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IMUNIZACAO PARA PRATICA PRE-HOSPITALAR: UMA QUESTAO DE
BIOSSEGURANCA

Walter Pereira de MENDONCA Neto'

RESUMO

O presente estudo investiga a utilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individuais (EPIs) e a
situagdo vacinal de bombeiros militares e alunos soldados no municipio de Florianopolis
(SC), enxergando estes parametros como fundamentais para que haja uma biosseguranga
compativel com o exercicio do atendimento pré-hospitalar. A pesquisa realizada ¢ baseada em
questionarios, aplicados a dois grupos. Observou-se que, com excecdo da luva, nenhum outro
EPI ¢ utilizado por 100% dos entrevistados. O fato do fardamento ser pouco trocado e
utilizado inclusive nas refeicdes aponta para um grande risco, podendo este auxiliar para
dissemina¢do de microrganismos patogénicos. A possibilidade da Corporacdo oferecer e
cobrar a vacinagdo dos bombeiros e o uso de EPIs no atendimento pré-hospitalar deve ser
discutida, podendo ser uma valiosa ferramenta na prevencao a infecgdes nestes profissionais,

ou até transmitidas por estes.
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1 INTRODUCAO

Os bombeiros militares, no exercicio da fun¢do de atendimento pré-hospitalar, por
lidarem diretamente com a saude humana, podem ser considerados profissionais da saude.
Um estudo que confirma a classificacao, por exemplo, ¢ o de Aratijo (2005), o qual mostra
que no ano de 2002, no estado do Ceard, mais de 65% dos atendimentos pré-hospitalares
foram realizados pelo Corpo de Bombeiros Militares do Estado do Ceara (CBMCE).

Os bombeiros t€ém um mais alto indice de morte prematura que outros individuos
que desempenham, também, profissdes de alto risco (MOURAO; GONCALVES, 2008), isto
se deve, entre outros fatores, ao risco bioldgico.

O risco ocupacional bioldgico estd presente ao se manusear, de forma direta ou
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indireta, material organico de pacientes portadores de diversas patologias, com potencial
exposi¢ao a diferentes agentes, como virus, bactérias, fungos, protozoarios e ectoparasitas
(HOEFEL; SCHNEIDER, 1997; QUEIROZ, 1998).

O presente trabalho explora a situagdo de biosseguranga, principalmente no que
tange a imunizagdo, de bombeiros militares e alunos soldados no municipio de Florianépolis

(SC).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Biosseguranca

A biosseguranga ¢ definida como o conjunto de medidas voltadas para a
prevencao, a minimizagdo ou a eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producao, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servigos, que podem
comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos
desenvolvidos (TEIXEIRA;VALLE, 1998).

Em um informe técnico, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

diz, a respeito de biosseguranga, que:

Essa palavra resume um problema do tamanho do mundo, que envolve desde o
controle de uma ameaca séria como a gripe do frango até o simples habito de
lavar, ou ndo, as maos. Em sintese: quando o tema ¢é biosseguranca, o que esta
em pauta ¢ a andlise dos riscos a que esta sujeita a vida . Na opinido de
especialistas que discutem a biosseguranga, o grande problema ndo estd nas
tecnologias disponiveis para eliminar ou minimizar 0s riscos €, sim, no
comportamento dos profissionais. A preocupacdo com a biosseguranga cresceu
com a circulag¢do, cada vez mais intensa, de pessoas ¢ mercadorias em todo o
mundo. (BRASIL, 2005, p. 989)

A biosseguranca ¢ amparada pela Lei N° 11.105 de 25 de marco de 2005 que

dispde sobre a Politica Nacional de Biosseguranga. Antes desta, a Lei N° 8.974, de 5 de
janeiro de 1995 criou a Comissdo Técnica Nacional de Biosseguranca, uma dimensao ampla
que extrapola a area da satde e do trabalho, sendo empregada quando ha referéncia ao meio
ambiente e a biotecnologia (HINRICHSEN, 2004).

Os acidentes com material bioldgico (frequente entre os profissionais do
atendimento pré-hospitalar), entretanto, ndo se enquadram na defini¢do de acidente de
trabalho do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, segundo a qual o acidente de
trabalho ¢ aquele ocorrido pelo exercicio do trabalho a servico da empresa, que provoca lesao

corporal ou perturbacdo funcional, causando a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou



temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2000). Um agravante ¢ que, geralmente,
a transmissao de microrganismos patogénicos nao fica caracterizada no momento do acidente,
muitas vezes nem em momento proximo deste (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

O aparecimento das infecgdes estd relacionado ao nimero de microrganismos
presentes, a viruléncia, ao carater invasivo, a suscetibilidade do hospedeiro e a exposi¢do a
veiculos de transmissao de elementos patogénicos, tais como sangue ¢ saliva, entre outros
(SCARLETT; FURMAN, 1987). Por este motivo o controle da popula¢do microbiana € tao
importante e tdo complexo, envolvendo aspectos clinicos, microbioldgicos, culturais,
socioecondmicos, éticos, legais e politicos, para efetivamente reduzir os riscos de transmissao
de microrganismos patogénicos (SEQUEIRA, 2001).

A pratica de biosseguranca envolve, por exemplo, a vacinagdo dos profissionais de
saude contra doengas como rubéola, tétano, gripe e hepatites ou, ainda, o uso de recursos

como o alcool glicerinado para desinfec¢do (BRASIL, 2005).

2.2 Imunizacio

A vacinagdo ¢ considerada uma das mais importantes medidas de prevengdo a
aquisicdo de infecgdes (GUIMARAES, 2001). No Brasil, ¢ preconizado que individuos
recebam, ao longo da infincia, adolescéncia e vida adulta, as vacinas contra: BCG,
poliomielite, hepatite B, difteria e tétano, sarampo e rubéola e/ou a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e contra a febre amarela (BRASIL, 2006).

E de extrema importincia conhecer a imunidade individual de profissionais e
estudantes do Corpo de Bombeiros Militar, j4 que grande parte dos atendimentos pré-
hospitalares sdo realizados por estes profissionais, a fim de identificar e corrigir falhas na
cobertura para doencas imunopreviniveis. Principalmente em relacdo aos estudantes,
recomenda-se efetuar as corregdes antes do contato com os pacientes, para evitar a exposi¢ao
a riscos desnecessarios (BAER et al., 2003).

O sangue e os liquidos corporais sdo os veiculos primarios de transmissdo, € o
virus pode se propagar por contato com secregdes corporais, como o sémen, saliva, suor,
lagrimas, leite materno e efusdes patologicas (PINHEIRO; ZEITOUNE, 2008).

As hepatites virais sdo um grave problema de saude publica, com elevada
frequéncia de infec¢des inaparentes e alto custo de diagnostico etioldgico, o que dificulta a
realizacdo de estudos que permitam conhecer sua magnitude ¢ monitorar sua ocorréncia, para

subsidiar estratégias de prevengao e controle (WHO, 1996).



A hepatite B, um tipo de hepatite viral, ¢ hoje uma doenca bem conhecida do
ponto de vista clinico, laboratorial e epidemioldgico. Trata-se da mais frequente forma de
hepatite infecciosa, sendo a nona causa de mortalidade no mundo (PROJETO RISCO
BIOLOGICO,2011).

Ferreira e Silveira (2004) citam que o Ministério da Saude estima que, no Brasil,
pelo menos 15% da populagdo j4 esteve em contato com o virus da hepatite B e que 1% da
populacdo apresenta doencga cronica relacionada a este virus.

Segundo a ANVISA (BRASIL, 2005), a possibilidade de se contrair hepatite B em
um acidente com perfurocortantes ¢ de 30% e, no caso da hepatite C, esse indice ¢ de 1,8%.

O risco de transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana (VIH ou HIV) com
uma Unica exposi¢do percutanea com material contaminado ¢ considerada baixa. O Centro de
Controle de Doencas estima o risco em 0.4%. No entanto, o fato dos profissionais de

atendimento pré-hospitalar estarem continuamente expostos, aumenta o fator de risco

(MARCUS, 1998).

3 METODOLOGIA

3.1 Coleta, analise e tratamento dos dados

Foram usados dados secundarios na primeira parte do trabalho como técnica de
coleta. Posteriormente, dados primdrios através de um questionario. A pesquisa aplicada ¢
qualiquantitativa, exploratoria e bibliografica descritiva. O método de procedimento foi
monografico e estatistico. Foi realizada mediante aplicacdo de questionério a dois grupos:
bombeiros militares em efetivo servico (neste estudo denominados Grupo BM) e alunos
soldados (neste estudo denominados Grupo AlISd). Os dados foram analisados segundo o

assunto da questdo, apresentados no Capitulo 5 e alguns organizados em tabelas.

3.2 O universo da pesquisa

Do Grupo BM - 217 bombeiros militares, em efetivo servico nos quartéis de
Canasvieiras, Trindade, Centro, Barra da Lagoa e no Centro de Ensino Bombeiro Militar —
foram coletados 38 questionarios de multipla escolha, de um total de 50 questionarios
impressos, com 11 questdes (APENDICE A). Do Grupo AISd — 87 alunos soldados do Curso

de Formagao de Soldados 2011 — primeira chamada, no Centro de Ensino Bombeiro Militar —



foram coletados 46 questiondrios de maultipla escolha, de um total de 50 questionarios
impressos, com quatro questdes (APENDICE B). Todos os locais citados se referem ao

municipio de Floriandpolis (SC), com aplica¢do dos questiondrios no més de outubro de 2011.

4 A CARACTERIZACAO DO AMBIENTE PESQUISADO

As unidades Bombeiro Militar, onde foram realizadas as coletas de dados, estdo
localizadas no municipio de Floriandpolis (SC) sobre jurisdicdo do 1° Batalhdo Bombeiro
Militar. Sao eles os quartéis da Barra da Lagoa, Canasvieiras, Centro, Trindade e o Centro de
Ensino Bombeiro Militar (CEBM). No geral, levam o nome do bairro em que se localizam,
com exce¢do do quartel de Canasvieiras (Bairro Vargem Grande) e do CEBM (Bairro
Trindade). Como pode-se observar através de dados estatisticos, todas estas unidades, com
excessao do CEBM, realizam diariamente atividades que podem proporcionar contato direto
com riscos bioloégicos (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA,
2011). Sa@o ocorréncias de atendimento pré-hospitalar, onde se emprega o Auto Socorro de
Urgéncia (ASU), ou de resgate, por meio de operagdes com os Auto Bomba Tanque e Resgate
(ABTR) e Auto Busca e Salvamento (ABS). No CEBM, ambiente escolar sem atuagao
operacional em ocorréncias bombeiro militar, os questionarios do Grupo BM foram
direcionados a bombeiros militares que, embora hoje atuem em d4reas administrativas,
possuem grande experiéncia anterior no servigo operacional. Os questiondrios do Grupo AISd
foram aplicados exclusivamente no CEBM, estrutura especifica para a formacdo e

aperfeigoamento de bombeiros militares.

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste campo sera exposto, separadamente, o resultado do questionario aplicado ao

Grupo BM e o referente ao Grupo AlISd.

5.1 Grupo BM (38 questionarios)

A Tabela 1 apresenta as respostas quanto a utilizacdo de Equipamentos de

Protecao Individual (EPIs).



Tabela 1 — Uso de EPIs pelo Grupo BM

EPI Utilizacao
Luvas 38 (100 %)
Oculos 15 (39,5 %)
Mascara 30 (79 %)
Gandola cobrindo antebrago 35 (92 %)

Fonte: Do Autor (2011)

Os motivos para ndo utilizacdo dos EPIs foram “desconforto” (17 / 44,5%), “ndo
considera pratico” (9 / 23,5 %), “ndo considera necessario” (5 / 13 %), “indisponibilidade”
(2/0,5%) e “falta de orientacao” (1 /0,25 %).

A Tabela 2 apresenta as respostas quanto a vacinagdo dos entrevistados. Os
motivos para ndo apresentacdo das vacinas foram “nao ter conhecimento” (17 / 44,5 %), “nao
tem tempo” (6 / 16%) e “outros” (4 / 1 %). Caso o Corpo de Bombeiros Militar oferecessem a

vacinagao, 38 (100%) dos entrevistados respondem que manteriam a vacinac¢do em dia.

Tabela 2 — Vacinagdo dos entrevistados

Vacina Presenca

Hepatite B 34 (89,5 %)

Difteria / Tétano | 30 (79 %)
Triplice Viral 27 (71 %)

Meningite 24 (63 %)

Tuberculose 18 (47,5 %)
Fonte: Do Autor (2011)

Quanto ao teste para HIV e hepatites, 21 (55,5 %) relataram ja ter realizado o teste
e 17 (44,5 %) relatam ndo ter realizado.

Sobre as informagdes a respeito dos riscos da funcdo, apenas 3 (0,8 %) dizem nao
ter ciéncia, enquanto 35 (92 %) dizem ter recebido informacdes a respeito. Todos
entrevistados (38 / 100 %) consideram que a profissao oferece riscos.

Quanto ao contato com liquidos corpdreos, 33 (87 %) relatam ter tido contato,
enquanto apenas 5 (13 %) relatam nunca ter tido contato. Na maioria dos casos (20 / 52,5 %)
os EPIs utilizados ndo foram suficiente para evitar o contato com pele e mucosas.

Sobre os cuidados com a farda, todos entrevistados dizem nao retirar a farda para

refeicdo, apenas 22 (58 %) tiram a farda para dormir e 32 (84 %) lavam separadamente.



5.2 Grupo AISd (46 questionarios)

Deste grupo, 39 (85 %) ndo apresentam vacinagdo completa para hepatite B,
difteria / tétano, tuberculose, meningite e triplice viral. Para a maioria (36 / 78,5 %) ndo sera
uma prioridade manter a vacinacao atualizada apods o curso de formacao.

Todos os entrevistados acreditam ser interessante a Corporagao dos Bombeiros
Militar oferecer estas vacinas de forma direta ao efetivo e 42 (91,5 %) se considerariam mais

valorizados profissionalmente caso estas vacinas fossem oferecidas pela Corporagao.

5.3 Discussao dos resultados

Os EPIs sdo considerados dispositivos de uso individual destinados a proteger a
integridade fisica e a saude do trabalhador. A ndo utilizacdo de todos EPIs necessarios gera
um grande risco a saude do bombeiro na atengao pré-hospitalar, ja que a contaminacao da pele
ou vestimenta ¢ quase inevitavel (CARVALHO et al., 2009).

O baixo indice de vacinagdo e a baixa importancia dada a ela pelos entrevistados,
s30, no minimo, preocupantes. Uma pesquisa com 142 académicos de odontologia da
Universidade da Regido de Joinville (UNIVILLE), realizada por Schroeder, Marin e Miri
(2009), observou que 83,8 % destes graduandos tinham conhecimento sobre a importancia da
imunizacao para prevencdo da saude e 75,35% sabiam as normas universais de biosseguranga.
Um estudo na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) com 136 estudantes, mostrou que
65,4 % estavam com o cartdo de vacinacao em dia e 63,2 % haviam recebido instrucdes
quanto a imunizagdo (CHEHUEN NETO et al., 2009).

Essa preocupacgdo se justifica pela frequéncia de acidentes com os profissionais
relacionados a satide. Na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), uma pesquisa
mostrou que 50,5 % dos 694 estudantes de medicina relatavam acidentes com material
bioldgico, sendo que 67 % dos casos ocorriam nas maos, 18,9 % nos olhos e 1,7 % na boca
(REIS et al, 2004). No Distrito Federal, uma pesquisa com 570 profissionais de saude de
hospitais publicos, revelou que 39,1 % ja sofreram acidente de trabalho com material
biologico (CAIXETA; BARBOSA-BRANCO, 2005).

Os resultados obtidos referentes a farda também sdo alarmantes. Como aponta a
revisdo de literatura de Carvalho et al. (2009), os jalecos, bem como outros acessérios usados
pelos profissionais da area de saude (incluindo as gandolas), sdo um veiculo potencial para

transmissdo de microrganismos, podendo servir como fonte de infeccdes associadas aos



cuidadores de saude.

6 CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que pouca ou nenhuma atengdo é dada a
situagdo vacinal e normas basicas de biosseguranca, representando um alto risco para os
profissionais e para os atendidos por estes, visto que geralmente j& se encontram em situagoes
delicadas e com risco de morte iminente.

E indispensavel que normas de biosseguranga estejam presentes no dia a dia dos
bombeiros militares. Estes, juntamente com outros profissionais da area de saude, estdo
expostos a varios tipos de riscos ocupacionais, sendo o de maior impacto o risco biologico,
devido ao contato direto com material organico potencialmente contaminado.

A manutencdo da situagdo vacinal atualizada ¢ uma das ferramentas que devem
ser empregadas neste contexto, podendo ser disponibilizadas pela corporacao, além da adogao

de medidas universais de biossegurancga, sendo a educacdo fundamental neste processo.
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[APENDICE A: QUESTIONARIO DO GRUPO BM]
Quanto a utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individuais (EPIs), quais vocé utiliza?

Luva () Oculos () Mascara( ) Gandola cobrindo antebrago ( )

Qual o motivo por vocé nao utilizar?
Indisponibilidade ( ) Desconforto ( ) Falta de orientagao ( )

Nao considera pratico ( )  Nao considera necessario ( )

Quais vacinas vocé possui?
Hepatite B () Difteria/Tétano ( ) Triplice Viral ( )
Meningite ( ) Tuberculose ()

Qual motivo por vocé nao ter todas?
Nao tinha conhecimento ( ) Nao tem tempo ( )

Nao considera necessario ( ) Outros ()

Vocé manteria a vacinacio em dia caso a Corporacao oferecesse diretamente?

Sim () Nao ()

Vocé ja fez teste para HIV e hepatites? Sim ( ) Nao ()

Vocé recebeu informacgoes a respeito dos riscos da fung¢ao? Sim ( ) Nao ()
Vocé considera que a profissao oferece risco?  Sim ( ) Nao ()

Vocé ja sofreu contato com liquidos corporais? Sim ( ) Nao ()

O EPI foi suficiente para proteger do contato com pele e mucosas?
Sim () Nao ()

Quanto aos cuidados com o fardamento, vocé:
Lava separadamente: Sim () Nao ()
Retira para dormir: Sim () Nao ()

Retira nas refeigoes: Sim () Nao ()



[APENDICE B: QUESTIONARIO DO GRUPO ALSD]
Vocé possuia vacinacdo completa para Hepatite B, Difteria/Tétano, Triplice Viral,
Tuberculose e Meningite?

Sim () Néo ()

Sera uma prioridade completar, por conta propria, sua vacinacio apos o curso de
formacao?

Sim () Néo ()

Vocé acha interessante que a corporacido BM ofereca estas vacinas de forma direta ao
efetivo?

Sim () Néo ()

Vocé se consideraria mais valorizado como profissional caso estas vacinas fossem
oferecidas pela corporacao?

Sim () Néo ()



