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RESUMO

Este estudo foi realizado objetivando identificar a importancia de treinamentos aos Bombeiros
Militares quanto aos cuidados a serem tomados em acidentes com materiais bioldgicos do
Corpo de Bombeiros do Estado de Santa Catarina; descrever as medidas profilaticas em
acidentes com materiais bioldgicos em ocorréncias pré-hospitalares; desenvolver a partir dos
resultados da pesquisa uma proposta de educacdo continuada para todos os bombeiros que
atuam no atendimento pré-hospitalar. Para a coleta de dados, através de entrevista individual,
utilizou-se um formuldrio estruturado aplicado a vinte alunos sargentos em formacdo no
Centro de Ensino Bombeiro Militar - CEBM, onde registrou-se, a ocorréncia de acidente com
o material biolégico, o fluido contaminante envolvido no acidente, a conduta tomada apds o
acidente, o conhecimento da conduta apds o acidente e a importancia da aplicacdo de
treinamentos embasado em um procedimento operacional padrdo. Evidenciou-se que as
Precaugdes Padrdo ndo s@o conhecidas e ndo utilizadas como deveriam, conferindo, portanto,
risco as guarnicdes que atuam no atendimento pré-hospitalar. Considera-se que estes
profissionais estudados necessitam de orientagdes especificas através de educagdo continuada

sobre o assunto.
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1 INTRODUCAO

Observando a rotina dos socorristas do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de
Santa Catarina - CBMSC, profissionais que atuam diretamente em contato com a populacao
no atendimento pré-hospitalar, realizando procedimentos como controle de hemorragias,

imobilizacdes, partos entre outras diversas ocorréncias, evidencia-se a vulnerabilidade que
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estes trabalhadores estdo expostos a acidentes com materiais bioldgicos potencialmente
contaminados diariamente.

Qualquer contato com material biolégico na pele ndo-integra e mucosas, seja com
sangue, secre¢des ou outros fluidos corporais deve ser considerado como emergéncia médica,
havendo a necessidade de se priorizar um atendimento no mais curto espaco de tempo para a
realizacdo de condutas especificas. Segundo o protocolo de atendimento a acidentes com
materiais biologicos do CBMSC (2011), quando o trabalhador entrar em contato com material
biolégico contaminado, o mesmo deverd notificar seu comandante e posteriormente
comparecer a uma unidade hospitalar para fins de orientacao e profilaxia se necessario.

Considerando a imensurdvel importancia do conhecimento do socorrista frente as
condutas a serem tomadas em acidentes com materiais bioldgicos, € que foi despertado o
interesse em realizar uma pesquisa com o tema: Bombeiro Militar do Estado de Santa
Catarina: Cuidados em acidentes com materiais bioldgicos, sendo a mesma de natureza
quantitativa. Para Leopardi (2002), a metodologia da pesquisa € a arte de dirigir o espirito na
investigacao da realidade, por meio do estudo dos métodos, técnicas e procedimentos capazes
de possibilitar o alcance dos objetivos, é o alicerce que assegura o pesquisador na sua
trajetdria aos objetivos desejados.

Consideramos o método quantitativo como uma forma de quantificar opinides, dados,
nas formas de coleta de informacdes, bem como porcentagem e numeros reais. Assim
levantando as dificuldades encontradas pelos profissionais nestas determinadas situagdes no
atendimento pré-hospitalar, para posteriormente considerar como base de educacdo
continuada aos profissionais do CBMSC, com base nisto o objetivo geral da pesquisa destina-
se a identificar a importancia de treinamentos aos Bombeiros Militares quanto aos cuidados a
serem tomados em acidentes com materiais biolégicos do CBMSC.

Tendo em vista o alto nimero de profissionais envolvidos em acidentes com materiais
bioldgicos potencialmente contaminados no atendimento pré-hospitalar € que abordamos as

principais patologias associadas a estes episodios.

2 DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

Os estudos relacionados a contaminagdo com fluidos potencialmente contaminados
na area da sadde apontam como principais patologias associadas, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS e as Hepatites B e C. Segundo Ministério da Satde

(2006) foram elaborados manuais de atendimento que contemplam condutas frente a



exposicdo com material bioldgico, com finalidade de prevenir o risco de contaminagdo pelo
virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV e pelos virus das Hepatites B e C no ambiente de

trabalho.

2.1 AIDS

O Ministério da Sadde (2010) considera como uma doenca que representa um dos
maiores problemas da saide da atualidade, em funcdo do seu cardter pandémico e de sua
gravidade. Os infectados pelo virus HIV evoluem para uma grave disfuncdo do sistema
imunoldgico, a medida que vao sendo destruidas as células de defesa.

HIV € a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana, causador da AIDS. No
Brasil o primeiro caso diagnosticado foi em 1982 (AIDS, 2011).

De acordo com o Ministério da Sadde (2010), a histéria da AIDS vem sendo alterada
consideravelmente, pela terapia antirretroviral, resultando em um aumento da sobrevida dos
pacientes portadores desta patologia, consequentemente melhorando sua qualidade de vida.

Segundo o Ministério da Saude (2010), os fatores de riscos associados aos
mecanismos de transmissao do HIV sdo:

» Relagoes sexuais desprotegidas;
» Acidente ocupacional durante a manipulacdo de instrumentos pérfuro-cortantes,
contaminados com sangue e secre¢des de pacientes;

» Recepc¢do de 6rgidos de doadores nao testados;

Y

Compartilhamento e reutiliza¢io de seringas e agulhas;
» Gestagdo em mulheres HIV positivo.
O risco ocupacional do HIV em acidentes com materiais biolgicos potencialmente
contaminados varia de 0,3 a 0,4% (SOUZA; MOZACH]I, 2009).
Segundo Robins e Cotran (2005) apesar de muito divulgada, e de ser uma causa
justificdvel de preocupacdo, a transmissdo do HIV para funciondrios da saude ¢

extremamente pequeno, porém comprovado.

2.2 Hepatite B

Conforme Souza e Mozachi (2009) recomenda-se que todos os profissionais de

saude, especialmente aqueles que tém contato direto com os pacientes, sejam vacinados para



o virus da hepatite B, tendo o risco ocupacional da contaminacdo em acidentes com materiais

bioldgicos variando de 0,5% a 43%.

A Hepatite B é uma doenca viral que cursa de forma assintomdtica ou

sintomdtica, agente etiolégico é o HBV que ¢é altamente infectivo e
facilmente transmitido, por relacdes sexuais, acidentes com materiais
contaminados, transfusdo de sangue entre outros. A ictericia e a
hepatomegalia sdao um dos sinais mais caracteristicos dessa patologia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 228).

“Estima-se que o virus da Hepatite B (HBV) seja responsdvel por um milhdo de
mortes ao ano e existam 350 milhdes de portadores cronicos no mundo”. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009, p. 227).

Segundo a Organizagcdo Sul-Americana da Saide — OPAS (2011), a probabilidade de
infeccdo pelo virus da hepatite B apds exposicao percutanea €, significativamente maior do

que a probabilidade de infec¢ao pelo HIV.

2.3 Hepatite C

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é um problema de satide publica em todo o
mundo, inclusive no Brasil. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide — OMS (2010) estima-
se que em torno de 3% da populagao brasileira estaria infectada por esse virus.

E uma doenca do figado com infec¢des assintomaiticas e sintomdticas, ndo ha vacina
contra a Hepatite C. A transmissdo ocorre, principalmente, por via parenteral, e o agente
etiolégico é o virus da Hepatite C (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A hepatite C € a infeccdo mais comum transportada por sangue. A progressao da
doenca cronica ocorre na maioria dos individuos infectados, e a cirrose atinge cerca de 20%
dos pacientes com infeccdo HCV (ROBINS; COTRAN, 2005). De acordo com Souza e
Mozachi (2009) o risco ocupacional da Hepatite C ainda nao é conhecido, ndo existe nenhuma

medida especifica eficaz para redugdo do risco de transmissao apds a exposicao ao virus.

3 EXPOSICAO COM MATERIAIS BIOLOGICOS

Para o Ministério da Sadde (2006), as exposi¢cdes com materiais biologicos tratam
sempre de um acidente de trabalho, seja este com sangue ou outros fluidos potencialmente

contaminados com pele ndo integra, os quais devem ser tratados como casos de emergéncia



médica, uma vez que as intervencdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B
necessitam ser iniciados logo apds a ocorréncia do acidente, para a sua maior eficécia.

Em caso de exposicio com fluidos potencialmente contaminados as medidas de
protecao devem ser iniciadas imediatamente, assim como também os procedimentos a serem
adotados para diagndstico e acompanhamento do trabalhador. (MANUALIS ..., 2008)

Segundo Souza e Mozachi (2009) o funciondrio exposto a sangue e outros fluidos
corporais devera:

» Lavagem exaustiva com agua e sabdo, em caso de contaminagdo cutinea

» Em caso de lesdo com pele, aplicar uma solugio antisséptica (dlcool 70% ou povidine
degermante);

» Em caso de contaminagdo com mucosa, lavar com agua abundante ou soro fisioldgico;

» Procurar imediatamente o Servi¢o de controle de infeccdo referéncia no municipio ou
pronto atendimento para orientacoes;

» O médico responsdavel pela assisténcia devera juntamente com a enfermeira
responsavel pela Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH, informar os
riscos e deveres que o profissional deverd ter, de acordo com seu estado vacinal,
exemplo: uso de antirretrovirais, exames e controle da situacdo epidemioldgica;

» Realizar acompanhamento na vigilancia epidemioldgica pelo periodo determinado
pelo médico.

E importante ressaltar que as medidas profildticas pés-exposicdo ndo sdo totalmente
eficazes, enfatizando a necessidade de se implementar a¢des educativas que familiarizem os
profissionais de saide com as precaucdes universais (equipamentos de protecdo individual -
EPI e coletiva — EPC) e os conscientizem da necessidade de emprega-las adequadamente,
como medida mais eficaz para a redu¢do do risco de infeccdo pelo HIV ou hepatite em
ambiente ocupacional.

Apresentamos o conceito de Precaucdes Bésicas:

Precaucdes Universais, atualmente denominadas Precaug¢des Bésicas, sdo medidas
de prevencdo que devem ser utilizadas na assisténcia a todos os pacientes na
manipulagdo de sangue, secrecdes e excregdes e contato com mucosas e pele nao-
integra. Isso independe do diagnéstico definido ou presumido de doencga infecciosa
(HIV/AIDS, hepatites B e C). Essas medidas incluem a utilizacdo de E.P.I e EPC,
com a finalidade de reduzir a exposicdo do profissional a sangue ou fluidos
corpdreos, e os cuidados especificos recomendados para manipulagdo e descarte de
materiais pérfuro-cortantes contaminados por material orgnico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010, p. 75).



Observa-se a partir do conceito do Ministério da Satde a fundamental importancia da
utilizacdo de medidas preventivas no atendimento as vitimas, sendo esta a melhor maneira de

reduzir os riscos de contaminacdes com doencgas infecto-contagiosas.

4 MATERIAL E METODO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, tendo como sujeitos do estudo os Alunos
Sargentos em formacgdo no Centro de Ensino Bombeiro Militar - CEBM do estado de Santa
Catarina, no ano de 2011, dos 33 alunos, 20 (60,6%) deles constituiram a amostra desta
investigacdo. O tamanho amostral foi definido aleatoriamente.

Os critérios estabelecidos para sele¢do dos sujeitos foram: estar cursando o Curso de
Formacdo de Sargentos na referida institui¢do de ensino, estar em exercicio ativo no periodo
determinado para a coleta de dados, aquiescer em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados utilizou-se um formuldrio estruturado (APENDICE 1). Através
de entrevistas individuais procedeu-se a coleta de dados, cujas respostas eram imediatamente
registradas no referido instrumento.

Os dados foram analisados por meio da Categorizacdo proposta por Minayo (2004),
que parte das seguintes fases: leitura exaustiva do material e pré-anélise do mesmo; extracao
das palavras chaves e unidades temaéticas; construcdo dos eixos temadticos e categorizacao

para anélise e interpretacdo dos mesmos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentaremos os dados do estudo no que diz respeito a opinido destes atores. O
primeiro serd a partir de figuras representativas e o segundo a partir da andlise de contetdos.
Foram convidados para participar das entrevistas 20 Alunos Sargentos em formagao no
CEBMSC. Destes, todos aceitaram a participar do estudo. Para Minayo (2002), para a
operacionalizacdo da andlise e interpretacdo dos dados € necessario passar pelos seguintes

passos: ordenagdo dos dados, classificacdo dos dados e interpretagao.



categoria 1: Voceé ja sofreu acidente commaterial
biolégico?

O nao

B sim

Referente ao indice de acidentes envolvendo materiais bioldgicos com os profissionais
Bombeiros no atendimento pré-hospitalar, observa-se que mais da metade (60%) dos
entrevistados j4 sofreram algum tipo de exposi¢dao com fluido potencialmente contaminado.

Conforme Souza e Mozachi (2009) o acidente € caracterizado da seguinte forma:

> Acidente leve: contato com secrec¢des, urina ou sangue em pele integra;

> Acidente moderado: contato com secre¢des ou urina em mucosas; sem sangue visivel;

> Acidente grave: contato de liquido organico contendo sangue visivel com mucosas ou

exposi¢do percutanea com material pérfuro-cortante.

De acordo com o Ministério da Sadde (2010), a caracterizacdo do acidente serd
diagnosticada exclusivamente pelo profissional médico, o qual fornecerd a condutas a serem

seguidas apds o acidente.



categoria 2: Qual fluido contaminante voce teve
contato?

m n2o tiveram contato
@ sangue

B érese

O ligquido amnicdtico

B outros

Quanto ao tipo de material contaminante predominou o sangue com 35%, apds a émese
com 10% e o liquido amnidtico e outros fluidos com 5% dos referidos pelos profissionais.

A partir do grafico identificamos alguns agentes contaminantes envolvidos nos
acidentes ocupacionais com os Bombeiros entrevistados, prevalecendo o fluido de maior risco
patogénico, o sangue.

Segundo Bitencourt (2002) o contato direto com o sangue significa estar em contato
com microorganismos cada vez menos conhecidos nas bases cientificas devido a rapidez com
que estes se multiplicam e se tornam resistentes, sdo agentes infecciosos, muitos até

patogénicos.

categoria 3: Qual procedimento foi realizado apos o
acidente?

@ nenhum

B lavou com agua

@ foi ao hospital

m foi a\iglancia
epidemiolégica
O ndo tiveram contato

Neste momento o grafico nos indica o déficit nos cuidados a serem realizados apds

exposicdo com material bioldgico contaminado. Dos 60% que tiveram exposi¢do, 25% apenas



lavaram as mdos com dgua apds o acidente, 15% ndo fizeram nenhum tipo de limpeza ou
procedimento, 15% foram procurar auxilio médico e 5% fizeram o controle epidemioldgico
indicado.

Estabelecemos a partir deste quadro, uma andlise expondo a dificuldade dos
trabalhadores frente o desconhecimento das condutas a serem tomadas em acidentes com
fluidos potencialmente contaminados. Neste encontramos o desconhecimento, as orientagdes
empiricas repassadas dos colegas e familiares.

A educacgdo e a saude sdo indissocidveis, nao ha como fragmenta-las pois ambas tem

como objetivo o ensino e aprendizagem para a autonomia do ser humano:

Quando desejamos ajudar nosso semelhante a crescer adotamos atitudes de cuidado
e abrimos possibilidades para aprender e ensinar, portanto, ndo hd o que vem
primeiro, o cuidado e a educacdo co-existe em uma relacdo de complementaridade.
(MERCES; MARCELINO, 2004, p. 270).

categoria 4: Vocé sabe quais condutas tomar apds o

acidente?
50%:
40%r -
msim

30%: m NGO
20%: @ dgumas
10%:

0%

Observa-se a partir do grafico que a maioria dos profissionais entrevistados desconhece
as condutas apds exposi¢cdo com material bioldgico.

Na prética profissional cotidiana depara-se com certa freqiiéncia com verbalizagdes de
funciondrios que expressam a subestimacdo do risco e das conseqiiéncias dos acidentes com
material bioldgico. Portanto, o fato do maior nimero de profissionais que desconhecem as
condutas a serem tomadas pode ter como justificativa a educagdo continuada insuficiente, falta
de sensibilizacdo e conscientizacdo pessoal, supervisdo continua e sistemdtica da prética
insuficiente, a percep¢ao individual sobre o risco, a desvalorizagdo das ag¢des preventivas e

consequentemente a qualidade de vida.



Outra situacao observada referenciada pelas autoras a seguir € o descaso das prevencgdes

obrigatdrias.

Constataram entre os profissionais estudados a alterag@o de suas praticas de protecio
quando sabiam que o paciente € soropositivo ao HVB ou HIV. Embora estejam
cientes das precaucgdes padrio, s6 as empregavam frente a riscos identificados, o que
logicamente pode comprometer a seguranca destes profissionais. (SAGHAFI et al,

1992; RONK et al, 1994 apud GIR; COSTA'’ SILVA, 1998, p. 6)

categoria 5: Vocé considera importante
treinamentos no CBMSC sobre acidentes com
materiais biolégicos?

msim

N

De acordo com a figura, referente a importancia da realizacdo de treinamentos,
percebe-se o interesse dos profissionais em se atualizarem e buscarem novos conhecimentos.

A qualificagdo profissional ocorre também a partir do ensino formal, neste caso na
aplicacdo de educagdes continuadas em todo o Corpo de Bombeiros do Estado de Santa
Catarina. Segundo Shon (2000), quando aprendemos a fazer algo, estamos aptos a executar
atividades, reconhecimento, decisdo e ajuste. Esta capacidade de reconhecer-na-acao
geralmente nos € decorrente do conhecimento cientifico que construimos no decorrer das
trajetdrias, associados as praticas do cotidiano.

O desejo pelo saber € milenar. Desde os primérdios héd sede pelo saber de muitos que
se inquietam com perguntas sem respostas, que na busca de resolu¢ido geram outras perguntas
e assim sucessivamente, fazendo com que haja pesquisas em diversas dreas e amplia¢dao dos
campos dos saberes.

Paulo Freire (1996, p. 47) refere “[...] saber que ensinar ndo é transferir conhecimento,
mas criar as possibilidades para a sua propria producao ou a sua construgao”.

Contudo, pode se considerar que, para levar conhecimento as pessoas, deve antes
saber o que € ensinar, qual a importancia disto. Por isso ensinar deve ser algo que faca as

pessoas pensar, € ndo a influenciar.



6 CONCLUSAO

A andlise e reflexdo dos resultados da pesquisa contribuiram para que o autor desta
pesquisa pudesse obter informacdes de como vem sendo vivenciada as atitudes dos bombeiros
entrevistados em acidentes de trabalho com materiais biologicos. Além de poder ouvir os
conhecimentos daqueles que trabalham had anos na corporacdo, adquiriu-se na trajetdria, a
reflexdo com os profissionais sobre o polémico assunto que € o acidente de trabalho. Somente
uma equipe de atendimento pré-hospitalar comprometida, leva em conta os principios de
ética, seguranca e disciplina para com o seu trabalho, o qual poderd contribuir para um
trabalho seguro diariamente.

O objetivo geral foi alcancado, ficando claro que hd um indicativo da caréncia dos
profissionais bombeiros frente ao conhecimento das condutas a serem tomadas em acidentes
com materiais biolégicos.

Concluiu-se a partir dos resultados da pesquisa, que é de suma importincia o
planejamento e a implementacdo de orientagdes especificas e sistematizadas referente as
acoOes profilaticas apds a exposicdo com fluidos contaminados as guarni¢cdes que atuam no
atendimento pré-hospitalar, o conhecimento se faz necessdrio e urgente para que estes
profissionais adotem o exercicio profissional seguro e de qualidade.

Fica aqui uma proposta de implantacdo de um programa de educagdo continuada, que
possa constantemente mobilizar os profissionais quanto as a¢des de protecado dos bombeiros,
principalmente as que dizem respeito a prevengao de acidentes envolvendo material biol6gico
potencialmente contaminado e as condutas imediatas posteriormente ao acidente.

Com a sugestdo acima, percebe-se que hd uma grande possibilidade de termos
profissionais mais seguros e mais preparados tecnicamente em prestar um atendimento com
qualidade a comunidade.

Riscos podem existir, mas podem ser previsiveis e prevenidos, portanto meios para o
trabalhador desenvolver suas atividades com seguranca existem, basta realizar habitos de

prevencao e conscientizagdo, para a seguranca de seu trabalho.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CURSOS DE FORMACAO DE SARGENTOS
BOMBEIROS MILITARES - SC, 2011.

1- Voce ja sofreu acidente com material biologico?

Sim () Nao ()

2- Qual fluido contaminante vocé teve contato?

Sangue ( ) €mese ( ) liquido amnidtico ( ) outros ( )

3- Qual procedimento foi realizado apds o acidente?

Nenhum ( ) foi ao hospital ( ) foi a vigilancia epidemioldgica ()

4- Vocé sabe quais condutas tomar apds o acidente?

Sim ( ) Nao ( ) algumas ()

5- Vocé considera importante treinamentos no CBMSC sobre acidentes com materiais
biolégicos?

Sim( ) Nao ()



