
Oliveira AC, Machado BCA, Gama CS, Damasceno QSArtigo de Pesquisa
Original Research
Artículo de Investigación

Recebido em: 16.04.2011 – Aprovado em: 08.09.2011 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):701-7.     •  p.701

AVALIAÇÃO DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANÇA NA

FORMAÇÃO E ATUAÇÃO DOS BOMBEIROS MILITARES

EVALUATION OF BIOSAFETY MEASURES IN FIREFIGHTERS’ BASIC TRAINING

AND ACTIVITIES

EVALUACIÓN DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA FORMACIÓN Y
ACTUACIÓN DE LOS BOMBEROS MILITARES

Adriana Cristina de OliveiraI

Bruno César Amorim MachadoII

Camila Sarmento GamaIII

Quésia Souza DamascenoIV

IEnfermeira. Pós-Doutora pela New York University, Estados Unidos.  Professora Associada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas
Gerais. Departamento de Enfermagem Básica. Orientador. Líder do Núcleo de Estudos e Pesquisas em Infecção Relacionada ao Cuidar em Saúde /Conselho
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail:  adrianacoliveira@gmail.com
IIEnfermeiro graduado pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Voluntário. Membro do Núcleo de Estudos e Pesquisas em
Infecção Relacionada ao Cuidar em Saúde. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.E-mail: brunochedidsports@yahoo.com.br.
IIIMestranda em enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Membro do Núcleo de Estudos e Pesquisas em Infecção
Relacionada ao Cuidar em Saúde. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: camilasarmento@ig.com.br.
IVDoutoranda em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais. Membro do Núcleo de Estudos e Pesquisas em Infecção Relacionada ao Cuidar
em Saúde. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. E-mail: qdamasceno@yahoo.com.br.

RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: RESUMO: Objetivou-se avaliar o conhecimento dos militares do Corpo de Bombeiros sobre recomendações de
biossegurança recebidas durante sua formação como socorrista. Realizou-se uma pesquisa de corte transversal, no período
de janeiro e fevereiro de 2011, entre militares do Corpo de Bombeiros de Minas Gerais do município de Belo Horizonte.
Para a coleta de dados utilizou-se um questionário estruturado. De um total de 409 respondentes, 72,8% afirmaram ter
recebido informações sobre biossegurança. Os momentos corretos para a higienização das mãos foi registrado por 90,4%
dos respondentes, apenas 14,1% souberam identificar a atividade e indicação do álcool a 70%. O uso de luvas descartáveis
durante procedimentos foi apontado por 95,7%. O índice de acerto acima de 70% ocorreu entre militares que afirmaram
ter recebido treinamento sobre o tema.  Os conteúdos ministrados foram efetivos para o índice de acertos, entretanto
sugere-se a implantação de programas de educação permanente entre estes profissionais.
Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave:Palavras-chave: Exposição a agentes biológicos; assistência pré-hospitalar; precauções universais; educação.

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

RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: RESUMEN: Tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de los militares del Cuerpo de Bomberos sobre las
recomendaciones de bioseguridad recibidas durante su formación como socorrista. Se realizó un estudio transversal, en el
período de enero a febrero de 2011, en Belo Horizonte-MG-Brasil. Para recolección de los datos se utilizó un cuestionario
estructurado. De un total de 409 encuestados, 72,8% han afirmado tener recibido información sobre bioseguridad. Los
momentos correctos para la higienización de las manos fue registrado por 90,4% de los encuestados, solo 14,1% han sabido
identificar la actividad y la indicación del alcohol 70%. El uso de guantes desechables durante los procedimientos fue
apuntado por 95,7%. El índice de respuestas correctas superior a 70% se dió entre militares que han afirmado tener recibido
entrenamiento sobre el tema. Los contenidos enseñados fueron efectivos para el índice de respuestas correctas, sin
embargo se sugiere la implantación de programas de educación permanente entre estos profesionales.
Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave:Palabras clave: Exposición a agentes biológicos; atención prehospitalaria; precauciones universales; educación.
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INTRODUÇÃO

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 às vítimas de inci-
dentes clínicos, cirúrgicos, traumáticos e psiquiátri-
cos1,2. Embora sejam profissionais não médicos, rece-
bem treinamento em suporte básico de vida (SBV) que
os capacita a prestar primeiros socorros às vítimas em
diversas situações1. Treinamento esse disponibilizado
em cursos de formação: Curso de formação de solda-
dos (CFSd), sargentos (CFS), intensivo de sargentos
(CIFS), especial de sargentos (CEFS), de oficiais (CFO)
e especial de oficiais (CEFO). E de especialização - Téc-
nico em Emergências Médicas e de aperfeiçoamento -
Curso de Aperfeiçoamento de Sargentos (CAS) e Cur-
so de Aperfeiçoamento de Oficiais (CAO).

Embora os profissionais não sejam habilitados
para realizarem procedimentos invasivos no treina-
mento em SBV, frequentemente se expõem a materi-
ais biológicos das vítimas no desempenho de suas ati-
vidades, constituindo-se um risco ocupacional im-
portante, que necessita de atenção e prevenção.

Acidentes ocupacionais relacionados ao materi-
al biológico potencialmente contaminado (MBPC) nos
serviços do APH podem acontecer por meio do conta-
to direto com sangue, secreções, excreções e outros
fluidos corpóreos infectados ou não; ou por contato
indireto, como transferência de patógenos por meio
de materiais e equipamentos contaminados3.

A chance de se acidentar no serviço de APH au-
menta devido ao espaço limitado dentro das viaturas,
com ventilação restrita que dificulta a recirculação do
ar; movimento do veículo com trepidações, solavancos,
propulsão dos corpos pela energia cinética decorrente
das acelerações ou desacelerações dos veículos e curvas
acentuadas em alta velocidade entre outros3. Além dis-
so, o atendimento de emergência prestado exige destre-
za, habilidade e agilidade, fatores desencadeadores de
um elevado nível de estresse capaz também de contri-
buir para a ocorrência 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 Precaução e Isolamento com
recomendações a serem adotadas no atendimento de todo
e qualquer paciente independente de seu diagnóstico,
denominadas precauções padrão. Essas recomendações
foram mantidas e reforçadas na revisão deste guia em 2007
e entre as medidas preconizadas incluem-se a higienização
das mãos, o uso de equipamento de proteção individual
(EPI), a vacinação contra a Hepatite B e o descarte ade-
quado de materiais perfurocortantes4.

A não adesão às medidas de precaução padrão pe-
los profissionais, seja por desconhecimento ou negli-

gência, pode configurar uma maior exposição destes ao
MBPC, aumentando a chance de contaminação dos
mesmos por micro-organismos potencialmente causa-
dores de infecções o que, consequentemente, pode acar-
retar em ausências ao trabalho, temporárias ou perma-
nentes, como licenças médicas e até casos de invalidez5.

No entanto, a adesão a essas medidas depende,
além da oferta e disponibilidade desses EPI pela ins-
tituição, do conhecimento acerca de sua finalidade e
modo correto de sua utilização por parte dos traba-
lhadores envolvidos no cuidado aos usuários em to-
dos os níveis de atenção à saúde e, inclusive no Aten-
dimento Pré-hospitalar, no qual participam outros
profissionais a exemplo dos bombeiros militares.

Considerando as características do trabalhador
do resgate do CBMMG e a escassez de trabalhos cien-
tíficos acerca do risco para acidentes de trabalho, co-
nhecimento e atitudes relacionados à biossegurança
envolvendo militares do corpo de bombeiros no APH,
torna-se de extrema relevância a avaliação do conhe-
cimento oriundo da formação desses profissionais em
relação a essa temática e à adesão às recomendações de
biossegurança, a fim de aprimorar a gestão do conheci-
mento na instituição, valorizar a saúde do trabalhador
e reduzir os riscos ocupacionais desse profissional6.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi avali-
ar o conhecimento dos profissionais do APH do corpo
de bombeiros, acerca das recomendações de
biossegurança, influenciado pelo aprendizado nas disci-
plinas frequentadas em que o tema: segurança da vítima/
biossegurança foi ministrado, nos cursos de formação e/
ou aperfeiçoamento de soldados, sargentos e oficiais.

REVISÃO DE LITERATURA

Acidentes ocupacionais com material biológico en-
tre profissionais de saúde são frequentes e configuram-se
em um risco aumentado para a aquisição de infecções por
esses trabalhadores7.  Em 1984, nos Estados Unidos, foi
descrito o primeiro caso de transmissão do Vírus da
Imunodeficiência Humana (VIH) após acidente
percutâneo de uma enfermeira com uma agulha contendo
material biológico contaminado pelo vírus8. E, no Brasil, o
primeiro caso de transmissão ocupacional do mesmo vírus
ocorreu em 1994 com uma auxiliar de enfermagem que
auxiliava uma colega durante uma punção venosa9.

Além do VIH, outros patógenos são igualmente
de extrema relevância como a Hepatite B e C, que
apresentam maior risco de serem adquiridos após ex-
posição percutânea, 33% e 3%, respectivamente, que
o primeiro (0,3%)10.

Acidentes ocupacionais com material biológi-
co têm sido descritos frequentemente na literatura
entre acadêmicos e profissionais da área da saúde, tan-
to em ambientes hospitalares quanto extra-hospita-
lares, como o APH11-13. Além da infecção, as
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consequências do acidente abarcam problemas emoci-
onais, sociais, familiares, incapacidades físicas temporá-
ria ou permanente do trabalhador, tornando fundamen-
tal a sua prevenção5.

Nesse contexto, encontram-se os bombeiros milita-
res que atuam no APH prestando atendimento direto às
vítimas com apenas uma formação básica para tal. Esses
profissionais, expostos frequentemente a material biológi-
co, estão da mesma maneira que os demais trabalhadores
da área da saúde, sujeitos a acidentes com fluidos corporais.
Sendo primordial que conheçam os riscos a que estão ex-
postos bem como as formas de se protegerem14.

METODOLOGIA

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

Os sujeitos desta pesquisa foram militares atuan-
tes no Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais do
referido município, 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 anuência. Foram excluídos da amostra aqueles que
estavam de férias, folga ou licença médica no período da
coleta de dados. Utilizou-se para a coleta dos dados um
questionário anônimo, estruturado, auto-aplicável e
validado em teste piloto prévio. Abordou-se aspectos
referentes a dados demográficos, questões sobre a atua-
lização profissional, conhecimento e atitude a adesão às
recomendações de biossegurança. A coleta dos dados
ocorreu no período de janeiro a fevereiro de 2011, por
meio da aplicação dos questionários individuais duran-
te o período de serviço. O instrumento foi previamente
validado por especialistas na área de infecções relacio-
nadas à assistência em saúde.

Após a aplicação do questionário os dados obti-
dos foram digitados e analisados com o auxílio do
software estatístico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®) Versão13.0.

As variáveis conhecimentos e atitudes foram trata-
das de forma dicotômica como adequado ou inadequado,
sendo que acertos superiores a 70% nas respostas obtidas
para cada questionário foram considerados adequados15.
Os dados foram analisados por meio de estatística descriti-
va com a apresentação da distribuição de frequência, apli-
cação do teste qui-quadrado, nível de significância estatís-
tica de 5% e intervalo de confiança de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais Pa-
recer no ETIC 458/05 e aceito pelo Comando
Operacional de Bombeiros (COB) no 7262/09 – COB,
responsável por todas as unidades operacionais do Esta-
do de Minas Gerais.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De um total de 488(100,0%) militares aborda-
dos no serviço operacional do CBMMG de Belo Ho-
rizonte, durante o período de coleta de dados,
409(83,8%) participaram do estudo, 67(13,7%) re-
cusaram e 12(2,5%) não finalizaram o preenchimen-
to do questionário, devido ao chamado de ocorrência
no momento da aplicação do mesmo sem previsão 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 padrão de 8,14.

TTTTTABELAABELAABELAABELAABELA 1: 1: 1: 1: 1: Distribuição dos profissionais do corpo de bombeiros
militares segundo as variáveis de caracterização demográfica.
Belo Horizonte, 2011.

VVVVVARIÁVELARIÁVELARIÁVELARIÁVELARIÁVEL F (409)F (409)F (409)F (409)F (409) %%%%%

SexoSexoSexoSexoSexo
Masculino 381 93,2
Feminino 28 6,8

GraduaçãoGraduaçãoGraduaçãoGraduaçãoGraduação
Sim 81 19,8
Não 327 80,0
Não respondeu 1 0,2

Curso realizado no CBMMGCurso realizado no CBMMGCurso realizado no CBMMGCurso realizado no CBMMGCurso realizado no CBMMG(*)(*)(*)(*)(*)

CFSd/ CTSP 318 77,8
CFS/ CEFS/CIFS 18 4,4
CAS 5 1,2
CFO/CHO/CEFO 2 1,2
CFSd/ CTSP + CFS/ CEFS/CIFS + CAS 26 6,4
CFSd/ CTSP + CFS/ CEFS/CIFS 32 7,8
CFS/ CEFS/CIFS + CAS 2 0,5
CFSd/ CTSP + CFO 2 0,5
Não respondeu 4 1,0

Participação em disciplina/palestraParticipação em disciplina/palestraParticipação em disciplina/palestraParticipação em disciplina/palestraParticipação em disciplina/palestra
com abordagem à biossegurançacom abordagem à biossegurançacom abordagem à biossegurançacom abordagem à biossegurançacom abordagem à biossegurança

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

Há quanto tempo foi ministradaHá quanto tempo foi ministradaHá quanto tempo foi ministradaHá quanto tempo foi ministradaHá quanto tempo foi ministrada
Há menos de 6 meses 52 17,4
Entre 6 meses e 1 ano 57 19,1
Entre 1 e 2 anos 72 24,1
Há mais de 2 anos 117 39,2
Não respondeu 1 0,3

(*)(*)(*)(*)(*)     Legenda de curso realizadoLegenda de curso realizadoLegenda de curso realizadoLegenda de curso realizadoLegenda de curso realizado: CFSd - Curso de Formação
de Soldados;CTSP - Curso Técnico em Segurança Pública; CFS -
Curso de Formação de Sargentos; CEFS - Curso Especial de
Formação de Sargentos; CIFS - Curso Intensivo de Formação de
Sargentos; CAS - Curso de Aperfeiçoamento de Sargentos; CFO -
Curso de Formação de Oficiais; CHO - Curso de Habilitação de
Oficiais; CEFO - Curso Especial de Formação de Oficiais para
formação de oficiais.

O predomínio do sexo masculino encontrado
no presente trabalho corrobora com outros estudos
envolvendo o APH no Brasil3,16,17. Sendo historica-
mente explicado entre bombeiros militares, pelo fato
de que os ingressantes na carreira militar deveriam
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ser homens hígidos para melhor atender às deman-
das do serviço, que representavam riscos e exigiam
muitos esforços físicos, trabalho esse inconcebível
para mulheres. Assim, não existiam mulheres traba-
lhando entre os militares estaduais até 1981. Após
essa data, elas passaram a corresponder a 20% do efe-
tivo recrutado e atualmente 30%18.

Quanto ao tempo dedicado aos cursos de for-
mação ou aperfeiçoamento da corporação, a média de
duração destes foi de 6,6 meses, desvio padrão de 10,2.
Observa-se que menos de um quarto dos respondentes
dedicaram mais de 10 meses aos cursos de formação
da corporação e, estes, eram da patente de sargentos
ou oficiais.

A maioria dos militares (318/77,8%) frequentou
o Curso de Formação de Soldados ou o Curso Técnico
em Segurança Pública, que são cursos de formação pro-
fissional básico e de curta duração, atualmente com
duração de seis meses. Esses profissionais constituem
em sua maioria soldados responsáveis por grande par-
te da força do trabalho militar. Geralmente, são jovens
(média de 22 anos de idade) que concluíram o ensino
médio ou cursam concomitantemente a universidade
e estão iniciando a carreira profissional com higidez e
disposição para efetuarem suas tarefas.

Além da formação dos participantes nos cursos
previamente citados, como pré-requisitos para atua-
ção no CBMMG, 81(19,9%) informaram cursar ou
ter concluído algum curso de graduação, sendo cita-
dos cerca de trinta cursos diferentes, destacando-se:
direito 10(12,2%), administração 9(11,0%), engenha-
ria 8(9,8%), enfermagem e educação física 7(8,5%),
psicologia 6(7,3%).

Ao serem questionados acerca do aprendizado,
298(72,9%) afirmaram ter recebido informações acerca
dos temas biossegurança ou segurança da vítima, em
alguma disciplina ou palestra durante a formação pro-
fissional. Desse total, 52(17,4%) receberam as últimas
atualizações há menos de 6 meses, 57(19,1%) nos últi-
mos 6-12 meses, 72(24,1%) há 1-2 anos e 117(39,2%)
há mais de 2 anos, conforme mostra a Tabela 1.

Entre os meios de atualização profissional após
a formação básica 205(50,2%) citaram os treinamen-
tos institucionais e 165(40,4%) mencionaram o aces-
so à internet, disponível em todas as unidades
operacionais visitadas.

Ao analisar o conhecimento dos militares quan-
to à recomendação de higienização das mãos (HM)
com água e sabão 370(90,4 %) responderam correta-
mente que esta deve ser feita antes e após o contato
com a vítima e antes e após remover as luvas. O co-
nhecimento acerca desta recomendação, é consoan-
te com outros estudos16,19.

De acordo com o Manual de Higiene das Mãos
na Assistência à Saúde da Organização Mundial de

Saúde (OMS) de 2009, a HM deve ser feita com água e
sabão antes e após o contato com o paciente, antes e
após remover luvas estéreis e não estéreis, quando vi-
sivelmente sujas, após o uso do banheiro, antes e após
preparo de medicações, após o contato com material
biológico20. Trata-se de um procedimento simples e
altamente eficaz, que tem seu aspecto emocional e psi-
cológico fortemente relacionado principalmente para
profissionais do APH. Assim, embora possuam o co-
nhecimento quanto às situações que demandam a HM,
a realização do procedimento depende do julgamento
da necessidade pelo trabalhador. Dessa forma, a possí-
vel subestimação da necessidade de realização da HM
pelos profissionais nos momentos oportunos consti-
tui um desafio para o controle das infecções relaciona-
das à assistência à saúde21.

Além disso, é oportuno ressaltar que as ambu-
lâncias usadas para o atendimento pré-hospitalar não
possuem condições e infraestrutura adequadas à ati-
vidade a que se destinam no atendimento de urgên-
cias e emergências, para favorecer o desempenho se-
guro dos socorristas.  Portanto, a valorização do ato
de lavar as mãos deve ser intensificada na chegada da
viatura ao local de espera para novos atendimentos,
denominado como prontidão de incêndio.

No tocante ao conhecimento da atividade
antisséptica do álcool a 70%, 240(58,8%) deles res-
ponderam incorretamente que o álcool deve ser uti-
lizado devido a sua capacidade de esterilização, segui-
do de 76(18,7%) que também afirmaram, de forma
equivocada, que sua utilização se deve pela capacida-
de de reduzir e eliminar a matéria orgânica das mãos.
Apenas 58(14,1%) responderam corretamente que
sua atividade se deve à inibição do crescimento
bacteriano. E, em relação à fricção das mãos com ál-
cool a 70%, 262(64,0%) informaram corretamente
que o mesmo é recomendado na ausência de sujidade
visível nas mãos e 90(22,1%) não sabiam responder
acerca da sua recomendação.

Destaca-se a compreensão equivocada da fina-
lidade do álcool, demonstrada por 317(77,5%) dos
participantes, seja por interpretação ou desconheci-
mento dos conceitos de esterilização, assepsia, desin-
fecção. De acordo com o CDC, a esterilização é um
processo em que ocorre a destruição ou eliminação
de todas as formas microbianas de vida por meio de
métodos físicos ou químicos, ação não realizada pelo
álcool a 70%. A desinfecção é o processo capaz de
eliminar vários ou todos os micro-organismos
patogênicos, exceto esporos bacterianos, seja no am-
biente ou em objetos inanimados. No entanto, a
assepsia se refere ao termo utilizado para designar a
prevenção do contato com o micro-organismo ou a
ausência destes22.

Além disso, segundo o Manual de HM, a ativida-
de antimicrobiana do álcool advém de sua caracterís-
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tica de desnaturação das proteínas de alguns vírus, bac-
térias e fungos, sendo recomendado para antissepsia,
não devendo ser utilizado em mãos sujas ou visivel-
mente contaminadas com material proteico, como o
sangue22, devido ao risco de redução da sua eficácia.

Quanto ao descarte dos resíduos gerados após
os atendimentos, foi relatado o acondicionamento
destes em saco plástico branco leitoso devidamente
identificado por 336(82,1%) dos militares.

Essa prática executada de maneira incorreta foi
verificada no Corpo de Bombeiros de Goiás, em que
se detectou a presença de luvas contaminadas com
secreções corpóreas em lixo comum, recipientes aber-
tos expostos a insetos, evidenciando o desconheci-
mento dos profissionais quanto ao risco a que estão
cotidianamente enfrentando14.

Em relação ao conhecimento acerca da trans-
missão de doenças possivelmente adquiridas devido
à natureza do trabalho no APH, 394(96,3%) infor-
maram corretamente o VIH e os vírus das Hepatites
B e C.

E, no que diz respeito ao conhecimento sobre o
risco de desenvolver uma infecção após acidente en-
volvendo material biológico em mucosa ocular,
281(68,6%) dos militares demonstraram estar cien-
tes desse risco no caso da vítima apresentar alguma
doença transmissível pelo sangue.

No que se refere às precauções padrão, 364
(89,0%) informaram corretamente que as mesmas con-
sistem na utilização de equipamentos de proteção in-
dividual (óculos, máscara, luvas, gorro, capote e sapa-
tos impermeáveis e fechados), HM, vacinação contra
Hepatite B e descarte do material perfurocortante em
recipiente de paredes rígidas.

Quanto à utilização de luvas descartáveis du-
rante os procedimentos com risco de se exporem a
líquidos corporais da vítima, 391(95,7%) relataram
usar sempre. Semelhante ao presente trabalho, ob-
serva-se com frequência na literatura o relato de uso
de luvas de procedimentos durante todos os atendi-
mentos prestados pelos profissionais da saúde. En-
tretanto, os demais EPI têm apresentado baixa ade-
são se comparados às luvas14,23.

Para os tópicos avaliados, referentes ao conhe-
cimento e à categoria profissional, as questões com
maior índice de erros esteve relacionada quanto à
indicação, forma de uso e ação do álcool 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 característi-
cas do álcool à 70% que indicam o seu emprego para a
desinfecção. E que somente 48(55,2%) subtenentes/
sargentos e 207(65,5%) dos cabos/soldados soube-
ram responder quais as recomendações para a utiliza-
ção do álcool a 70% nas mãos.

No geral, o menor percentual de acertos foi en-
contrado entre subtenentes e sargentos, indicando que
essa categoria obtinha menos conhecimento dos tópi-
cos abordados. Esse fato pode ser explicado com base
nas informações quanto ao intervalo da sua última atu-
alização. Essa categoria foi a que demonstrou maior
desatualização por 227(55,5%) de seus representantes
ao informarem que seus contatos mais recentes com o
tema biossegurança/segurança da vítima ocorreu há
mais de dois anos. E o maior quantitativo de respostas
corretas foi encontrado entre os oficiais.

No tocante ao Percentual de acertos com funda-
mentação teórica compreende-se que os seguintes tó-
picos avaliados foram respondidos adequadamente:
recomendação de HM – 376(92%), risco de desen-
volvimento de infecções devido à natureza do traba-
lho – 389(95%), conceito relacionado às precauções
padrão – 368(90%) e destino recomendado do lixo
produzido durante o trabalho em APH 339(83%).

Em relação ao Percentual de fundamentação teóri-
ca nos acertos observou-se que, do total de acertos
obtidos por tópico, mais de 70% dos que acertaram
tiveram aula/formação sobre biossegurança/segurança
da vítima, indicando o impacto positivo das aulas so-
bre o conhecimento dos militares. E dos que respon-
deram com embasamento teórico ficou explícita a
necessidade de melhoria da abordagem quanto à ati-
vidade e recomendações do uso do álcool a 70%, risco
de infecção após exposição ocular a material biológi-
co e condutas após acidentes com fluidos corporais.

Diante desses resultados, pode-se inferir que o
conteúdo do assunto tem sido trabalhado adequada-
mente na instituição e tem contribuído para o apren-
dizado e consolidação de conhecimento do profissio-
nal do CBMMG.

CONCLUSÃO

Os profissionais do atendimento pré-hospita-
lar do corpo de bombeiros demonstraram conheci-
mento sobre precauções padrão e noções sobre o ris-
co de contaminação após contato direto e indireto
com material biológico, embora alguns tenham rela-
tado ausência de uma disciplina e/ou palestra que tra-
balhasse a biossegurança/ segurança da vítima durante
os cursos profissionais.

O método utilizado para avaliação da atitude
quanto ao emprego de luvas, durante a exposição ao
material biológico e o acondicionamento de resíduos
gerados no APH, pode ser considerado uma limita-
ção do estudo, uma vez que foi exclusivamente avali-
ada por meio de questionário auto-aplicado, sem a
observação in loco, o que pode ter comprometido a
qualidade das informações obtidas. Contudo, esta foi
uma escolha metodológica em função da logística dis-
ponível, pois eram muitas equipes localizadas em di-
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ferentes pontos da cidade, tornando inviável a ob-
servação de todas as equipes no período de tempo
disponível para a pesquisa. Essa limitação pode ter
sido minimizada pelo questionário autoaplicado e
anônimo que preservou a identidade do indivíduo,
deixando-o livre para responder da forma mais fide-
digna possível.

Sabe-se que o conhecimento influencia nas prá-
ticas cotidianas e que, quanto mais aprofundado ele
for, maior será o aprendizado adquirido, viabilizando
assim decisões e atitudes conscientes; portanto, a re-
levância de se trabalhar o conteúdo visa não somen-
te a atualização do profissional mais também a
melhoria da qualidade do serviço prestado. Dessa for-
ma, ao trabalhar a temática biossegurança/segurança
da vítima espera-se, além do aprendizado e consolida-
ção de conhecimento do profissional, sua repercus-
são na qualidade da assistência prestada durante os
atendimentos realizados.

Os profissionais classificados como subtenentes
e sargentos foram os que mais cometeram equívocos
em suas respostas quanto aos tópicos pesquisados. Ge-
ralmente essas categorias profissionais possuem maior
tempo de trabalho na instituição e, portanto, recebe-
ram cursos básicos de formação há mais tempo.

Assim, sugere-se um maior investimento em
programas de educação permanente da equipe, inde-
pendente da patente e tempo da formação, em rela-
ção ao tema biossegurança e/ou segurança da vítima.

Nesse sentido, destaca-se a importância das par-
cerias com universidades e sociedades científicas e ins-
tituições públicas como secretarias de saúde, a fim de
manter um programa de qualificação e capacitação
permanente do profissional voltado para a temática
em questão.
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