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RESUMO: Objetivou-se avaliar o conhecimento dos militares do Corpo de Bombeiros sobre recomendacdes de
biosseguranca recebidas durante sua formagao como socorrista. Realizou-se uma pesquisa de corte transversal, no periodo
de janeiro e fevereiro de 2011, entre militares do Corpo de Bombeiros de Minas Gerais do municipio de Belo Horizonte.
Para a coleta de dados utilizou-se um questionario estruturado. De um total de 409 respondentes, 72,8% afirmaram ter
recebido informagdes sobre biosseguranca. Os momentos corretos para a higienizacao das maos foi registrado por 90,4%
dos respondentes, apenas 14,1% souberam identificar a atividade e indicacao do alcool a 70%. O uso de luvas descartaveis
durante procedimentos foi apontado por 95,7%. O indice de acerto acima de 70% ocorreu entre militares que afirmaram
ter recebido treinamento sobre o tema. Os conteGdos ministrados foram efetivos para o indice de acertos, entretanto
sugere-se a implantacdo de programas de educagdo permanente entre estes profissionais.

Palavras-chave: Exposicao a agentes bioldgicos; assisténcia pré-hospitalar; precaugoes universais; educagao.

ABSTRACT: This cross-sectional study aimed to evaluate knowledge among members of the Fire Brigade of the biosafety
recommendations received during their basic rescue training. Data was collected using a structured questionnaire from
January to February 2011. Of a total of 409 respondents, 72.8% declared having received biosafety information. The correct
moments for hand hygiene were identified by 90.4% of respondents, while only 14.1% correctly identified the activity and
the indication of 70% alcohol. The use of disposable gloves during procedures was indicated by 95.7%. The 70% correct
answer rate was found among firefighters who reported having received training on the subject. The content conveyed in
training was effective in securing the correct answer rate. However, it is suggested permanent educational programs be
introduced for these personnel.

Keywords: Exposure to biological agents; pre-hospital care; universal precautions; education.

RESUMEN: Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los militares del Cuerpo de Bomberos sobre las
recomendaciones de bioseguridad recibidas durante su formacién como socorrista. Se realizé un estudio transversal, en el
periodo de enero a febrero de 2011, en Belo Horizonte-MG-Brasil. Para recoleccion de los datos se utilizé un cuestionario
estructurado. De un total de 409 encuestados, 72,8% han afirmado tener recibido informacién sobre bioseguridad. Los
momentos correctos para la higienizacién de las manos fue registrado por 90,4% de los encuestados, solo 14,1% han sabido
identificar la actividad y la indicacién del alcohol 70%. El uso de guantes desechables durante los procedimientos fue
apuntado por 95,7%. El indice de respuestas correctas superior a 70% se di6 entre militares que han afirmado tener recibido
entrenamiento sobre el tema. Los contenidos ensenados fueron efectivos para el indice de respuestas correctas, sin
embargo se sugiere la implantacion de programas de educaciéon permanente entre estos profesionales.

Palabras clave: Exposicion a agentes bioldgicos; atencion prehospitalaria; precauciones universales; educacion.
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INTRODUCAO

Os socorristas que atuam nas viaturas de Aten-
dimento Pré-hospitalar (APH) do Corpo de Bombei-
ros Militar de Minas Gerais (CBMMG) prestam os pri-
meiros atendimentos e transporte as vitimas de inci-
dentes clinicos, cirdrgicos, traumAticos e psiquidtri-
cos"?. Embora sejam profissionais nio médicos, rece-
bem treinamento em suporte basico de vida (SBV) que
0s capacita a prestar primeiros socorros as vitimas em
diversas situagdes'. Treinamento esse disponibilizado
em cursos de formacio: Curso de formacio de solda-
dos (CFSd), sargentos (CES), intensivo de sargentos
(CIFS), especial de sargentos (CEFS), de oficiais (CFO)
e especial de oficiais (CEFO). E de especializagio - Téc-
nico em Emergéncias Médicas e de aperfeicoamento -
Curso de Aperfeigoamento de Sargentos (CAS) e Cur-
so de Aperfeicoamento de Oficiais (CAQO).

Embora os profissionais nao sejam habilitados
para realizarem procedimentos invasivos no treina-
mento em SBV, frequentemente se expdem a materi-
ais biolgicos das vitimas no desempenho de suas ati-
vidades, constituindo-se um risco ocupacional im-
portante, que necessita de atenco e prevencio.

Acidentes ocupacionais relacionados ao materi-
al biol4gico potencialmente contaminado (MBPC) nos
servicos do APH podem acontecer por meio do conta-
to direto com sangue, secrecoes, excre¢des e outros
fluidos corpéreos infectados ou nio; ou por contato
indireto, como transferéncia de patégenos por meio
de materiais e equipamentos contaminados’.

A chance de se acidentar no servico de APH au-
menta devido ao espaco limitado dentro das viaturas,
com ventilagfo restrita que dificulta a recirculagio do
ar; movimento do veiculo com trepidacées, solavancos,
propulsdo dos corpos pela energia cinética decorrente
das aceleracoes ou desaceleracoes dos veiculos e curvas
acentuadas em alta velocidade entre outros®. Além dis-
so, o atendimento de emergéncia prestado exige destre-
za, habilidade e agilidade, fatores desencadeadores de
um elevado nivel de estresse capaz também de contri-
buir para a ocorréncia de acidentes ocupacionais.

A fim de minimizar o contato com o MBPC e pro-
teger os profissionais expostos a eles, em 1996, o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), nos Estados
Unidos, editou o Guia de Precaugfo e Isolamento com
recomendagdes a serem adotadas no atendimento de todo
e qualquer paciente independente de seu diagnéstico,
denominadas precaucdes padrio. Essas recomendagoes
foram mantidas e reforgadas na revisao deste guia em 2007
e entre as medidas preconizadas incluem-se a higienizagio
das méos, o uso de equipamento de protegdo individual
(EPI), a vacinagfo contra a Hepatite B e o descarte ade-
quado de materiais perfurocortantes®.

A nio adesio as medidas de precaugio padrio pe-
los profissionais, seja por desconhecimento ou negli-
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géncia, pode configurar uma maior exposigio destes ao
MBPC, aumentando a chance de contaminacio dos
mesmos por micro-organismos potencialmente causa-
dores de infecgdes o que, consequentemente, pode acar-
retar em auséncias ao trabalho, temporérias ou perma-
nentes, como licengas médicas e até casos de invalidez’.

No entanto, a adesio a essas medidas depende,
além da oferta e disponibilidade desses EPI pela ins-
tituicio, do conhecimento acerca de sua finalidade e
modo correto de sua utilizagdo por parte dos traba-
lhadores envolvidos no cuidado aos usurios em to-
dos os niveis de atengfo  saide e, inclusive no Aten-
dimento Pré-hospitalar, no qual participam outros
profissionais a exemplo dos bombeiros militares.

Considerando as caracteristicas do trabalhador
do resgate do CBMMG e a escassez de trabalhos cien-
tificos acerca do risco para acidentes de trabalho, co-
nhecimento e atitudes relacionados & biosseguranga
envolvendo militares do corpo de bombeiros no APH,
torna-se de extrema relevancia a avaliagio do conhe-
cimento oriundo da formacéo desses profissionais em
relagfio a essa temdtica e & adesdo as recomendacdes de
biosseguranga, a fim de aprimorar a gestao do conheci-
mento na instituico, valorizar a satide do trabalhador
e reduzir os riscos ocupacionais desse profissional®.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avali-
ar o conhecimento dos profissionais do APH do corpo
de bombeiros, acerca das recomendacdes de
biosseguranga, influenciado pelo aprendizado nas disci-
plinas frequentadas em que o tema: seguranca da vitima/
biosseguranca foi ministrado, nos cursos de formacio e/
ou aperfeicoamento de soldados, sargentos e oficiais.

REVISAO DE LITERATURA

Acidentes ocupacionais com material biolégico en-
tre profissionais de satide sio frequentes e configuram-se
em um risco aumentado para a aquisi¢io de infeccdes por
esses trabalhadores’. Em 1984, nos Estados Unidos, foi
descrito o primeiro caso de transmissio do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH) apés acidente
percutineo de uma enfermeira com uma agulha contendo
material biol6gico contaminado pelo virus®. E, no Brasil, o
primeiro caso de transmissio ocupacional do mesmo virus
ocorreu em 1994 com uma auxiliar de enfermagem que
auxiliava uma colega durante uma pungo venosa’.

Além do VIH, outros patégenos sio igualmente
de extrema relevancia como a Hepatite B e C, que
apresentam maior risco de serem adquiridos apds ex-
posicio percutinea, 33% e 3%, respectivamente, que
o primeiro (0,3%)'°.

Acidentes ocupacionais com material bioldgi-
co tém sido descritos frequentemente na literatura
entre académicos e profissionais da 4drea da satde, tan-
to em ambientes hospitalares quanto extra-hospita-
lares, como o APH'"". Além da infeccéo, as
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consequéncias do acidente abarcam problemas emoci-
onais, sociais, familiares, incapacidades fisicas tempora-
ria ou permanente do trabalhador, tornando fundamen-
tal a sua prevengio’.

Nesse contexto, encontram-se os bombeiros milita-
res que atuam no APH prestando atendimento direto as
vitimas com apenas uma formagio bésica para tal. Esses
profissionais, expostos frequentemente a material bioldgi-
co, estdo da mesma maneira que os demais trabalhadores
da 4rea da satide, sujeitos a acidentes com fluidos corporais.
Sendo primordial que conhecam os riscos a que estdo ex-
postos bem como as formas de se protegerem'*.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa transversal e de aborda-
gem quantitativa em onze unidades do CBMMG do mu-
nicipio de Belo Horizonte.

Os sujeitos desta pesquisa foram militares atuan-
tes no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais do
referido municipio, previamente convidados e esclare-
cidos quanto aos objetivos do estudo, e que aceitaram
participar mediante a leitura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e posterior assinatu-
ra de anuéncia. Foram excluidos da amostra aqueles que
estavam de férias, folga ou licenca médica no periodo da
coleta de dados. Utilizou-se para a coleta dos dados um
questiondrio andnimo, estruturado, auto-aplicivel e
validado em teste piloto prévio. Abordou-se aspectos
referentes a dados demogrificos, questdes sobre a atua-
lizagdo profissional, conhecimento e atitude a adeso as
recomendagdes de biosseguranga. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2011, por
meio da aplicacio dos questionrios individuais duran-
te o periodo de servigo. O instrumento foi previamente
validado por especialistas na area de infeccoes relacio-
nadas 2 assisténcia em satde.

Ap6s a aplicacio do questiondrio os dados obti-
dos foram digitados e analisados com o auxilio do

software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) Versiol3.0.

As varidveis conhecimentos e atitudes foram trata-
das de forma dicotdmica como adequado ou inadequado,
sendo que acertos superiores a 70% nas respostas obtidas
para cada questionario foram considerados adequados®.
Os dados foram analisados por meio de estatistica descriti-
va com a apresentacio da distribui¢fo de frequéncia, apli-
caciio do teste qui-quadrado, nivel de significAncia estatfs-
tica de 5% e intervalo de confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais Pa-
recer n® ETIC 458/05 e aceito pelo Comando
Operacional de Bombeiros (COB) n° 7262/09 — COB,
responsavel por todas as unidades operacionais do Esta-
do de Minas Gerais.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 488(100,0%) militares aborda-
dos no servico operacional do CBMMG de Belo Ho-
rizonte, durante o periodo de coleta de dados,
409(83,8%) participaram do estudo, 67(13,7%) re-
cusaram e 12(2,5%) nio finalizaram o preenchimen-
to do questiondrio, devido ao chamado de ocorréncia
no momento da aplicagdo do mesmo sem previsio de
retorno.

Daqueles que concordaram em participar do es-
tudo, 28(6,8%) eram mulheres e 381(93,2%) eram
homens, conforme apresentado na Tabela 1. A média
de idade foi de 30,8 anos, desvio padrio de 8,14.

TABELA 1: Distribuicdo dos profissionais do corpo de bombeiros
militares segundo as varidveis de caracterizagao demografica.
Belo Horizonte, 2011.

VARIAVEL F (409) %
Sexo
Masculino 381 93,2
Feminino 28 6,8
Graduagido
Sim 81 19,8
Nao 327 80,0
Ndo respondeu 1 0,2
Curso realizado no CBMMG®"
CFSd/ CTSP 318 77,8
CFS/ CEFS/CIFS 18 4,4
CAS 5 1,2
CFO/CHO/CEFO 2 1,2
CFSd/ CTSP + CFS/ CEFS/CIFS + CAS 26 6,4
CFSd/ CTSP + CFS/ CEFS/CIFS 32 7,8
CFS/ CEFS/CIFS + CAS 2 0,5
CFSd/ CTSP + CFO 2 0,5
Nao respondeu 4 1,0

Participagcdo em disciplina/palestra
com abordagem a biosseguranga

Sim 298 72,9
Nao 110 26,9
Ndo respondeu 1 0,2
H& quanto tempo foi ministrada
Ha menos de 6 meses 52 17,4
Entre 6 meses e 1 ano 57 19,1
Entre 1 e 2 anos 72 24,1
Ha mais de 2 anos 17 39,2
Ndo respondeu 1 0,3

© Legenda de curso realizado: CFSd - Curso de Formagdo
de Soldados;CTSP - Curso Técnico em Seguranga Publica; CFS -
Curso de Formacdo de Sargentos; CEFS - Curso Especial de
Formagédo de Sargentos; CIFS - Curso Intensivo de Formacado de
Sargentos; CAS - Curso de Aperfeicoamento de Sargentos; CFO -
Curso de Formacdo de Oficiais; CHO - Curso de Habilitacdo de
Oficiais; CEFO - Curso Especial de Formagdo de Oficiais para
formacao de oficiais.

O predominio do sexo masculino encontrado
no presente trabalho corrobora com outros estudos
envolvendo o APH no Brasil>'*!". Sendo historica-
mente explicado entre bombeiros militares, pelo fato
de que os ingressantes na carreira militar deveriam
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ser homens higidos para melhor atender as deman-
das do servigo, que representavam riscos e exigiam
muitos esforcos fisicos, trabalho esse inconcebivel
para mulheres. Assim, nfo existiam mulheres traba-
lhando entre os militares estaduais até 1981. Apds
essa data, elas passaram a corresponder a 20% do efe-
tivo recrutado e atualmente 30%'S.

Quanto ao tempo dedicado aos cursos de for-
magio ou aperfeigopamento da corporagio, a média de
duracio destes foi de 6,6 meses, desvio padrio de 10,2.
Observa-se que menos de um quarto dos respondentes
dedicaram mais de 10 meses aos cursos de formagio
da corporacio e, estes, eram da patente de sargentos
ou oficiais.

A maioria dos militares (318/77,8%) frequentou
0 Curso de Formagio de Soldados ou o Curso Técnico
em Seguranga Publica, que sio cursos de formagio pro-
fissional bdsico e de curta duragio, atualmente com
duracéo de seis meses. Esses profissionais constituem
em sua maioria soldados responsaveis por grande par-
te da forga do trabalho militar. Geralmente, sdo jovens
(média de 22 anos de idade) que concluiram o ensino
médio ou cursam concomitantemente a universidade
e estdo iniciando a carreira profissional com higidez e
disposicdo para efetuarem suas tarefas.

Além da formacio dos participantes nos cursos
previamente citados, como pré-requisitos para atua-
¢do no CBMMG, 81(19,9%) informaram cursar ou
ter concluido algum curso de graduagio, sendo cita-
dos cerca de trinta cursos diferentes, destacando-se:
direito 10(12,2%), administragio 9(11,0%), engenha-
ria 8(9,8%), enfermagem e educacio fisica 7(8,5%),
psicologia 6(7,3%).

Ao serem questionados acerca do aprendizado,
298(72,9%) afirmaram ter recebido informacdes acerca
dos temas biosseguranca ou seguranga da vitima, em
alguma disciplina ou palestra durante a formacio pro-
fissional. Desse total, 52(17,4%) receberam as tltimas
atualizacdes ha menos de 6 meses, 57(19,1%) nos lti-
mos 6-12 meses, 72(24,1%) ha 1-2 anos e 117(39,2%)

h4 mais de 2 anos, conforme mostra a Tabela 1.

Entre os meios de atualizagio profissional apds
a formacgéo basica 205(50,2%) citaram os treinamen-
tos institucionais e 165(40,4%) mencionaram o aces-
so a internet, disponivel em todas as unidades
operacionais visitadas.

Ao analisar o conhecimento dos militares quan-
to a recomendagio de higienizagio das maos (HM)
com 4gua e sabdo 370(90,4 %) responderam correta-
mente que esta deve ser feita antes e apds o contato
com a vitima e antes e apds remover as luvas. O co-
nhecimento acerca desta recomendagfo, é consoan-
te com outros estudos'®!’.

De acordo com o Manual de Higiene das Mzos
na Assisténcia a Satide da Organizagio Mundial de
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Satde (OMS) de 2009, a HM deve ser feita com dgua e
sabdo antes e apds 0 contato com o paciente, antes e
apés remover luvas estéreis e ndo estéreis, quando vi-
sivelmente sujas, apds o uso do banheiro, antes e apds
preparo de medicagdes, apds o contato com material
biolégico®. Trata-se de um procedimento simples e
altamente eficaz, que tem seu aspecto emocional e psi-
colégico fortemente relacionado principalmente para
profissionais do APH. Assim, embora possuam o co-
nhecimento quanto as situacdes que demandam a HM,
a realizagio do procedimento depende do julgamento
da necessidade pelo trabalhador. Dessa forma, a possi-
vel subestimagio da necessidade de realizacio da HM
pelos profissionais nos momentos oportunos consti-
tui um desafio para o controle das infecgdes relaciona-
das 2 assisténcia a satide?’!.

Além disso, é oportuno ressaltar que as ambu-
lancias usadas para o atendimento pré-hospitalar nfo
possuem condigdes e infraestrutura adequadas a ati-
vidade a que se destinam no atendimento de urgén-
cias e emergéncias, para favorecer o desempenho se-
guro dos socorristas. Portanto, a valorizacio do ato
de lavar as m#os deve ser intensificada na chegada da
viatura ao local de espera para novos atendimentos,
denominado como prontiddo de incéndio.

No tocante ao conhecimento da atividade
antisséptica do 4lcool a 70%, 240(58,8%) deles res-
ponderam incorretamente que o 4lcool deve ser uti-
lizado devido a sua capacidade de esterilizagio, segui-
do de 76(18,7%) que também afirmaram, de forma
equivocada, que sua utilizagdo se deve pela capacida-
de de reduzir e eliminar a matéria organica das mios.
Apenas 58(14,1%) responderam corretamente que
sua atividade se deve 2 inibicdo do crescimento
bacteriano. E, em relagfo a fricgdo das mios com 4l-
cool a 70%, 262(64,0%) informaram corretamente
que o0 mesmo ¢é recomendado na auséncia de sujidade
visivel nas maos e 90(22,1%) nio sabiam responder
acerca da sua recomendagio.

Destaca-se a compreensio equivocada da fina-
lidade do 4lcool, demonstrada por 317(77,5%) dos
participantes, seja por interpretagio ou desconheci-
mento dos conceitos de esterilizagio, assepsia, desin-
fecgio. De acordo com o CDC, a esterilizacio ¢ um
processo em que ocorre a destruigdo ou eliminagio
de todas as formas microbianas de vida por meio de
métodos fisicos ou quimicos, agio nio realizada pelo
4lcool a 70%. A desinfeccio é o processo capaz de
eliminar varios ou todos os micro-organismos
patogénicos, exceto esporos bacterianos, seja no am-
biente ou em objetos inanimados. No entanto, a
assepsia se refere ao termo utilizado para designar a
prevencio do contato com 0 micro-organismo ou a
auséncia destes?.

Além disso, segundo o Manual de HM, a ativida-
de antimicrobiana do 4lcool advém de sua caracteris-
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tica de desnaturagio das protefnas de alguns virus, bac-
térias e fungos, sendo recomendado para antissepsia,
nao devendo ser utilizado em maos sujas ou visivel-
mente contaminadas com material proteico, como o
sangue??, devido ao risco de redugio da sua efic4cia.

Quanto ao descarte dos residuos gerados apds
os atendimentos, foi relatado o acondicionamento

destes em saco plastico branco leitoso devidamente
identificado por 336(82,1%) dos militares.

Essa pratica executada de maneira incorreta foi
verificada no Corpo de Bombeiros de Goids, em que
se detectou a presenga de luvas contaminadas com
secregdes corpdreas em lixo comum, recipientes aber-
tos expostos a insetos, evidenciando o desconheci-
mento dos profissionais quanto ao risco a que estio
cotidianamente enfrentando'*.

Em relagiio ao conhecimento acerca da trans-
missio de doengas possivelmente adquiridas devido
a natureza do trabalho no APH, 394(96,3%) infor-
maram corretamente o VIH e os virus das Hepatites

BeC.

E, no que diz respeito ao conhecimento sobre o
risco de desenvolver uma infecgio ap6s acidente en-
volvendo material biolégico em mucosa ocular,
281(68,6%) dos militares demonstraram estar cien-
tes desse risco no caso da vitima apresentar alguma
doenca transmissivel pelo sangue.

No que se refere as precaucdes padrio, 364
(89,0%) informaram corretamente que as mesmas con-
sistem na utilizacio de equipamentos de protegio in-
dividual (6culos, méscara, luvas, gorro, capote e sapa-
tos impermedveis e fechados), HM, vacinagio contra
Hepatite B e descarte do material perfurocortante em
recipiente de paredes rigidas.

Quanto a utilizagio de luvas descartdveis du-
rante os procedimentos com risco de se exporem a
liquidos corporais da vitima, 391(95,7%) relataram
usar sempre. Semelhante ao presente trabalho, ob-
serva-se com frequéncia na literatura o relato de uso
de luvas de procedimentos durante todos os atendi-
mentos prestados pelos profissionais da sadde. En-
tretanto, os demais EPI tém apresentado baixa ade-
sdo se comparados as luvas'*?.

Para os topicos avaliados, referentes ao conhe-
cimento e 2 categoria profissional, as questdes com
maior indice de erros esteve relacionada quanto 2
indicagio, forma de uso e agio do 4lcool a 70%. As-
sim, observou-se que apenas 2(50%) dos oficiais,
12(13,8%) dos subtenentes/sargentos e 13,3%(42) dos
cabos/soldados souberam identificar as caracteristi-
cas do alcool 2 70% que indicam o seu emprego para a
desinfeccio. E que somente 48(55,2%) subtenentes/
sargentos e 207(65,5%) dos cabos/soldados soube-
ram responder quais as recomendagdes para a utiliza-
¢do do élcool a 70% nas méos.
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No geral, o menor percentual de acertos foi en-
contrado entre subtenentes e sargentos, indicando que
essa categoria obtinha menos conhecimento dos tépi-
cos abordados. Esse fato pode ser explicado com base
nas informagdes quanto ao intervalo da sua tltima atu-
alizagdo. Essa categoria foi a que demonstrou maior
desatualizagio por 227(55,5%) de seus representantes
a0 informarem que seus contatos mais recentes com o
tema biosseguranga/seguranca da vitima ocorreu ha
mais de dois anos. E o maior quantitativo de respostas
corretas foi encontrado entre os oficiais.

No tocante ao Percentual de acertos com funda-
mentagdo tedrica compreende-se que os seguintes to-
picos avaliados foram respondidos adequadamente:
recomendacio de HM — 376(92%), risco de desen-
volvimento de infecgbes devido & natureza do traba-
lho — 389(95%), conceito relacionado as precaucdes
padrao — 368(90%) e destino recomendado do lixo
produzido durante o trabalho em APH 339(83%).

Em relagio ao Percentual de fundamentacdo teéri-
ca nos acertos observou-se que, do total de acertos
obtidos por tépico, mais de 70% dos que acertaram
tiveram aula/formacio sobre biosseguranca/seguranca
da vitima, indicando o impacto positivo das aulas so-
bre o conhecimento dos militares. E dos que respon-
deram com embasamento teérico ficou explicita a
necessidade de melhoria da abordagem quanto 2 ati-
vidade e recomendagdes do uso do 4lcool a 70%, risco
de infecgio apds exposigio ocular a material biolégi-
co e condutas ap6s acidentes com fluidos corporais.

Diante desses resultados, pode-se inferir que o
contetdo do assunto tem sido trabalhado adequada-
mente na institui¢io e tem contribuido para o apren-
dizado e consolidacio de conhecimento do profissio-

nal do CBMMG.

CONCLUSAO

Os pI‘OﬁSSiOIlaiS do atendimento pré-hospita-
lar do corpo de bombeiros demonstraram conheci-
mento sobre precaugdes padrio e nogdes sobre o ris-
co de contaminagio apds contato direto e indireto
com material biolégico, embora alguns tenham rela-
tado auséncia de uma disciplina e/ou palestra que tra-
balhasse a biosseguranca/ seguranca da vitima durante
0s cursos profissionais.

O método utilizado para avaliagio da atitude
quanto ao emprego de luvas, durante a exposi¢io ao
material bioldgico e o acondicionamento de residuos
gerados no APH, pode ser considerado uma limita-
¢do do estudo, uma vez que foi exclusivamente avali-
ada por meio de questionario auto-aplicado, sem a
observacio in loco, o que pode ter comprometido a
qualidade das informagdes obtidas. Contudo, esta foi
uma escolha metodolégica em funcio da logistica dis-
ponivel, pois eram muitas equipes localizadas em di-
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ferentes pontos da cidade, tornando invidvel a ob-
servacio de todas as equipes no periodo de tempo
disponivel para a pesquisa. Essa limitagdo pode ter
sido minimizada pelo questionério autoaplicado e
andnimo que preservou a identidade do individuo,
deixando-o livre para responder da forma mais fide-
digna possivel.

Sabe-se que o conhecimento influencia nas pra-
ticas cotidianas e que, quanto mais aprofundado ele
for, maior serd o aprendizado adquirido, viabilizando
assim decisdes e atitudes conscientes; portanto, a re-
levancia de se trabalhar o contetido visa nao somen-
te a atualizagdo do profissional mais também a
melhoria da qualidade do servigo prestado. Dessa for-
ma, ao trabalhar a temdtica biosseguranca/seguranca
da vitima espera-se, além do aprendizado e consolida-
¢do de conhecimento do profissional, sua repercus-
sdo na qualidade da assisténcia prestada durante os
atendimentos realizados.

Os profissionais classificados como subtenentes
e sargentos foram os que mais cometeram equivocos
em suas respostas quanto aos topicos pesquisados. Ge-
ralmente essas categorias profissionais possuem maior
tempo de trabalho na instituigio e, portanto, recebe-
ram cursos bésicos de formagio h4 mais tempo.

Assim, sugere-se um maior investimento em
programas de educagfio permanente da equipe, inde-
pendente da patente e tempo da formacio, em rela-
¢Ao ao tema biosseguranga e/ou seguranca da vitima.

Nesse sentido, destaca-se a importancia das par-
cerias com universidades e sociedades cientificas e ins-
tituigdes publicas como secretarias de satde, a fim de
manter um programa de qualificacio e capacitagdo
permanente do profissional voltado para a temética
em questio.

REFERENCIAS

1. Ministério da Satde (Br). Politica Nacional de Aten-
¢do as Urgéncias. Brasilia (DF): Ministério da Satde;
2006.

2. Deslandes SE, Souza ER. Atendimento pré-hospitalar
ao idoso vitima de violéncia em cinco capitais brasilei-

ras. Ciénc satde coletiva. 2010; 15:2775-86.

3.Soerensen AA, Moriya TM, Hayashida M, Robazzi
MLCC. Acidentes com material biolégico em profissio-
nais do atendimento pré-hospitalar mével. Rev enferm

UER] 2009; 17:234-9.
4. Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, and the

Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee. Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in

Healthcare Settings. Atlanta (USA): CDC; 2007.

5. Malaguti SE, Hayashida M, Canini SRM, Gir E. Enfer-
meiros com cargo de chefia e medidas preventivas a
exposi¢ao ocupacional: facilidades e barreiras. Rev esc

enferm USPE. 2008; 42:496-503.

p.706 ¢  Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):701-7.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

6. Soerensen AA. Acidentes ocupacionais com énfase ao
risco biolégico em profissionais do atendimento pré-hos-
pitalar mével [tese de doutorado]. Ribeirdo Preto(SP):
Universidade Sao Paulo; 2008.

7.Bonini AM, Zeviani CP, Canini SRMS. Exposi¢io
ocupacional dos profissionais de enfermagem de uma
unidade de terapia intensiva a material biolégico. Rev
Eletr Enf [Internet]. 2009 [citado em 11 fev 2011].
11:658-64. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revis-
ta/vl1/n3/v11n3a25.htm

8. Andnimo. Needlestick transmission of HTLV-III
from a patient infected in Africa. Lancet. 1984;

324(8416):1376-7.

9. Seabra NJS, Monteiro ALC, Ruzi EAC. The first case
of AIDS due to occupational exposure in Brazil. Braz ]
Infect Dis. 2002; 6(3):140-1.

10. Ministério da Satde (Br). Secretaria de Atengio a
Sadde. Departamento de Ag¢des Programéticas Estra-
tégicas. Exposi¢do a materiais bioldgicos. Brasilia (DF):
Ministério da Satde; 2006.

11.Gomes AC, Agy LL, Malaguti SE, Canini SRMS, Cruz
EDA, Gir E. Acidentes ocupacionais com material bio-
légico e equipe de enfermagem de um hospital-escola.

Rev enferm UER]. 2009; 17:220-3.
12.0liveira AC, Lopes ACS, Paiva MHRS. Acidentes

ocupacionais por exposicio a material bioldgico entre a
equipe multiprofissional do atendimento pré-hospitalar.

Rev esc enferm USP. 2009; 43:677-83.

13.Oliveira AC, Paiva MHRS, Oliveira AO, Gama CS. Aci-
dentes com material bioldgico entre alunos de gradua-
¢do em medicina. Cienc Cuid Sadde. 2011; 10:89-95.

14.Floréncio VB, Rodrigues CA, Pereira MS, Souza ACS.
Adesdo as precaucdes padrio entre os profissionais da
equipe de resgate pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros
de Goias. Rev Eletr Enf [Internet]. 2003 [citado em 11
fev 2011]. 5:43-8. Disponivel em http://www.re
vistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/770

15.Sax H, Perneger T, Hugonnet S, Herrault  Charaiti M,
Pittet D. Knowledge of standart and isolation precautions

in a large teaching hospital. Infect Control Hosp
Epidemiol. 2005; 26:298-304.

16.Lopes ACS, Oliveira AC, Silva JT, Paiva MHRS. Ade-
sd0 as precaugdes padrio pela equipe do atendimento
pré-hospitalar mével de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Cad Satde Publica [Scielo-Scientific Electronic Li-
brary Online] 2008 [citado em 17 jan 2012]. 24:1387-96.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo.php
?script=sci_arttext&pid=50102-311X20080006000
19&Ing=en.doi:10.1590/S0102-311X2008000600019

17.Zapparoli AS, Marziale MHP Risco ocupacional em uni-
dades de suporte basico e avancado de vida em emer-
géncias. Brasilia. Rev Bras Enferm [Scielo-Scientific
Electronic Library Online] 2006 [citado em 20 dez 2011];
59:41-6. Disponivel em http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000100008&Ing=en&nrm=iso.

18.Governo de Minas Gerais. Lei Estadual n® 11.099, de 18
de maio de 1993. Dispde sobre a criagao do efetivo femi-
nino do corpo de bombeiros. Diario Oficial do Estado.



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

Belo Horizonte. 1993, 18 jun. Disponivel em: http://
www.portal.cbmmg.mg. gov.br/component/content/
article/18

19.Paudyal B, Simkhada P, Bruce, J. Infection control

knowledge, attitude, and practice among Nepalese health
care workers. Am ] Infect Control. 2008; 36:595-7.

20.World Health Organization. WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care. Geneva (Swi): WHO; 2009.
21.0liveira AC, Paula AO. Monitoragido da adesdo a

higienizagdo das maos: uma revisdo de literatura. Acta

Oliveira AC, Machado BCA, Gama CS, Damasceno QS

Paul Enferm. 2011; 24:407-13.

22.Rutala WA, Weber DJ, and the Healthcare Infection
Control. Practices Advisory Committee Guideline for
Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities.

Atlanta (USA):CDC; 2008.

23.Mafra DAL, Fonseca IC, Viana JX, Santana JCB, Silva
MP Percep¢io dos enfermeiros sobre a importancia do
uso dos equipamentos de prote¢io individual para riscos
bioldgicos em um servico de atendimento mével de ur-

géncia. O Mundo da Satde. 2008; 32(1):31-8.

Rev. enferm. UER], Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):701-7. * p.707



