomar as devidas precaucgbes. Estes agentes biolégicos sdo divididos em:
Protozoarios; Virus; Fungos; e Bactérias.

Estes sdo responséaveis pela transmissédo das doencas. Como:

a) Causada por protozoarios: a malaria, doenca infecciosa aguda ou

cronica, que causa febre, dor de cabeca, dores musculares, causada por

Plasmodium;

b) Exemplo de doenga causada por fungo: a “tinea do corpo”, que é uma

micose superficial da pele, a qual se caracteriza por manchas

arredondadas com presenca de coceira;

c) Exemplo de doenca causada por virus: AIDS, hepatite, sarampo.
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d) Exemplo de doengas bacterianas: hanseniase, tuberculose , tétano , a

qual pode penetrar no organismo por aberturas na pele.

No que se refere a seguranga dos bombeiros socorristas, deve-se dar
grande importancia para a protecao contra estes agentes bioldgicos, pois € notério
que eles sao causadores de diversas doencgas. Segundo o Manual de biosseguranca
para servicos de saude, a infeccdo é uma doenca caracterizada pela atuacédo de
agentes que geram danos em determinadas partes do nosso organismo causando
febre, dor, vermelhiddo, edema, pus e secre¢des. Por outro lado, existe
microrganismos que auxiliam os seres vivos, tornando todo o ecossistema um lugar
equilibrado, por isso, pode-se notar que nem todo contato com eles é prejudicial ou
causa doencas (OPPERMANN; PIRES, 2003).

O ser humano convive em equilibrio com estes agentes biologicos,
entretanto existe ocasides onde a viruléncia do agente infeccioso é grande, gerando
como consequéncia a doenca, independente da defesa do hospedeiro, quebrando
desta maneira a relacdo harmoniosa.

Existem microrganismos em todo o lugar, inclusive no nosso corpo. Estes
agentes nao possuem elevada viruléncia, mas podem causar danos ao ser humano

caso sua capacidade de defesa esteja baixa.

4.3 Biosseguranca

A necessidade urgente do atendimento pré-hospitalar exige dos bombeiros
do BBEM a presteza das acdes no local da ocorréncia e na organizacao da viatura e
seus materiais para outro chamado, atentando-se sempre aos cuidados da
biossegurancga. Entretanto, essa preocupacédo e cuidado ndo sdo costumes dos
socorristas devido as suas rotinas dindmicas, e falsa impressao de limpeza.

Como ja citado, os microrganismos ndao podem ser visualizados a olho nu,
abrindo assim mais janelas para a contaminagdo por causa dos descuidos dos
bombeiros. Por isso, € importante realizar em meio aos profissionais do BBEM
treinamentos continuos e mais atualizados, no intuito de diminuir sempre esses riscos,
pois o treinamento constante e a atualizacdo de conhecimentos permitem que os
riscos biolégicos sejam minimizados e/ou extintos, realizando a biosseguranga.

A palavra biosseguranga, tem sua origem hibrida, de bio (vida) e
seguranca, significando assim a vida livre de riscos. Seu conceito esta presente em
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diversos setores da atividade humana, promovendo a ideia geral de minimizagao dos
riscos e aumento no resultado esperado. No sentido estrito ao atendimento pré-
hospitalar, pode-se entender que a biosseguranga é toda a agdo com o intuito de
quebrar da cadeia epidemiologica, buscando como resultado a diminuicdo das
infeccdes.

O significado que hoje se conhece sobre biosseguranca iniciou na década
de 70 apos o surgimento da engenharia genética, com a modificagdo do gene de uma
bactéria. Com isso, provocou-se a “Conferéncia de Asilomar”, na Califérnia em 1974.
Nesta reunido houve a discusséo dos riscos técnicos laboratoriais que a engenharia
genética iria trazer a sociedade. Foi nesta conferéncia que despertou na comunidade
cientifica a preocupacao das técnicas de manipulacdo de agentes patogénicos, a
segurancga dos cientistas e as infec¢des dos profissionais atuantes nesta area. A partir
dela, o termo biosseguranca, passou a ter alteracoes, se modelando a realidade das
comunidades.

Nos anos que se seguiram a década de 70, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) conceituou a biosseguranga como "praticas preventivas para o trabalho
com agentes patogénicos para o homem". Nestes anos, a énfase foi para a realidade
dos profissionais de saude, os quais ficavam expostos com frequéncia a riscos
biolégicos no trabalho. E nas décadas de 80 e 90, o conceito sofreu alteracdes, e a
definicdo de biossegurangca modificou-se significativamente, adequando-se as
atividades especificas.

A biosseguranca é o conjunto de acdes voltadas para a prevencao,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos,
visando a saude do homem, dos animais, a preservagao do meio ambiente e
a qualidade dos resultados (TEIXEIRA; VALLE, 1996, p.39).

Hoje, os conhecimentos sobre biosseguranga continuam se especificando
em ritmo acelerado, pois as exigéncias de cada setor sao diferentes. Cada area de
atuacao precisa de cuidados diferentes, assim, observa-se que dentro dos quarteis e
mais especificamente dentro das viaturas de APH, serdo tomadas medidas diferentes
das tomadas em hospitais e laboratorios.

Nesta circunstancia o BBEM deve estabelecer métodos que impegam a
contaminag¢ao dos bombeiros socorristas, protegendo-os dos riscos.
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4.4 Precaucoes Padrao

A atividade de atendimento pré-hospitalar exercida pelos bombeiros os
expdem a todo momento a riscos biolégicos, tanto na ocorréncia como na preparagao
da viatura para uma nova atuacao. Estes riscos sdo oriundos do sangue, excregoes,
secrecdes e diversos fluidos corporais. Estes fémites podem carregar agentes
patogénicos, por isso todo 0 equipamento, ambiente e materiais diversos que tiverem
contato com eles devem ser considerados como contaminados, pois ndo ha como
saber apenas a olho nu se estes materiais entraram em contato com microrganismos.
Assim, os militares do BBEM devem possuir a consciéncia da prevencgao e protecao
contra os agentes patogénicos, nas manipulagées e usos diversos dos materiais, que
possivelmente forem contaminados ou que possuam riscos biologicos.

Neste sentido, para que ocorra esta protecdo deve-se adotar
procedimentos padrdes de prevencao, que cuidardao de bloquear a transmissédo dos
agentes patogénicos preservando os militares e outras vitimas de contaminagdes.

Assim, deve-se classificar as origens dos riscos, para poder realizar os
procedimentos de prevencao padroes.

4.4 .1 Classificacao de areas e artigos

O Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo, mais especificamente no
BBEM, possui como foco de sua biosseguranca os materiais, equipamentos, a viatura,
e o local da assepsia destes.

Nesse sentido, vale entender sobre as areas e artigos utilizados nas
ocorréncias.

Areas: em varios setores da salde existe a preocupacdo de risco de
contaminacdao, mas nem todos os lugares ocupados por profissionais da saude ou
afins possuem tais riscos. Assim, para entender com mais propriedade a classificagéo
com relacdo a contaminagao das areas e evidenciar os locais de maior risco biolégico,
vale ressaltar os conceitos apresentados pela Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (2012), as areas:

a) Areas criticas - Sdo aquelas onde existe o risco aumentado de

transmissao de infecgdo, onde se realizam procedimentos de risco ou onde

se encontram pacientes com seu sistema imunolégico deprimido (ex.: salas
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de operacdo, unidade de tratamento intensivo, sala de hemodidlise,

bercario de alto risco, laboratério de andlises clinicas, banco de sangue,

cozinha, lactario e lavanderia)

b) Areas semicriticas - Sdo todas as areas ocupadas por pacientes com

doencas infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas ndo-infecciosas

(ex.: enfermarias e ambulatérios).

c) Areas ndo-criticas - Sdo todas as areas hospitalares ndo ocupadas por

pacientes (ex.: escritorio, depdsitos, sanitarios).

O atendimento pré-hospitalar mével realizado pelo BBEM em sua grande
maioria é feito em vitimas de traumas, as quais possuem ferimentos que permitem a
passagem de sangue e de outros fluidos para o ambiente em sua volta. Assim, fica
evidenciado que o ambiente do APH é caracterizado como area critica.

Artigos: assim como as areas, os artigos utilizados no APH séao
classificados com relacéo ao risco de contaminacao. Por isso é de grande importancia
entender sua classificagdo para poder utilizar os procedimentos mais adequados de
limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo, prevenindo-se contra qualquer risco de
contaminagao.

Os artigos que sdao comuns ao APH séo tesoura, colar cervical, prancha
rigida, canula orofaringea, colete de imobilizacdo dorsal, etc. Estes materiais sdo
classificados quanto ao risco de contaminagéo, e a Portaria do ministério da saude
(MS) N¢ 930 traz suas defini¢des:

a) Artigos criticos - Sao aqueles que penetram através da pele e mucosas,

atingindo os tecidos sub epiteliais e o sistema vascular, bem como todos

0s que estejam diretamente conectados com este sistema.

b) Artigos semicriticos - Sdo todos aqueles que entram em contato com a

pele ndo integra ou com mucosas integras.

c) Artigos nao-criticos - Sao aqueles que entram em contato apenas com a

pele integra do paciente.

E importante evidenciar que os artigos criticos ndo sdo encontrados nas
viaturas do BBEM, devido n&do haver o servico de suporte avancado, pois 0s
bombeiros ndo sao legalmente autorizados a fazer manobras invasivas.

Os materiais utilizados pelos militares do BBEM, séo classificados como

artigos semicriticos, pois entram em contato com a pele e mucosas. Assim,
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entendendo as caracteristicas dos artigos utilizados no BBEM, €& necessario

compreender os procedimentos tomados com estes.
4 4.2 Procedimentos tomados com materiais contaminados

Depois de entendido os aspectos dos materiais semicriticos, artigos
comuns no APH, deve-se compreender os procedimentos realizados nos materiais
contaminados, e para isso € necessario entender conceitos relacionados aos
procedimentos que serdo adotados no centro de materiais, sdo eles: limpeza;
descontaminacao; e desinfeccao.

Limpeza: o procedimento de Limpeza € fundamental para a remocéo do
material organico presente nos artigos de APH. Por isso, ela deve ser realizada com
agua e detergente utilizando-se da acdo mecénica para remover com eficiéncia o
maximo de microrganismos.

O processo de limpeza deve sempre anteceder o de desinfecgéo, pois o
material organico paralisa a acdo de grande parte dos germicidas. A limpeza dos
artigos de APH possui como objetivos: melhoramento da visao estética do material e
reducao de microrganismos patégenos ao ser humano.

O processo de limpeza pode ser dividido em trés partes distintas e estes
podem ou ndo ser usados em um mesmo material. Nesse sentido, a limpeza pode ser
dividida em processo quimico, mecanico e térmico.

O primeiro, utiliza produtos de carater quimico para dissolver, dispersar e
suspender as sujeiras existentes. Este material possui agentes tenso ativos que
reduzem o contato do material orgéanico, possibilitando que este saia com mais
facilidade.

O segundo processo conhecido € o mecéanico, a qual utiliza a agdo do
contato fisico na superficie do artigo, retirando a sujeira que 0 processo quimico nao
foi capaz de remover. Esse processo tem como caracteristica a friccdo por meio de
uma esponja, escova ou maquina de lavar prépria para essa funcgéo.

O terceiro tem como caracteristica a utilizacao do calor para a reducao das
graxas e gorduras, tornando sua remog¢ao mais facil. Esse processo é conhecido com
térmico, a qual pode complementar o processo quimico tornando-o mais rapido.

E importante relembrar que estes processos combinados potencializam a
eficiéncia da limpeza, e sempre deve anteceder o processo de desinfec¢ao dos artigos
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e areas semicriticas do APH, e ser a parte final para areas e equipamentos nao
criticos.

Estes processos de limpeza sao classificados de trés maneiras, sao elas:

a) Limpeza concorrente: € a execugao didria da limpeza e reposi¢céo dos

materiais utilizados na assepsia da viatura e do centro de material;

b) Limpeza terminal: € a execugdo da limpeza da viatura e de toda a area

do centro de material, cuja finalidade € mitigar os riscos de contaminacao,

retirando os agentes patogénicos contidos nos fomites; e

c) Revisdo de limpeza concorrente: é a reposicdo dos materiais de

consumo, higiene pessoal, com a limpeza da viatura caso haja a

necessidade.

Descontaminacao: segundo o Manual de biosseguranca para servigos de
saude, a descontaminacao € o procedimento que torna uma area, equipamento, item
ou materiais seguros para manipulacao (ou seja, razoavelmente livre de risco de
transmissdo da doencga). O objetivo principal € reduzir o nivel de contaminacao
microbiana de modo que a transmissédo da infeccao seja eliminada. O processo de
descontaminacao pode ser limpeza de um instrumento, dispositivo ou area com sabao
comum com agua, e alcool 70% (OPPERMANN, PIRES, 2003).

Esse processo de descontaminagdo ir4d ser realizado nas viaturas,
equipamentos, artigos e outros materiais da ocorréncia. Hoje, essa descontaminagéo
é feita de forma rudimentar, com a utilizagdo de agua e sabdo em locais
desapropriados.

Desinfeccao: diferente dos processos anteriores, a desinfeccdo consiste
na eliminagcdo mais eficiente dos agentes patogénicos por meio de sua destruicéo, o
gue nao acontece nos outros processos, pois sé ha o deslocamento do material para
outros locais. Assim, cabe realizar a desinfeccdo nos equipamentos e areas
semicriticas, afim de evitar a contaminacao de outros usuarios, podendo ser um militar
ou uma vitima. Nesse sentido, € importante destacar que essa utilizacdo devera
ocorrer nos materiais completamente secos. Outro ponto a destacar com relacao a
esse processo, é a obrigatoriedade de desinfeccdo em artigos e areas que entraram
em contato direto com o material organico, ou em caso de nenhum contato devera ser

feia esse processo uma vez ao dia.
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E conhecido em alguns manuais de desinfecgdo que esse processo pode
ser realizado por meio fisico ou quimico e séo classificados em alto, intermediario e
baixo nivel.

Nesse sentido, pode-se entender por desinfecgao de alto nivel, o processo
que ira dentro de seus métodos destruir a maioria dos micro-organismos, com excecao
dos esporos bacterianos.

A desinfecgdo de nivel intermediario ird inativar o agente patdégeno da
tuberculose, algumas bactérias vegetativas, virus e fungos, menos os esporos.

Ja a desinfecgédo de nivel baixo tem como caracteristica a eliminagao da
maioria das bactérias, poucos virus e fungos, entretanto este processo nao se torna
confiavel para destruir alguns microrganismos como 0s esporos acima citados.

No sentido de maximizar os beneficios do processo, a combinagéo destes,
aumenta a seguranca de desinfeccao dos artigos e areas.

4.4.3 Produtos saneantes de limpeza e desinfeccao

Para realizarmos a limpeza e a desinfeccédo de forma eficaz, faz-se
necessario a utilizacao de agentes saneantes. A seguir, serdo expostos produtos que
possuem caracteristicas essenciais para a higienizagao dos artigos, viaturas e areas
semicriticas do servico de APH: sabdes e detergentes; alcool; compostos liberados
de cloro ativo; compostos quaternarios de amdnia; monopersulfato de aménia; e
glutaraldeido.

Saboes e detergentes: o sabdo €& comumente usado na limpeza
domeéstica, pois possui base de sais alcalinos e é associado a outros tenso ativos.
Nesse sentido é de grande importancia para a limpeza de artigos e areas, pois ele
servira como primeiro removedor dos fomites juntamente com os detergentes, por
meio da fricgao.

O detergente € um bom produto de limpeza, pois possui em sua férmula
surfactantes. Estas substancias modificam a propriedade da agua, tornando a tenséo
superficial pequena, facilitando assim a penetracdo em superficies, dissipando e
emulsificando as sujeiras.

E importante ressaltar que estes produtos podem ser utilizados em todos

os tipos de materiais, pois retiram as sujeiras existentes, entretanto ndo possuem a
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capacidade de descontaminagdo. Como acima citado, eles servem para a primeira
etapa do processo de limpeza, com o papel de retirada da sujeira.

Alcool: os &lcoois mais utilizados na limpeza de produtos de satde sdo os
etilicos e o isopropilico. Estes sao aplicados para desinfetar superficies e artigos por
meio da friccao.

O élcool possui como caracteristica ser um bactericida contra a maioria de
organismos Gram-negativos, Gram-positivos e microbactérias. Ele desnatura a
proteina que compde a parede celular dos microrganismos, inibindo a produgéo
metabdlica para a divisao celular.

Esse produto deve ser concentrado em solucao de agua entre 60% a 90%,
tendo seu tempo de exposi¢do de 10 minutos para ser feita a desinfecgédo. A vantagem
que se tem ao utiliza-lo nos artigos e areas é a baixa toxidade, a acao imediata, e sua
desvantagem é se tornar inativo em presenca de matéria organica, tornar opaco
acrilicos e endurecer borrachas e matérias plasticos.

E importante utilizar equipamento de protecéo individual (EPI) quando for
manusear alcoois, pois estes ressecam a pele e podem causar pequenas irritagdes.

Compostos liberados de cloro ativo: os produtos com compostos
liberados de cloro ativo sao de dois tipos: inorganicos e organicos.

O primeiro grupo sdo dos compostos clorados inorganicos, sendo destes
os mais utilizados os hipocloritos de sédio, calcio e de litio. Estes s&o caracterizados
por serem bactericidas, virucidas, fungicidas, tubercolicidas e esporicidas.

O segundo tipo, sdo os organicos, tendo como exemplo desse grupo 0s
acidos dicloroisocianurico (DCCA) e tricloroisocianarico (TCCA). Este tipo de
composto clorado possui as mesmas caracteristicas do primeiro grupo, com a
diferenca de apresentar maior estabilidade que o cloro inorganico.

Compostos quaternarios de amonia: estes compostos sao utilizados na
limpeza e desinfeccao dos materiais dos servicos de atendimento pré-hospitalar por
terem a acdo de quebra da parede celular dos microrganismos, inativacao das
enzimas produtoras de energia e desnaturacao de proteinas, causando a morte dos
mesmos. Estes compostos sdo bem eficientes contra fungos, bactérias e virus
lipofilico ou envelopado.

O tempo de exposicdo nestas substancias € de 10 minutos para a
desinfeccédo, e com o uso associado a tenso ativos, os compostos quaternarios de

aménia podem ser utilizados para a limpeza de diversas superficies.
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Monopersulfato de amoénia: esta substancia é eficaz na limpeza de
artigos e areas semicriticas pois sdo ativos na presenca de matéria organica, o que
faz dele um agente de combate direto a microrganismos que estejam em residuos ou
secregbes. Ela € muito eficaz para reduzir a proliferagdo microbiana, mas sua
utilizacdo deve ser feita na medida indicada pelo fabricante, pois a medida que é
dissolvida, podera demorar a ter a mesma eficiéncia.

Glutaraldeido: esta substancia possui grande eficiéncia na limpeza dos
materiais. Dependendo do tempo de exposig¢éao no glutaraldeido a uma concentragéo
de 2%, pode-se chegar a desinfeccao de alto nivel dos artigos no tempo de 30 minutos
e a esterilizacdo do material de 8 a 10 horas. Esta substancia altera as camadas
proteicas dos micro-organismos, alterando os radicais sufidril, carboxil e os amidos
das proteinas, causando a morte dos mesmos.

O glutaraldeido deve ser utilizado sempre em recipientes plasticos ou de
vidro fechados e em locais ventilados. Este possui ampla capacidade de a¢ao contra
0S micro-organismos, mas deve ser manuseado com cuidado, pois € irritante para a

pele e mucosas, necessitando assim de EPI para seu uso.

4.5 Doencas ocupacionais no servico de APH

As doencas ocupacionais sao aquelas que tem origens ou sdo agravadas
no ambiente de trabalho, que tem a causa associada com o trabalho e que resultam
do risco especifico e direto, havendo a necessidade da notificacdo e documentacao
para a comprovacgao do nexo causal. Toda essa exigéncia se faz, para comprovar que
realmente o trabalhador adquiriu a doenga durante o expediente de servigo.

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 7°, inciso XXVIII, expde que
é direito do trabalhador urbano e rural o seguro contra acidentes de trabalho, isto é, a
carta maior garante ao trabalhador que adquire doencga oriunda de contaminacao
acidental, durante sua atividade de trabalho, a justa retratacdo pelo dano sofrido.
Deste igual modo, o bombeiro socorrista que de alguma forma se contamina durante
o atendimento a uma vitima, gozara dos beneficios legais.

Segundo o Ministério da Saude, os casos de contaminagao por riscos
bioldgicos tem sido reportado ao ministério com as mais variadas causas e 0s mais

variados agentes: virus, como HBV (Hepatite B) e HIV (AIDS), protozoarios, como T.
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cruzi (Doenca de Chagas), bactérias, como M. tuberculosis (Tuberculose), entre
outros.

Durante o processo de contaminag&o, entra em destaque como fonte de
contagio: o sangue humano (principal meio de contagio), vias aéreas por meio da
inalacdo de aerossbis (pequenas goticulas de saliva expelidas pela tosse ou espirro).
Existe ainda o risco de contaminacdao pela aquisicao de varicela, sarampo ou
tuberculose, entre outras doencgas.

O conhecimento das doengas mais comuns no servigo de bombeiro militar
e 0s meios de transmissdao destas, permitem que sejam realizadas medidas
preventivas e de controle, necessarias para interromper a cadeia de propagacao dos
agentes infecciosos.

As doengas de maior relevancia do servico de atendimento pré-hospitalar
sao: aids; hepatite A; hepatite B; hepatite C; tuberculose; sarampo; doencas
Meningocdcicas; caxumba; coqueluche; rubéola; leptospirose.

Aids - o primeiro caso de contaminagéo relatado de HIV no ambiente
ocupacional data do ano de 1984. Infeccdo causada a partir da picada de uma agulha
contaminada com sangue de soro positivo para HIV. Até o ano de 1993, mais de
11.000 casos de infeccao notificados ao CDC (Center for Disease Control) ocorreram
em profissionais de areas da saude, sendo que foram realizadas pesquisas para
comprovar 0 hexo com o servi¢o, sendo que desses 108 nao foi encontrada qualquer
outra probabilidade de terem contraido o virus se nao dentro do ambiente de trabalho.

Os critérios a seguir, sdo alguns dos critérios utilizados para diagnosticar
uma infeccao profissional pelo virus do HIV:

a) Contato comprovado com material infectante;

b) Sorologia anti-HIV negativa, realizada até 15 dias pds-exposicao;

c) Ocorréncia de soro conversao durante o acompanhamento; e

d) Auséncia de outros determinantes de risco para a infecgao pelo HIV.

Os casos de maiores indices de infec¢do sao os relacionados ao contato
com o sangue por meio de lesdo perfuro-cortante. O risco de aquisicdo da infeccao
apds acidente percutdneo ou exposicdo de mucosa é de 0,3% e de 0,09%,
respectivamente. E possivel que, ao se estudar detalhadamente os acidentes perfuro-
cortantes segundo profundidade e carga viral inoculada, o risco de aquisicdo possa
ser superior a 0,3%.
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Hepatite A - ndo existe uma frequéncia grande de casos envolvendo a
hepatite A nos ambientes dos profissionais da saude, visto que, a transmissao aos
profissionais usualmente ocorre quando o paciente (fonte de infec¢ao) tem hepatite
nao detectada e possui incontinéncia fecal ou diarreia.

O virus HAV é o responsavel por transmitir a hepatite A, via feco-oral,
principalmente. Como o bombeiro socorrista pode ter contato com material
transmissor, como picadas inadvertidas por agulhas, contato com o sangue, ndo se
descarta esta possibilidade de transmissdo da hepatite A, apesar desse tipo de
contagio nao ser recorrente. O periodo de incubacgéo para o HAV é de 15 a 50 dias.

A excrecao fecal do HAV é maior durante o periodo de incubacao da
doenca antes do inicio da ictericia. Uma vez que a doenca manifesta seus sinais e
sintomas, o risco de transmitir a infeccdo € reduzido. Contudo, alguns pacientes
admitidos ao hospital com HAV, particularmente os imunes comprometidos, podem
ainda estar eliminando o virus por doenca prolongada ou recorrente e sao
potencialmente infectantes. O pessoal de atendimento podera proteger-se da infecgcao
pelo HAV seguindo as precaucgdes padrao.

Duas vacinas inativadas contra Hepatite A (HAVRIX e VAQTA) estao
disponiveis e proveem protecao pos-vacinal de longa duracao contra doenca clinica
com alta eficacia (superior a 94%).

Hepatite B - diferente da hepatite A, a hepatite B representa um sério risco
de transmissdo ao profissional de saude, ja que o risco de contaminacdo apds o
contato com o sangue contaminado, chega a 30%. Estima-se que aproximadamente
1000 profissionais tenham se infectado pelo HBV em 1994 nos EUA. Numero que é
90% menor do que os casos registrados no ano de 1985, tal que se deu ao uso de
vacina e adesdo a outras medidas preventivas (precau¢des padrdo). Durante a
década de 80, estima-se que 100 a 200 profissionais da area de saude tenham
morrido anualmente de infeccdo HBV, nos EUA. O risco de se adquirir infeccdo HBV
por exposi¢ao ocupacional depende da natureza e frequéncia da exposi¢cao a sangue
ou liquidos corporais contendo sangue.

A transmissado do HBV é feita através da exposi¢ao, por via cutanea ou
mucosa, a sangue e fluidos corporais de pessoas que ja estejam na fase aguda ou
cronica da infecgdo da HBV. O periodo de encubacéo € de 45 a 180 dias.

Recomenda-se que o socorrista que, possivelmente teve contato com

sangue ou fluidos contaminados, tome a vacina contra a hepatite B. A OSHA
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Occupational Safety And Health Administration estabelece como padréo que a vacina
contra hepatite B seja disponivel e sem custos para todos empregados que tenham
exposicao ocupacional a sangue e outros materiais potencialmente infectantes. A
provisdo de vacina durante o treinamento e aprendizado pode aumentar as taxas de
vacinacao entre os profissionais antes que a exposi¢cao ocorra, prevenindo infeccoes
entre 0s mesmos.

O primeiro caso descrito de aquisicao da hepatite B profissional é de cerca
de quase 50 anos atras. O risco de aquisicdo apds acidente com material perfuro-
cortante, contendo sangue de paciente com HBV, esta estimado em 6 a 30%, caso
nao haja alguma profilaxia. E segundo a APECIH (Associacao Paulista de Estudos e
Controle de Infecgdo Hospitalar) a combinagéo de vacinas e gamaglobulina reduz em
90 a 95% os valores citados.

Hepatite C - entre as doencas transmitidas pelo contato com sangue aos
profissionais da area de saude, a hepatite do tipo C, toma destaque como sendo a
que mais contamina. O risco de aquisi¢cdo do virus HCV apds exposicao percutanea
€ estimado em 3 a 10%, apesar da aquisi¢ao do virus ser menor que o da Hepatite B,
a possibilidade de complicacées na evolucédo da doenca € de 4 a 10 vezes maior que
para o HBV cerca 30 a 70% das pessoas infectadas por HCV podem desenvolver a
doenca crOnica. Os fatores agravantes da aquisicdo profissional deste agente
etiolégico sao a auséncia de medidas preventivas (vacinas) e a ineficacia do uso de
imunoglobulinas.

A diferenca entre os riscos de infeccao ocupacional pelo HIV, HBV, HCV, é

ilustrada a seguir:

Quadro 1- Risco de infeccdo ocupacional pelo HIV, HBV e HCV
RISCO DE
INFECCAO HIV HBV HCV
APOS ACIDENTE
COM CORTE 0,2-0,5% 6 —40% 3-10%
INCISIVO
DEPOIS DO
CONTATO COM
SANGUE E
MUCOSA
DEPOIS DO
CONTATO COM
SANGUE E PELE

0,09% SEM MEDICAO SEM MEDICAO

SEM MEDICAO SEM MEDICAO SEM MEDICAO

MATERIAL MAIS

PRESENTE SANGUE SANGUE SANGUE
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“AQBES;‘E';{S&JE URINA, FEZES, URINA, FEZES, URINA, FEZES,
A SALIVA SALIVA SALIVA

Fonte: Caderno de Atualidades em DST/AIDS: Biossegurancga, da SES/SP Observacoes

Tuberculose - a importancia de se estudar a tuberculose como doenca
ocupacional se deve pelo aumento do niumero dos casos pelo mundo e pela alta
prevaléncia na populagao de pessoas infectadas pelo HIV.

O risco de se contrair a tuberculose é maior entre profissionais que realizam
ou assistem necropsia, ja que estdo em ambientes cujos processos estimulam a tosse.
Para os profissionais que trabalham com pessoas que apresentam problemas de
respiracdo (clinicas de pneumologia, infectologia) e sem nenhuma medida de
protecédo o risco também é agravado. N&o se pode descartar a possibilidade de ser
contraida no ambiente do Atendimento Pré-Hospitalar, pois eventualmente pode-se
ter o contato com particulas infectadas.

Levando em conta esses dados, foi que o ministério da saude recomendou
que os profissionais que possam ter o contato com a bateria causadora da doenca,
recebam a aplicacao da vacina Bacillus calmette-guérin (BCG).

Sarampo - o principal meio de transmissdo do sarampo € pelas goticulas
de saliva durante o contato intimo entre o individuo infectado e pessoas susceptiveis,
além do contato direto com o sangue infectado, muito encontrado em viaturas do
atendimento pre-hospitalar, cenario diario do socorrista do CBMMA. O sarampo é
altamente transmissivel e frequentemente ndo diagnosticado durante a fase de
laténcia. Em se tratando do periodo de incubagéo, para o sarampo é de 5 a 21 dias.
Pessoas imunocomprometidas com sarampo podem disseminar o virus por longos
periodos de tempo

Para prevencéo da proliferacdo da doenca no ambiente ocupacional sao
necessarias estratégias, tais como:

a) Vacinacdo dos bombeiros militares, especialmente os que realizam

servicos de emergéncia;

b) Pronta identificacdo e isolamento de pessoas com febre e erupcao

cutanea; e

c) Adesao as precaugdes por transmissao respiratoria para individuos

suspeitos e comprovadamente portadores de sarampo (entre elas uso de

mascara e isolamento respiratorio).
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Doencas meningocécicas - a doenca meningocécica é adquirida através
de goticulas grandes com periodo de encubagéo variando entre 2 (dois) a 10 (dez)
dias. Os pacientes somente se tornardo néo infectantes apos as primeiras 24 horas
de manipulacdo de antibiéticos. A priori, 0s riscos para o socorrista parecem ser
minimo, mas ainda assim o cuidado tem que ser mantido. As precaucdes aéreas é
uma das formas para diminuir estes riscos.

Aconselha-se aquelas pessoas que tiveram contato inadequado, como por
exemplo o contato com pacientes sem o uso de mascaras, que facam também o uso
de uma profilaxia pos exposigao.

Parotidite (Caxumba) - a caxumba €& causada por um virus cuja
transmissao se da pelo contato direto com secrecdes respiratérias como a saliva. Esta
pode conter o virus por um periodo de 6 (seis) a 7 (sete) dias antes da parotidite e
pode continuar por um periodo de no maximo 9 (nove) dias apés o inicio da doenca.
O paciente podera estar com o virus a partir do 12° dia, em média, apds o inicio da
doenca e poderd inclusive ndo manifestar os sintomas imediatamente.

A profilaxia mais eficiente para os casos de parotidite sdo os programas de
vacinacao. A vacina triplice viral € a mais indicada, principalmente nos casos onde
quem recebe é também suscetivel a outras doencas como o sarampo e rubéola.

Coqueluche - as secregOes respiratorias e as goticulas expulsas por
pessoas infectadas sdo os principais meios de transmissdo da coqueluche. Com um
periodo de incubacao que vai de 7 (sete) a 10 (dez) dias, a transmissao também se
da, frequentemente, neste mesmo periodo.

Quanto aos sintomas, nas criancas tende a ser mais grave que nos adultos,
por conta de ndo ser reconhecidos de imediato como sintomas de coqueluche. Na
maioria dos casos 0 paciente apresenta tosse aguda, que pode durar mais de 6 dias
e/ou vomito poés tosse.

Com a finalidade de se evitar a contaminacdo, deve-se proceder,
primeiramente, com o diagnostico precoce seguido do tratamento dos pacientes com
infeccao clinica; cuidados também com as goticulas originadas do trato respiratério;
manipulacdo de medicamentos pds-exposicao as pessoas que tiveram contato com
infectados, bem como o afastamento destes infectados do ambiente de trabalho.

Rubéola - apdés um periodo de incubacdo, que varia de duas a trés

semanas, a rubéola mostra seus primeiros sinais caracteristicos: febre baixa,
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surgimento de ganglios linfaticos e de manchas rosadas, que se espalham primeiro
pelo rosto e depois pelo resto do corpo. E comumente confundida com outras
doengas, pois sintomas como dores de garganta e de cabeca sdo comuns a outras
infecgdes, dificultando seu diagndstico.

A rubéola é uma doenca infecto contagiosa que acomete principalmente
criangas entre cinco e nove anos. A transmissdo acontece de uma pessoa a outra,
geralmente pela emissdo de goticulas das secregdes respiratérias dos doentes. E
pouco frequente a transmissdo através do contato com objetos recém-contaminados
por secrecoes de nariz, boca e garganta ou por sangue, urina ou fezes dos doentes.

A imunidade é adquirida pela infecgdo natural ou por vacinacao, sendo
duradoura apos infecgcdo natural e permanecendo por quase toda a vida apés
avacinagdo. Filhos de mé&es imunes geralmente permanecem protegidos por
anticorpos maternos em torno de seis a nove meses apds o nascimento. Para diminuir
a circulacao do virus da Rubéola, a vacinacao é essencial. As criancas devem tomar
duas doses da vacina combinada contra rubéola, sarampo e caxumba (triplice viral):
a primeira, com um ano de idade; a segunda dose, entre quatro e seis anos. Todos 0s
adolescentes e adultos (homens e mulheres) também precisam tomar a vacina triplice
viral ou a vacina dupla viral (contra sarampo e rubéola), especialmente mulheres que
nao tiveram contato com a doenca. Gestantes nao podem ser vacinadas. As mulheres
em idade feértil devem evitar a gestacao por 30 dias apds a vacinagdo. No caso de
infecgdo, recomenda-se que a pessoa com rubéola (crianga ou adulto) fique afastada
de quem ndo contraiu a doenga.

Recomenda-se a vacina MMR, em dose Unica, para todo profissional da
area de saude que nao tiver evidéncia laboratorial de imunidade.

Leptospirose - € uma doenca infecciosa causada por uma bactéria
chamada Leptospira presente na urina de ratos e outros animais, transmitida ao
homem principalmente nas enchentes. Bovinos, suinos e cdes também podem
adoecer e transmitir a leptospirose ao homem.

Em situacdes de enchentes e inundagdes, a urina dos ratos, presente em
esgotos e bueiros, mistura-se a enxurrada e a lama das enchentes. Qualquer pessoa
que tiver contato com a agua das chuvas ou lama contaminadas podera se infectar. A
leptospirose presente na dgua penetra no corpo humano pela pele, principalmente se

houver algum arranh&o ou ferimento.


http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/triplice-viral
http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/triplice-viral
http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/triplice-viral
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O contato com agua ou lama de esgoto, lagoas ou rios contaminados e
terrenos baldios com a presencga de ratos também podem facilitar a transmissao da
leptospirose. Veterinarios e tratadores de animais podem adquirir a doencga pelo
contato com a urina de animais doentes ou convalescentes.

Os mais frequentes sao parecidos com os de outras doengas, como a gripe
e a dengue. Os principais séo: febre, dor de cabeca, dores pelo corpo, principalmente
nas panturrilhas (batata-da-perna), podendo também ocorrer vémitos, diarreia e tosse.
Nas formas mais graves geralmente aparece ictericia (coloragdo amarelada da pele e
dos olhos) e ha a necessidade de cuidados especiais em carater de internacao
hospitalar. O doente pode apresentar também hemorragias, meningite, insuficiéncia

renal, hepatica e respiratéria, que podem levar a morte.

4.6 Programas de imunizacao

Diante de tantas doencgas ocupacionais que podem atingir o bombeiro
socorrista, é imprescindivel a adogcdo de medidas para evitar uma possivel
contaminacdo no ambiente do quartel. Uma forma eficaz a ser adotada no BBEM,
seria a implantagdo de um programa de imunizagdao permanente. Com o objetivo de
assegurar a imunidade a todos os bombeiros do quartel, esse programa atuaria por
meio de vacinas, o0 que ja constitui parte essencial de programas bem-sucedidos de
saude ocupacional.

O ministério da salude e as Secretarias de Estado da Saude, séo os 6rgaos
responsaveis por orientar e regular os programas de imunizacao para os profissionais
da area da saude.

Algumas observagbes devem ser feitas na hora da definicdo de qual a
vacina que deve ser incluida no programa, sao elas:

a) Consequéncia de nao haver a vacinagcdo do pessoal, além da

possiblidade de expor as doengas que sao prevenidas por vacina;

b) A espécie de contato com vitimas, bem como seus ambientes, isto €, a

natureza da funcao;

c) Observacgao das caracteristicas do publico atendido pelo BBEM.

Reforga-se ainda que, deve haver um rigoroso controle das vacinas que
cada bombeiro é submetido. Isto pode ser feito através da criacdo de uma ficha de
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controle, com o intuito de manter o programa de imunizagdo com administracao de

doses de reforco, quando necessario.
4.7 Disposicao final de residuos

O inchago populacional dos grandes centros acrescentou o problema da
poluicdo do meio ambiente que, por consequéncia, causou 0 aumento das doengas
infecto contagiosas. O Corpo de Bombeiros Militar do Maranhdo como érgdo de
grande aceitacdo nao pode ficar indiferente diante dessa realidade, cabendo-lhe as
medidas necessérias para minimizar esse problema.

As atividades cotidianas do servigo de APH j& proporcionam muitos riscos,
por causa dos residuos gerados por esse servico como sangue, saliva, urina, fezes,
outros liquidos corporais. Estes residuos possuem caracteristicas que podem
ocasionar riscos a saude aos préprios bombeiros ou até mesmo a comunidade.

Orgdos como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o
conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), s&o responsaveis pelo
gerenciamento dos residuos deixados nas ocorréncias de APH.

Segundo a resolucédo n® 306 de 07 de dezembro de 2004 da ANVISA, os
locais geradores de Residuos de Servicos de Saude (RSS), também sao responsaveis
pelo tratamento dos mesmos antes de serem langcados na rede de esgoto. A resolucao
também trata de como deve ser a disposicédo dos RSS.

[...] definem-se como geradores de RSS todos os servigos relacionados com
o atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigcos onde se realizem
atividades de embalsamento (tanatopraxia e somaroconservagao); servigos
de medicina legal; drogarias e farmécias inclusive as de manipulagéo;
estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle
de zoonoses; distribuidores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;
unidades moéveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servigos
de tatuagem, dentre outros similares. (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004, p.2).

Pode-se deduzir que o servigo prestado pelo Corpo de Bombeiros Militar
do Maranhao esta enquadrado como gerador de RSS, haja vista que as viaturas que
realizam o atendimento pré-hospitalar, sdo unidades méveis que prestam servigos de
saude e o contato com os fémites € recorrente.

Com base na resolucdo da ANVISA, citada acima, observa-se que todo
gerador de RSS deve elaborar um procedimento para tratamento dos residuos, ou
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seja, um conjunto de procedimentos de gestao, planejados e implementados a partir
de bases cientificas e técnicas. O objetivo seria minimizar a producao de residuos,
além de os encaminhar de forma eficiente e segura, preservando a saude publica, os
recursos naturais e o meio ambiente (ANVISA, 2004).

O procedimento de gerenciamento deve abranger todas as etapas de
planejamento dos recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo das
pessoas que estiverem envolvidas no manejo dos RSS. Sendo que o manejo deve ser
dividido em etapas:

a) Segregacao;

b) Acondicionamento;
c
d

e) Armazenamento Temporario;

)
) Identificagéo;

) Transporte Interno;

)

f) Tratamento;

g) Armazenamento Externo

A primeira etapa, chamada de segregacao, consiste na separacdo dos
residuos no préprio local de sua geracao. Esta separacao deve acontecer conforme
as respectivas caracteristicas fisicas, quimicas, biol6gicas do material.

A proxima etapa consiste no acondicionamento, ou seja, no ato de embalar
os residuos segregados em recipientes que evitem vazamentos e rupturas (sacos
plasticos, por exemplo). Ressalta-se a importadncia destes recipientes de
acondicionamento serem compativel com a geracao diaria de cada tipo de residuo.

Na terceira etapa, a identificacao, € realizado medidas de reconhecimento
dos residuos contidos nos sacos e demais recipientes, além de fornecer informacdes
ao correto manejo dos RSS.

Em seguida, prossegue-se ao transporte interno, que é o traslado dos
residuos, desde os pontos de geracao até o local destinado ao armazenamento
temporario ou ao armazenamento externo.

Na etapa de armazenamento temporario, é realizado a guarda temporaria
dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, de preferéncia em local
préximo aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento
e otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a

apresentacao para coleta externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario
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com disposicao direta dos sacos sobre o piso, sendo obrigatéria a conservacao dos
sacos em recipientes de acondicionamento.

A proxima etapa sera o tratamento, que consiste na aplicacao de técnicas
que modifiguem as caracteristicas que impliguem em risco iminente causados pelos
residuos. O tratamento pode ser aplicado no préprio estabelecimento gerador ou em
outro estabelecimento, observadas nestes casos, as condicbes de seguranca para o
transporte entre o estabelecimento gerador e o local do tratamento.

A Ultima etapa consiste no armazenamento externo, isto €, na guarda dos
recipientes de residuos até a realizacdo da etapa de coleta externa. Este
armazenamento deve ser em ambiente exclusivo e com acesso facilitado para os
veiculos coletores.

A resolugéao n® 358 do CONAMA, ressalta que os agentes bioldgicos que
podem ser encontrados no RSS sado agentes nivel 04, isto quer dizer que eles
apresentam elevado risco para a comunidade. Eles s&o “Patdégenos que representam
grande ameaca para o ser humano e para 0s animais, representando grande risco a
quem o manipula e tendo grande poder de transmissibilidade de um individuo a outro”.

A resolugdo n® 358 do CONAMA também acrescenta ser de
responsabilidade dos geradores de RSS elaborar e implantar Planos de

Gerenciamento desses residuos, buscando minimizar os efeitos ao meio ambiente.

4.8 Centro de material (CM)

O ministério da saude define Centro de Material (CM) como sendo o local
destinado a recepcao, limpeza, desinfecgéo, preparo, esterilizacao, armazenamento
e distribuicdo de materiais.

O CM deve operar com uma estrutura organizacional tal, que as atividades
desenvolvidas de sua competéncia sejam realizadas com base na: estrutura fisica;

recursos humanos e recursos materiais.
4.8.1 Estrutura fisica
De acordo com o que estabelece o Ministério da Saude o Centro de Material

deve ser instalado nas adjacéncias ao local que serve e longe da circulagdo do

publico. O seu uso deve ser restrito aos funcionarios que atuam na area.
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Com relacao a estrutura fisica, as paredes devem possuir um material
resistente, liso e que seja lavavel, de modo a nao propiciar o acumulo de sujeiras. As
janelas devem ser amplas e teladas. O ideal € um sistema de ventilagdo, exaustédo e
iluminacao adequado de preferéncia o mais natural possivel.

O modo de disposicao dos equipamentos deve ser de tal forma que haja
um fluxo constante e ndo permita o contato entre o material contaminado e o material
limpo, de forma a proporcionar um caminho Unico para o material e sem retrocesso.

O centro de Material deve ter a dimensdo proporcional a area e a
complexidade do quartel que busca atender. Além disso, deve-se setorizar:

a) Area contaminada: destino de todo material que estar contaminado e

sujo. E na &rea contaminada que dara inicio a uma descontaminacédo

prévia, bem como lavagem e secagem.

b) Area limpa: local destinado aos procedimentos de desinfeccao, preparo,

acondicionamento, esterilizacdo (se necessario), armazenamento e

distribuicdo do material.
4.8.2 Recursos humanos

Na falta de socorristas na quantidade exigida, o recurso humano pode ser
otimizado, empregando-se a propria guarni¢cdo de servico em horarios disponiveis e
apoés o retorno da ocorréncia.

Ressalta-se ainda, a importancia da capacitacdo de todo bombeiro
socorrista que integra a guarnicao no BBEM, ou seja, independente do efetivo, a
guarnicdo deve estar capacitada para executar as tarefas exigidas no Centro de
Material, por isso uma das medidas padrdes a ser utilizar € o treinamento constante
dos bombeiros, no intuito de reciclar o conhecimento e tornar os métodos utilizados

no CM um procedimento obrigatorio.
4.8.3 Recursos materiais
O fornecimento constante e suficiente de material de consumo e

manutenc¢ao dos equipamentos que compdem o CM, é condicdo indispensavel para o

seu bom funcionamento.



44

Quanto mais automatizado for as lavadoras de materiais e as secadoras,
maior serd o rendimento do trabalho na area contaminada. Esta automatizacdo da
limpeza dos materiais acaba fornecendo um padrdo técnico permanente, além da
seguranga dos socorristas contra riscos bioldgicos e de uma diminuicdo da méo de

obra.

4 .84 Estrutura funcional

Para o melhoramento do rendimento e para a seguranca do sistema de
controle do CM, algumas atividades sdao recomendadas, sao elas: centralizacdo das
atividades; classificacao dos materiais e; técnica de transporte

Uma vez centralizada as atividades fundamentais de um CM, numa
perspectiva organizacional e administrativo, isto proporcionara:

a) Padronizacao de procedimentos;

b) Rapidez e preparo adequado do material por pessoal devidamente

capacitado;

c) Utilizacao racional de pessoal, equipamentos, materiais e solugdes;

d) Possibilidade de implantacao de supervisao e do controle de suprimento

e qualidade do material processado;

e) Maior facilidade de controle de materiais e de estoque e menor risco de

extravio;

f) Maior seguranga para o usuario; e

g) Melhor condicao para supervisao do uso de Equipamentos de Protecao

Individual (EPI).
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5 METODOLOGIA

Para a confeccao deste trabalho, foi realizado pesquisas em sites de outras
instituicbes que utilizam Centros de Materiais. Além disso, foi feita uma pesquisa
bibliogréafica, para o levantamento de material teérico metodolégico que serviu de
fundamentacéao deste trabalho.

Umas das metodologias que foi utilizada € a pesquisa qualitativa. Nesse
sentido, ao realiza-la, o objeto de estudo esteve submetido a compreensdo dos
sujeitos em seus discursos, a respeito de suas acoes.

Os sujeitos envolvidos no levantamento de informagbes foram os
bombeiros do Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica (BBEM), em pleno
exercicio de suas atividades profissionais, foi analisado o indice de importancia de um
local de assepsia para materiais e viaturas a partir dos critérios e opinides dos
socorristas deste Batalh&o.

Para atingir o proposito da pesquisa foi feito o uso de alguns instrumentais
divididos em trés fases: aprofundamento dos aportes tedricos e legais referentes ao
tema proposto; entrevistas com oficiais e pracas acerca das necessidades do BBEM,
a luz da fundamentagéao tedrico-metodoldgica.

Para a coleta das informacdes foram utilizadas as seguintes estratégias
investigativas ou procedimentos metodoldgicos:

a) visita ao Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica para

apresentacao do projeto e agendamento das entrevistas;

b) leitura dos documentos legais e regimentais do Corpo de Bombeiro

Militar do Maranhao para conhecer sua proposta no que diz respeito ao

treinamento de seus profissionais;

c) realizagdo de uma entrevista semiestruturada com oficiais e pragas

lotados no BBEM ou que ja trabalharam neste batalhao.

Na fase de andlise das informagdes foram cruzados os resultados das
entrevistas com dados relevantes ao tema depreendidos dos aportes tedricos e
documentos do Corpo de Bombeiro Militar do Maranhao no sentido de comparar,
averiguar diretrizes e possibilidades de fomento a reflexdes e acées como a criacao
de um CM que se pretende fazer. Foram organizados por classe e categorias de

estudo.
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Outras metodologias utilizadas foram a exploratéria e descritiva com
variaveis quantitativas. Segundo Gil (2008) as pesquisas descritivas descrevem as
caracteristicas de determinadas populagbes ou fenbmenos. Uma de suas
peculiaridades esta na utilizagéo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questionario e a observacao sistematica.

O estudo foi realizado no Batalhdo de Bombeiros e Emergéncia Médica —
BBEM, localizado na Rua Padre Antbénio Vieira, S/N, Cohab - Anil IV, Sdo Luis-MA.
Esta unidade de bombeiro militar surgiu em 1999 e foi um marco para o Corpo de
Bombeiros Militar do Maranhao, com missao de fornecer ao paciente um suporte
basico que assegure a sua vida, ofertando recursos e efetivando acdes restritas da
atividade.

Durante o periodo da pesquisa, 0 BBEM possuia o contingente de 74
militares. Assim, a amostra representou aproximadamente 76% do total do efetivo. Os
critérios adotados para inclusdo dos militares no estudo foram: ser bombeiro militar
atuante no BBEM, trabalhar no atendimento pré-hospitalar (APH) e aceitar participar
da pesquisa.

O instrumento para a realizacdo da coleta de dados foi constituido de um
questionario estruturado de questdes de multiplas escolhas (Apéndice B)

A pesquisa foi realizada no periodo de 07 de marco a 22 de marco de 2016,
mediante a aplicagdo de questionario (APENDICE B) junto aos socorristas do BBEM.
As informacdes obtidas foram codificadas e armazenadas em um banco de dados e
processados estatisticamente usando o programa Excel 2010. Posteriormente os
resultados serdo demonstrados em tabelas e apresentados de maneira descritiva e
informativa relacionados aos acertos e néo acertos, correspondendo as opgoes de
escolha de cada questionamento. E seréo relacionadas com as informagdes obtidas
na pesquisa bibliografica.

A abordagem ao bombeiro militar foi feita mediante apresentacdo do
pesquisador e explanacdo sobre o estudo a ser realizado, salientando sua
importancia, e garantindo o anonimato, diante de toda e qualquer circunstancia, néo
havendo riscos de danos morais, fisicos e/ou financeiros, bem como assegurado que
poderia haver sua desisténcia em qualquer época da realizacado da pesquisa. Dessa
forma, a participacdo s6 se validaria apdés o entendimento e assinatura, dos
participantes, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). Em virtude disso, a participacao em tal pesquisa foi validada apés assinatura do
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TCLE, obedecendo as recomendacdes da Resolugédo 466/12do Conselho Nacional de
Saude, a qual regulamenta a pesquisa cientifica em seres humanos, garantindo o
carater sigiloso das respostas bem como o anonimato dos participantes. A pesquisa
foi iniciada, ap6és o projeto ser previamente aprovado pelo Comité de Etica da
Academia de Bombeiro Militar “Josué Montello” e envio de oficio de solicitacdo para a

pesquisa ao comandante do BBEM.
5.1 Resultados e discussoes

Os resultados ora apresentados correspondem a pesquisa realizada no
Batalhdo de Bombeiros de Emergéncia Médica na cidade de Sao Luis, quanto ao risco
proveniente da inadequada assepsia de materiais e viaturas no atendimento pré-
hospitalar. Considerando ser de fundamental importancia a limpeza, a
descontaminacao e a desinfeccdo destes materiais, é primordial, visto o frequente
contato dos socorristas com superficies contaminadas, que haja uma perfeita
assepsia dos materiais de APH. Os percentuais foram observados de forma criteriosa
e posteriormente abordados concomitantemente aos referenciais tedricos.

Os graficos a seguir demonstram, de forma dinamica, os resultados obtidos
da aplicacdo de um questionario objetivo aos bombeiros (pracas e oficiais)
pertencentes ao BBEM. Ao longo da discusséo, a pesquisa buscou pautar-se em

citaces de autores renomados sobre 0s assuntos.
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Grafico 1 — Vocé acha importante ter um ambiente de trabalho limpo, descontaminado

e desinfectado?

= SIM = NAO

Fonte: Departamento de Pessoal do BBEM.

Questionados sobre a importancia de ter um ambiente de trabalho limpo,
descontaminado e desinfectado, 97% dos entrevistados responderam que sim e
somente 3% disseram que nao (ndo faz diferenca o ambiente de trabalho limpo ou

nao).
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Gréfico 2 - Vocé acha importante a implantacdo no BBEM de uma area apropriada

para assepsia de materiais, equipamentos e viaturas?

= SIM = NAO

Fonte: Departamento de Pessoal do BBEM

Sobre a importancia da implantagédo no BBEM de uma area apropriada para
assepsia de materiais, equipamentos e viaturas, 89% responderam que sim, acham
importante, apenas 11% dos entrevistados responderam nao.
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Gréfico 3 - Vocé acha importante a padronizacdo dos procedimentos para assepsia
de materiais, equipamentos e viaturas do BBEM?

= SIM = NAO

Fonte: Departamento de Pessoal do BBEM

Sobre a importancia da padronizagao dos procedimentos para assepsia de
materiais, equipamentos e viaturas do BBEM, 81% responderam que sim, acham
importante, apenas 19% dos entrevistados responderam nao.
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Gréfico 4 - Vocé acha correta a maneira como realizada a assepsia das superficies
de APH (area e artigos) no BBEM?

= SIM = NAO

Fonte: Departamento de Pessoal do BBEM

Sobre a maneira como é realizada a assepsia das superficies de APH (area
e artigos) no BBEM, 79% responderam que sim, acham incorreta a maneira como €
feita a assepsia no BBEM, apenas 21% dos entrevistados responderam ndo, nao
acham errada.
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Gréfico 5 - Vocé acha importante e viavel a proposta de implantacdo de um centro de
materiais, seguido de um procedimento operacional padrdo para a assepsia de
materiais, equipamentos e viaturas no BBEM?

= SIM = NAO

Fonte: Departamento de Pessoal do BBEM

Sobre a maneira a importancia e a viabilidade da proposta de implantacéo
de um centro de materiais, seguido de um procedimento operacional padrao para a
assepsia de materiais, equipamentos e viaturas no BBEM, 86% responderam que sim,
acham importante a implantacdo de um CM e um POP no BBEM, apenas 14% dos
entrevistados responderam n&o, ndo acham importante.

Para contribuir com o trabalho, foi elaborado um estudo de viabilizagao de
implantagdo de um Centro de Materiais no quartel do BBEM, além de procedimentos
padrées de desinfeccdo dos materiais utilizados no servico de atendimento preé-
hospitalar. Estas medidas tem o objetivo de minimizar o contagio ou infec¢do de
pessoas dentro do ambiente ocupacional do bombeiro socorrista.



53

6 PROPOSTA
6.1 Centro de material

O CM devera conter uma area minima de 12 m?, e devera possuir a minima
estrutura para a limpeza, descontaminacéao e desinfeccao. Para isto, deve ter no CM:
tanques com torneiras de agua quente e fria, bancadas com materiais para
descontaminacao, limpeza e desinfecgdo dos artigos, maquina de lavar/secar, estufa
ou autoclave.

E importante destacar que para existir efetividade na assepsia dos artigos
de APH e na prépria sala, devera ser seguido algumas condicdes.

Para ter uma ventilagdo adequada do interior para o exterior ou de modo
inverso, faz-se necessario um exaustor ou janelas;

Acionador tipo pedal ou sensor infravermelho nas torneiras, de modo a
evitar o contato do material contaminado com outras superficies;

Todas as superficies das paredes devem ser feitas de material facilitador
para limpeza. O ideal € que seja de ceramico, para evitar o acumulo de sujeiras;

As unides das paredes internas devem ser preenchidas com material
ceramico de modo a serem arredondas para facilitar a limpeza e a possibilidade de ter
fissuras que podem acumular sujidades;

A estrutura de limpeza dos artigos deve ser de forma a possibilitar a
assepsia unidirecional, para evitar a contaminagao cruzada;

Havendo moéveis, estes devem ser fixados acima do solo , de modo a
proporcionar a limpeza do piso , e devem possuir as partes internas revestidas de
materiais facilitadores da assepsia;

No final do fluxo do CM devera ter uma pia para a limpeza das maos, com
sabao liquido, alcool em gel e um porta papel com toalhas de mao descartaveis.
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Figura 2 — Planta do centro de materiais
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Fonte: Santana, 2009.

6.1.1 Detalhes do centro de material

A utilizacdo de Centro de Materiais para assepsia de artigos de APH nao é
comum nos quarteis de emergéncias médicas em todo o Brasil. Por isso, as limpezas
sao feitas de modo superficial. Nesse sentido, ira ser mostrado abaixo imagens de
centros de materiais em hospitais, pois ha poucas e inadequadas salas de assepsia
em quarteis. Vale ressaltar que o CM devera ser adequado a sua demanda, assim,
observaremos salas grandes para o modelo de um quartel.

Mostra-se a seguir a figura do CM do hospital Santa Lydia, situado no
Estado de Sao Paulo. Nele pode-se observar que existe as autoclaves adequadas ao
tamanho da demanda do hospital, uma bancada extensa, adequada para a colocacao
de materiais em imersdo nas substancias saneantes; o piso, a qual possui uma

superficie de ceramica, lisa e adequada para a limpeza.
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Figura 3 - Hospital Santa lydia (Sao Paulo)

Fonte: www.hospitalsantalydia.com.br

Na figura a seguir, mostra o local de limpeza, descontaminagdo e
desinfeccdo do Hospital dos olhos, situado assim como o anterior em Sao Paulo,
sendo este na cidade de Ribeirdo preto. Nele, pode-se observar as pias de lavagem
dos artigos, estando uma do lado da outra, mostrando assim uma limpeza

unidirecional, o que evita a contaminacao cruzada.

Figura 4 — Centro de Materiais do Hospital dos Olhos

o

Fonte: http://www.alclin.com.br/


http://www.hospitalsantalydia.com.br/servicos_show.php?id=22
http://www.alclin.com.br/

56

6.2 Procedimento padrao de descontaminacao de viaturas e equipamentos

A maneira mais eficaz para a utilizagdo do CM é a padronizagdo dos
procedimentos, ou seja, a criagcdo de um Procedimento Operacional Padrao (POP)
para assepsia de equipamentos, materiais e viaturas, com o intuito de minimizar os
riscos advindos do Atendimento Pré-hospitalar.

Propbe-se, portanto, a criagdo da padronizagdo de procedimentos, afim de
atingir o objetivo doravante citado.

Todos os procedimentos realizados devem ser seguidos pelo uso dos
equipamentos de protecado individual, entre outras tomadas de atitudes, como:
mascara; oculos; avental; luvas de PVC ou borracha; botas de borracha; fardamento
operacional com mangas desdobradas e sem gorro.

O quadro e a figura a seguir visam facilitar o entendimento do procedimento
que deve ser tomado para cada material de uso no APH (quadro 02), bem como a
sequéncia que deve ser tomada durante os procedimentos (figura 05). O quadro e a
figura estdo baseados nos estudos de Colla (1999) e Santana (2009).

Quadro 2 - Processamento de Artigos e Equipamentos de APH

Classificacao PROCESSO INDICADO
MATERIAL do material
ASPIRADOR DE SECREGCAO MANUAL |Semi-critico |Descontaminagdo, Limpeza e
Desinfeccao
ATADURA CREPE Descartavel |Descartar
AVENTAL DESCARTAVEL Descartavel |Descartar
BANDAGEM TRIANGULAR Nao-critico  |Limpeza
CABO MULTI-USO Nao-critico Limpeza
CAIXA COM FERRAMENTAS Nao-critico  |Limpeza
CANULA DE GUEDEL Semi-critico  |Limpeza e Desinfeccao
CATETER DE OXIGENIO (tipo 6culos) |Descartavel |Descartar
CESTO OU BALDE DE LIXO Nao-critico Limpeza
CHICOTE PARA MASCARA DE 02 Semi-critico  |Limpeza e Desinfeccao
CILINDRO DE 02 FIXO Nao-critico  |Limpeza
CILINDRO DE 02 PORTATIL Nao-critico  |Limpeza
COBERTOR Nao-critico Limpeza
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COLAR CERVICAL Semi-critico  |Limpeza e Desinfeccao
COLCHONETE PARA MACA Semi-critico |Limpeza e Desinfecgao
COLETE IMOBILIZADOR (tipo KED) Semi-critico |Descontaminagdo, Limpeza e
Desinfeccao
COLETE REFLETIVO Nao-critico Limpeza
COMPRESSA DE GAZE Descartavel | Descartar
ESFIGMOMANOMETRO ADULTO Nao-critico |Limpeza
(manguito)
ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL Nao-critico |Limpeza
(manguito)
ESPARADRAPO Descartavel | Descartar
ESTETOSCOPIO Nao-critico [Limpeza e Desinfeccéao
FITA DE ISOLAMENTO Descartavel | Descartar
IMOBILIZADOR DE CABECA (p/prancha|Semi-critico| Descontamina¢do, Limpeza e
longa) Desinfeccao
IMOBILIZADOR DE COLUNA Semi-critico| Descontaminacao, Limpeza e
PEDIATRICO Desinfeccao
KIT PARTO Descartavel | Descartar
LANTERNA PUPILAR Nao-critico |Limpeza
LENCOL DESCARTAVEL Descartavel | Descartar
LUVA DE BORRACHA Semi-critico|Limpeza e Desinfeccao
LUVA DE PROCEDIMENTOS Descartavel | Descartar
MACA ARTICULADA Nao-critico [Limpeza e Desinfeccéao
MANTA ALUMINIZADA Semi-critico|Limpeza e Desinfecg¢ao
MASCARA PARA RCP (tipo Pocket Mask) | Semi-critico | Limpeza e Desinfeccao
OCULOS DE PROTECAO N&o-critico |Limpeza
PANOS PARA LIMPEZA Nao-critico |Limpeza
PRANCHA CURTA Semi-critico| Descontaminacao, Limpeza e
Desinfeccao
PRANCHA LONGA Semi-critico| Descontaminacao, Limpeza e

Desinfeccao

(Ambu)

PROTETOR PLASTICO Descartavel | Descartar
(queimaduras/eviceracdes)

RADIOCOMUNICADOR PORTATIL (HT) |N&o-critico |Limpeza
REGULADOR PARA O; FIXO Nao-critico |Limpeza
REGULADOR PARA O, PORTATIL Nao-critico |Limpeza
RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO  |Semi-critico|Limpeza e Desinfeccao
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Desinfeccao

RESSUSCITADOR MANUAL Semi-critico | Limpeza e Desinfecg¢ao

INFANTIL(Ambu)

SONDA DE ASPIRACAO Descartavel | Descartar

SORO FISIOLOGICO Descartavel | Descartar

TALA DE TRACAO Semi-critico| Descontaminagdo, Limpeza e
Desinfeccao

TALA INFLAVEL Semi-critico| Descontaminagdo, Limpeza e
Desinfeccao

TALA MOLDAVEL ARAMADA Semi-critico| Descontaminagdo, Limpeza e
Desinfeccao

TALA RIGIDA Semi-critico| Descontaminagdo, Limpeza e

TESOURA PARA VESTES Semi-critico

Limpeza e Desinfeccao

TIRANTES Semi-critico

Limpeza e Desinfeccao

UMIDIFICADOR DE 02 N&o-critico

Limpeza e Desinfeccao

Fonte: Colla,1999

Figura 5 - Fluxograma do processamento de materiais contaminados
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6.2.1 Limpeza e descontaminacao

Os procedimentos de limpeza e descontaminacéo de areas e artigos devem
ser feitos da seguinte forma:

a) Com ajuda de agua e detergente, realizar a friccao mecanica. Para tanto

se faz necessario 0 uso de uma escova prépria para este fim;

b) Com uso de agua corrente, realizar o enxague;

c) Secar com a ajuda de um pano para secagem de materiais

contaminados;

d) Deixar em contato com uma solugcao adequada e em tempo determinado;

e) Enxaguar novamente com 4gua corrente;

f) Fazer a secagem com um pano limpo.
6.2.2 Desinfeccao

Apos a limpeza e a descontaminagdo dos artigos é realizado a desinfecgéo,
de modo a deixar estes artigos contaminados expostos as possiveis solugoes.

a) Compostos liberados de cloro ativo a 1% por 30 minutos;

b) Alcool Isopropilico a 70% por 10 minutos;

c) Compostos quaternarios de aménia, imersdao na substancia por 5

minutos;

d) Glutaraldeido a 2% por 30 minutos.

A desinfeccdo das viaturas é procedimento tdo essencial quanto dos
materiais. Nesse sentido, a limpeza da viatura deve ser feita respeitando a seguinte
sequéncia: limpar o teto da viatura (VTR); limpar as paredes internas da VTR; limpar
o piso da VTR; limpar a viatura na sequéncia de dentro para fora.

E importante verificar se ha respingos de sangue, vémitos, poeiras, barro,
areia, lama, dgua ou outras sujeiras comuns em ocorréncias. Apds a limpeza e
desinfeccao do interior da VTR, faca a ventilacdo da viatura, abrindo as portas e as

janelas, afim de facilitar, inclusive, a entrada da luz do sol.
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6.2.3 Desinfecgao corrente e desinfec¢ao terminal

De acordo com o artigo de limpeza hospitalar do Conselho regional de Sao
Paulo, a limpeza de um CM e das viaturas de APH pode ser realizada de duas formas:
Desinfecg¢do Concorrente e Desinfeccao Terminal.

Na desinfeccdo concorrente o processo é, geralmente, aplicado aos
materiais e equipamentos que tiveram contato com o paciente atendido ou no interior
da viatura.

Na desinfecgdo terminal devem ser realizadas medidas de limpeza e
desinfeccao completas. Este processo € realizado apés o transporte de um paciente
com doencgas infecto contagiosa ou a critério do BBEM. Aconselha-se, ainda, a
desinfecgao terminal em cada viatura pelo menos uma vez por semana. Os centros

de materiais devem passar por este mesmo procedimento diariamente.

6.2.4 Técnica de higienizagdo da area interna das viaturas e centro de material

Para uma efetiva higienizac&o da parte interna das viaturas, bem como dos
centros de materiais, o manual de resgate do CBMGO (2007), sugere o seguinte
procedimento:

1- Material necessario: 2 baldes (um com agua limpa e um com solugao de
detergente — 10ml para cada litro de agua), 04 panos de chéo, 2 flanelas, 1 pa de lixo
pequena, 1 escova de nylon, sacos para lixo infectante, vassoura de nylon;

2 - Recolher todo o lixo (frascos de soro, seringas, etc.) e ensacar como
residuo infectante (utilizar a pa para recolher o lixo);

3 - Lavar primeiro a maca, colch&o, cadeira e bancada;

4 - Preparar dois baldes de cores diferentes (azul e vermelho);

5 - Em um dos baldes (padronizar a cor azul) colocar agua limpa;

6 - No outro balde (padronizar a cor vermelha) colocar o produto de limpeza
ou solucao desinfetante, na quantidade suficiente para a operagéo proposta;

7 - Molhar pano limpo na solugdo de detergente, torcer para retirar excesso
e limpar as paredes da viatura, com movimentos de cima para baixo (do teto para o

piso);
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8 - Mergulhar o pano no balde com agua, para retirar o excesso de
impurezas, torcer e mergulhar novamente no balde com a solug¢ao de limpeza. Aplicar
novamente nas paredes da ambulancia;

9 - Retirar 0 excesso de sab&o e enxaguar o pano quantas vezes for
necessario e passar nas paredes até retirar todo o sabdo. Trocar a agua do balde azul
sempre que ela estiver suja. Desprezar a agua do balde no ralo (ndo espalhar pelo
chao);

10 - Secar com outro pano limpo e seco;

11 - Lavar o piso da viatura com vassoura de nylon e solugdo com
detergente;

12 - Secar com pano limpo.

6.2.5 Assepsia das méaos

Em todas as ocorréncias de APH, inevitavelmente, as maos estardo sendo
empregadas diretamente. Além dos cuidados anteriormente citados, outros deveréao
ser tomados quando tratamos das limpezas das méos.

A limpeza pode ser feita através da lavagem, que pode ser feita de duas
maneiras: Lavagem social (limpeza simples, com agua e sabdo comum ou detergente)
e assepsia cirurgica (destruicdo dos micro-organismos transitérios e de grande parte
da microbiota residente pela utilizacdo de um detergente antisséptico).

Outra alternativa para a limpeza das maos é a aplicacao de alcool 70% ou
similares. Este tipo de assepsia tem um efeito persistente, principalmente se as maos
estiverem com luvas.

A figura a seguir mostra o procedimento na sequéncia correta para se fazer
a assepsia das maos segundo o protocolo para a pratica de higiene das maos em
servicos de saude, do Ministério da Saude.



Figura 6 - Técnica de assepsia das méos
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Durante esta pesquisa observou-se que a atividade de atendimento pré-
hospitalar, desempenhada pelo Corpo de Bombeiros Militar do Maranhao, tende a ser
uma das mais insalubres. Os artigos de multiplos usos em estabelecimentos de saude
acabam se tornando veiculos de agentes infecciosos, caso nao sofram processos de
descontaminacao apds o uso. Estes agentes, que guardam relagdo com a assisténcia
a saude, representam um risco consideravel a seguranca, tanto do paciente, quanto
do bombeiro.

As falhas que ocorrem durante a limpeza e desinfeccao de superficies,
acabam por transferir e espalhar micro-organismos no ambiente de trabalho da saude.
Estes micro-organismos podem ser bactérias, fungos, virus e podem causar inimeras
doencas como as citadas ao longo do trabalho. Por conta disto, é preponderante o
cuidado com a assepsia de todos os instrumentos utilizados.

Esta pesquisa mostrou o grau de exposi¢cao dos socorristas do Batalhao de
Bombeiros de Emergéncia Médica, ao contagio por agentes infecciosos e o quanto
estes profissionais estdo sujeitos a contrair doengas infecto contagiosas a partir do
contato com materiais, equipamentos e viaturas utilizadas no atendimento pré-
hospitalar. Para a minimizacdo do problema em questdo, foi proposto algumas
medidas, expostas ao longo do trabalho.

Foi proposto a criagcdo do centro de materiais (CM), com vista a
proporcionar um ambiente apropriado e padronizado para assepsia de superficies.
Cabe ressaltar que o CM pode ser adaptado em alguns aspectos, como a presenca
de estufa, o tamanho da area, posicionamento das janelas e do exaustor, no entanto,
os demais itens relacionados no decorrer do projeto sdo indispensaveis para a fungéo
para qual o local foi criado, j& que deve ser adequado ao tamanho da demanda do
BBEM.

Foi proposta também desta pesquisa a elaboracdo de um procedimento
operacional padrao (POP) de assepsia de materiais e viaturas, com o intuito de servir
como diretriz do processo dentro do CM.

Vale ressaltar que a producdo de residuos gerados a partir dos
procedimentos citados, como exemplo: produtos quimicos, fluidos corporais e
secrec¢des misturada a agua, deverao ser lancados em locais apropriados, ndo antes
de ser realizado a filtracdo e o tratamento adequado, de forma a dirimir o impacto ao
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meio ambiente. Fica, portanto, este assunto a titulo de proposta para ser analisada
em estudos a posteriori.

Com isso, verifica-se que existe uma necessidade presente no ambiente
de trabalho do BBEM quanto a um local apropriado para a limpeza e assepsia de
materiais, equipamentos e viaturas. Assim, a construgdao de um centro de materiais
tende a suprir esta necessidade, uma vez que primara pela padronizacdo dos
procedimentos de assepsia de superficies em geral e em consequéncia, propiciara
maior seguranca de pacientes e bombeiros.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS
CURSO DE FORMAGCAO DE OFICIAIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CENTRO DE MATERIAIS: procedimento operacional padrao para assepsia de
viaturas e equipamentos de atendimento pré-hospitalar

ApGs ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra do aluno responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo sera
penalizado de forma alguma. Eu,
, abaixo assinado,

declaro que em _ / /  fui devidamente informado em detalhes pelos alunos
responsaveis no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos questionamentos que
serei submetido, aos riscos e beneficios. Declaro que tenho pleno conhecimento dos
direitos e das condicdes que me foram asseguradas, a seguir relacionadas:

1) este estudo se destina a conhecer basicamente a opinido, periodicidade
e problemas de saude relacionados coma falta de assepsia dos materiais e viaturas
de APH.

2) sua participacao nesse estudo sera responder apenas cinco perguntas
feitas pelos entrevistadores. Vocé nao precisara responder as questdes que nao
quiser ou se sentir desconfortavel ou inseguro.

3) vocé nao terd gastos financeiros. Todas as duvidas referentes ao
questionamento poderao ser sanadas pelos entrevistadores ou pelos responsaveis
definidos acima.

4) sera garantido o sigilo quanto a sua identificacdo e das informacdoes
obtidas pela sua participacao, exceto aos responsaveis pelo estudo. A divulgacao das
mencionadas informagdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

5) vocé nao sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.
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6) ndés ndao podemos e nao garantimos que vocé recebera qualquer
beneficio direto desse estudo.

7) vocé tera a seguranga de nao ser identificado e ter mantido o carater
confidencial da informagédo relacionada a sua privacidade. Responsaveis pela

pesquisa: Paulo Henrique Fernandes Oliveira e Diego Sousa Marques

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B — QUESTIONARIO PARA VERIFICACAO DA OPINIAO, SOBRE A
IMPORTANCIA DE UM AMBIENTE DE TRABALHO LIMPO E DESCONTAMINADO
NO BBEM.

Nome do entrevistador:
N2 do questionario:

1 - Vocé acha importante ter um ambiente de trabalho limpo, descontaminado e
desinfectado?

a) Sim

b) Nao

Comente:

2 - Vocé acha importante a implantacdo no BBEM de uma area apropriada para
assepsia de materiais, equipamentos e viaturas?

a) Sim

b) Nao

Comente:

3 - Vocé acha importante a padronizacdo dos procedimentos para assepsia de
materiais, equipamentos e viaturas do BBEM?

a) Sim

b) Nao
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4 - Vocé acha correta a maneira como realizada a assepsia das superficies de APH
(area e artigos) no BBEM?

a) Sim

b) Nao

Comente:

5 - Vocé acha importante e vidvel a proposta de implantacdo de um centro de
materiais, seguido de um procedimento operacional padrdo para a assepsia de
materiais, equipamentos e viaturas no BBEM?

a) Sim

b) Nao

Comente:




