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RESUMO

O presente trabalho tem o intuito de estudar a importancia da utilizagdo de equipamentos de
protecdo respiratoria para integrantes do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina. O
trabalho faz uma analise histdrica da protecéo respiratoria pelo mundo, bem como uma
explanacdo sobre o funcionamento do sistema respiratério humano e os perigos a satde que
0s contaminantes atmosféricos podem causar no organismo de um individuo que néo se
proteger adequadamente, de acordo com o tipo de atmosfera que o envolve em determinadas
ocorréncias. Posteriormente serdo demonstrados 0s mais variados tipos de equipamentos
encontrados no mercado, com suas especificagdes. Para a obtencdo das informacgdes foram
realizadas consultas bibliogréaficas dos temas referentes a salde, contatos com as empresas
para informacdo das especificacGes dos Equipamentos de Protecdo Respiratéria (EPR) e um
questionario com os Bombeiros da regido do 1° BBM (Floriandpolis), Cabos alunos e Alunos
Sargentos referente a algumas perguntas sobre o tema. Concluindo o trabalho, séo
demonstradas questdes referentes ao manuseio, lavagem, estocagem e utilizacdo dos
equipamentos a fim de prolongar sua vida util e garantir uma maior protecdo aos bombeiros,
para que, futuramente, os comandantes de cada OBM possam adquirir 0s equipamentos e
terem uma nocdo do que melhor se encaixa em seu orgcamento.

Palavras-chave: Contaminantes atmosféricos. Doencas respiratorias. Equipamento de

protecdo respiratoria.
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1 INTRODUCAO

Santana, Silva e Rego (2012) destacam que desde os primeiros registros, 0 homem se
preocupava com a sua saude respiratdria. Através de experiéncias préaticas, foram capazes de
perceber que, em determinados trabalhos onde as exposicoes a gases e fumacas eram intensos,
muitos destes trabalhadores passaram a sofrer de muitas doencas até entdo desconhecidas.
Desta forma tiveram que pensar em algo que pudesse proteger suas vias respiratorias. Foi
entdo que surgiu a idéia de utilizar uma bexiga animal que era colocada em cima da boca e do
nariz e oferecia pelo menos um minimo de protecdo a essas pessoas. Analisando 0s
equipamentos que existem nos dias de hoje, pode se perceber que a evolucdo foi imensa.

O uso de Equipamentos de Protecdo Respiratéria (EPR) é o meio mais indicado na
prevencdo de muitas doencas transmitidas por via respiratéria, como por exemplo, tuberculose
e gripe. O bombeiro, pela prdpria caracteristica de suas atividades, tem contato com
atmosferas perigosas, seja através do contato direto com pacientes portadores dos mais
variados tipos de doencas ou locais onde possua gases e fumagcas toxicas, tornando-0s mais
suscetiveis a infecgdo por inlmeros agentes.

Visando a protecdo propria e dos outros também contra 0s riscos respiratorios, € de
fundamental importancia a compreensdo dos riscos respiratorios que os bombeiros estdo
sujeitos e as caracteristicas que o tornam perigoso.

E necessario que os integrantes da corporagdo entendam o significado de protecio
respiratoria e de que maneira ela age sobre o risco no qual ela € necessaria. Para essa melhor
compreensdo, serdo demonstrados inimeros tipos de equipamentos que podem ser adquiridos
pela corporacdo, bem como as especificacbes técnicas de cada um e os locais onde eles
melhor possam ser utilizados.

Por mais que possa parecer simples, os procedimentos de limpeza e higienizacdo dos
equipamentos tém que ser realizado, e 0 mais importante, é que nao seja realizado de qualquer
forma, pois assim diminui a vida util destes equipamentos e pde em risco a salde daquele que

o estiver utilizando.
1.1 Problema
Ao adentrar no Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina, seja como

soldado ou cadete, 0s novos integrantes estdo sujeitos as adaptacfes que a organizacao Ihes

impbe para que melhor sejam suas respostas diante aos problemas que enfrentardo. A nova


http://pt.scribd.com/doc/38337920/283-artigo-Protecao-Respiratoria-Em-Lab-Oratorios
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cultura imposta geralmente é bem aceita, até porque suas mentes vém abertas em busca de
novas mudancas. O principal motivo para essa nova mentalidade tem a ver diretamente com o
grau de instrucdo que é exigido para a inclusdo, que € a formacdo com nivel superior
completo. De acordo com a Lei Complementar (LC) n° 454 de 2009, que sofreu uma alteracéo
pela LC n° 528 de 2011, ela menciona o seguinte sobre o ingresso na carreira militar de

oficiais e pragas no Estado de Santa Catarina:

Art. 1° Para o ingresso na carreira militar estadual serdo obedecidos, dentre outros
critérios estabelecidos em lei ou regulamento, os seguintes limites minimos de
escolaridade:

I - para Oficiais do Quadro de Oficiais Policiais Militares, Bacharel em Direito;

Il - para Oficiais do Quadro de Oficiais Bombeiros Militares, Bacharelado ou
Licenciatura Plena em qualquer area de conhecimento; e

Il - para Pracas da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar, curso
universitario de graduacdo superior, obtido em qualquer area do conhecimento,
desde que reconhecido pelo Ministério da Educacdo - MEC. (SANTA CATARINA,
2009).

Quando o assunto é utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Respiratoria, pode-se
notar que sua utilizacdo é melhor aceita por parte dos novos integrantes. Mais do que
ninguém, através da pratica e do aprendizado, sabem que suas vidas dependem diretamente da
correta utilizacdo destes equipamentos, nos mais variados tipos de ocorréncias.

Apesar do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC) ndo possuir um
registro de historico de doencas que os seus homens adquiriram durante a realizacdo de suas
funcbes, seja no atendimento pré-hospitalar ou combate a incéndio, existe um grupo de
doencas respiratérias que vem causando muitas mortes entre a populacdo brasileira. Com o
devido controle e prevencdo e utilizando medidas simples de ordem individual, os bombeiros
podem ficar de fora dessas estatisticas de morte e doengas que sdo transmitidas pelo ar.

Um dos problemas esta no efetivo com mais tempo de servico. Sua cultura, valores e
crengas no que diz respeito a determinados tipos de ocorréncia, seja Atendimento pré-
hospitalar (APH) ou Combate a Incéndio, podem estar um tanto defasados.

Eles viveram numa realidade onde o verdadeiro Bombeiro era aquele que adentrava
em um incéndio apenas usando as vestes normais, que Ihes ofereciam o minimo de protecao
para 0 corpo e a auséncia de qualquer tipo de protecdo respiratoria. Mal sabiam eles, que
varios problemas de salde que hoje possuem ou possuirdo, surgiram pela falta e/ou
negligéncia na utilizacdo destes tipos de equipamentos.

Isto pode estar diretamente relacionado com a questdo motivacional, que interfere para
que essa nova cultura seja adicionada aos seus cotidianos. Cabe a corporacdo oferecer

palestras e cursos de reciclagem para que esses homens saibam da importancia na utilizagdo
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dos EPR’s e 0 quanto suas vidas e suas contribui¢cfes foram e serdo importantes para seus
familiares, para o Corpo de Bombeiros e para a sociedade.

Diante do problema exposto a questdo que deu base ao trabalho € a seguinte:

Quais sdo os tipos de Equipamentos de Protecdo Respiratdria existentes para serem
utilizado nas operacdes Bombeiro Militar e até que ponto a sua ndo utilizacdo pode

influenciar na salde e seguranca dos bombeiros combatentes?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Com este trabalho objetiva-se analisar em que tipos de ocorréncias 0s integrantes do
CBMSC utilizam os EPR’s, tais como incéndios, APH, rescaldo, operagfes com cadaveres,
entre outros, bem como mostrar a maneira correta de limpeza destes equipamentos e 0S riscos

a saude que determinadas ocorréncias podem causar.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Diagnosticar os riscos causados a saude do combatente com a ndo ou indevida
utilizacdo dos equipamentos de protecéo respiratoria disponiveis;

b) Analisar os critérios na escolha dos equipamentos de protecéo respiratoria;

c) Comparar os principais EPR’s existentes, preocupando-se em destacar suas
caracteristicas.

d) Demonstrar de que forma se realiza a limpeza e higienizacdo dos equipamentos;

e) Fazer levantamento e analise das respostas colhidas no questionario aplicado.

1.3 Justificativa

A utilizacdo de outros tipos EPR’s ainda é um grande problema a ser
solucionado dentro da corporacgéo.

O foco principal ainda se da exclusivamente as mascaras cirdrgicas
descartaveis, para atendimentos de APH (atendimento pré-hospitalar) e mascara de respiracao

autbnoma com cilindro, em ocorréncias de combate a incéndio.
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Este trabalho de conclusdo de curso mostrara 0os mais variados tipos de equipamentos
de protecdo respiratoria que podem ser implantados a nossa realidade

Também sera mostrado o impacto a salde do ndo uso de equipamentos de protecdo
respiratéria, bem como tipos de EPR’s existentes no mercado, suas especificacfes, locais
onde seu uso seja mais apropriado, entre outras questoes.

Apesar de serem equipamentos de rapida colocacdo (aproximadamente 1 minuto e 30
segundos, nos casos dos EPR’s de combate a incéndio), muitos integrantes abrem méao de sua
utilizacdo alegando atraso no tempo-resposta no deslocamento da ocorréncia.

Outro importante motivo para que muitos bombeiros ndo utilizem o equipamento é por
ndo saber usa-lo ou mesmo a claustrofobia, que, de acordo com o questionario aplicado,
muitos bombeiros possuem, ndo sabem ou se sabem, ndo procuram um tratamento médico ou
psicologico para que possa vencer esse obstaculo. Mais a frente serda demonstrado mais

informacGes sobre esta doenca.

1.4 Procedimentos Metodologicos

Quanto aos seus objetivos, a pesquisa foi classificada como descritiva e quanto aos seus
procedimentos como pesquisa bibliografica. O método de abordagem utilizado foi o dedutivo,
e 0 método de procedimento, o monografico. Para a coleta de dados foi aplicado um
questionario a 100 bombeiros militares, com 08 questdes, entre elas abertas e fechadas, que

posteriormente foram analisadas e discutidas através de graficos e tabelas.

1.5 Estrutura do trabalho

O presente trabalho esta estruturado em sete capitulos, da seguinte forma:

O primeiro capitulo € a parte introdutéria do trabalho, trata sobre a justificativa do tema,
expde 0s seus objetivos e apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados.

O segundo capitulo apresenta o referencial tedrico sobre o histérico da corporacdo e uma
visdo geral dos tipos de EPR’s que existem no 1°BBM.

O terceiro capitulo versa sobre o0s riscos causados a satde pelo ndo uso de equipamentos
de protecdo respiratoria, bem como as principais doencas que podem acometer 0s bombeiros
em atendimentos de ocorréncias.

O quarto capitulo apresenta dados da composicdo atmosférica e sinais e sintomas que a

falta de oxigénio pode causar no organismo humano.
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O quinto capitulo apresenta os EPR’s que existem no mercado e suas especificacbes
para que melhor sejam enquadradas nas ocorréncias atendidas na corporacdo e também a
forma correta de limpeza dos equipamentos.

O sexto capitulo apresenta a analise e discussdo dos dados coletados por meio da
aplicacdo dos questionarios aos integrantes das guarni¢cdes do 1°BBM, bem como alunos
Sargentos e Cabos alunos do CBMSC.

Por fim, o sétimo capitulo apresenta as conclusdes do presente trabalho e faz
recomendacdes sobre alguns EPR’s que podem ser utilizados em determinadas ocorréncias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Historico do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina

Para o Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina (2012) a corporagao
tem como missdo ‘“Prover e manter servigos profissionais ¢ humanitarios que garantam a
protecédo da vida, do patrimonio e do meio ambiente, visando proporcionar qualidade de vida
a sociedade” e assim com na Policia Militar, seus integrantes também sdo denominados
militares estaduais e forca auxiliar de reserva do Exercito, subordinado ao Governo do Estado
de Santa Catarina através da Secretaria Estadual de Seguranca Publica (SESP).

Ainda de acordo com informacgdes retiradas do site da corporacdo, o Exmo.
Governador do Estado de Santa Catarina, Doutor Hercilio Luz, no dia 16 de setembro de 1919
sancionou a Lei Estadual n° 1.288, criando assim a Sec¢do de Bombeiros, que faziam parte da
entdo Forca Publica. Posteriormente foi lida a seguinte ata pelo Governador do Estado, dando
por instalada a Se¢do de Bombeiros: "Aos vinte e seis dias do més de setembro do ano de mil
novecentos e vinte e seis, as dez horas, a Rua Tenente Silveira, com a presenca do Exmo.
Senhor Coronel Antdnio Vicente Bulcdo Viana, no exercicio do cargo de Governador do
Estado, das altas autoridades civis, do Senhor Coronel Pedro Lopes Vieira, oficialidade da
Forca Publica, representantes da imprensa e outras pessoas gradas, foi declarada, pelo Exmo.
Sr. Governador, estar inaugurada a primeira Secdo de Bombeiros da Cidade de Florianopolis.
A corporacgdo contava com um efetivo de vinte e sete Pracas e um Oficial tirados dos Quadros
da Forca Publica que passaram a receber instrucdo técnica de um Oficial Bombeiro do Rio de
Janeiro contratado para tal fim. Os equipamentos disponiveis eram escassos, entre eles
existiam duas bombas a vapor, seis secdes de escada de assalto, ferramentas de sapa, dois
hidrantes de incéndio e poucas linhas de mangueira. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
DE SANTA CATARINA,2012)

O site do CBMSC destaca que uma das datas mais lembradas na corporacdo € o dia 5
de outubro daquele ano. Neste dia foi atendida a primeira ocorréncia, um principio de
incéndio na casa do Sr. Achilles Santos, a Rua Tenente Silveira, n° 6, que foi extinto
utilizando-se uma bomba manual A primeira descentralizacdo da Corpora¢do, ocorreu em 13
de agosto de 1958, com a instalacdo de uma Organizacdo Bombeiro Militar no municipio de
Blumenau. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA,2012)

Segundo o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (2012):
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A Lei Estadual n° 6.217, de 10 de fevereiro de 1983, criou a atual Organizacéo
Bésica da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros Militar, por ser organico daquela
Corporago. Em 13 de junho de 2003, a Emenda Constitucional n°® 033, concedeu ao
Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina - CBMSC o estatus de Organizacdo
independente, formando junto com a Policia Militar, o grupo de Militares Estaduais.
A Lei Estadual Complementar n® 259, de 19 de janeiro de 2004, fixa o novo efetivo
do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina em 4.123 militares e
144 civis.

Em 29 de setembro de 2004, o Decreto Estadual n® 2.497, aprovou o Regulamento
de Uniformes do CBMSC; e, o Decreto Estadual n° 2.499, instituiu a Carteira de
Identidade - CI funcional dos bombeiros militares.

Em 27 de dezembro de 2004, a Lei Estadual n® 13.240, criou o Fundo de Melhoria
do Corpo de Bombeiros Militar - FUMCBM.

A Lei Estadual n° 13.385, de 22 de junho de 2005, criou as condecoracdes e titulos
Honorificos do CBMSC.

O Projeto de Lei de Organizacio Basica prevé como Orgao de Direcdo, o Comando-
Geral - CmdoG CBM com seu Estado Maior-Geral - EMG CBM; como Orgéo de
Apoio, as Diretorias Administrativa e de Ensino; e como Orgdo de Execucio as
Diretorias de Atividades Técnicas e Operacional; esta subdividida em seis Batalhdes
de Bombeiro Militar - BBM; o 1° BBM em Florianopolis, o0 2° BBM em
Curitibanos, 0 3° BBM em Blumenau, estes trés ativados; o 4° BBM em Criciima, o
5° BBM em Chapeco e 0 6° BBM em ltajai e 0 7° BBM em Lages, estes por serem
ativados, bem como o Grupamento de Busca e Salvamento - GBS.

O CBMSC possui um efetivo de 2523 bombeiros militares ativos, 02 funcionarios
civis e 07 em admissdo em carater temporario (ACT). Recentemente houve a incluséo de 274
(duzentos e setenta e quatro) alunos soldados, e 19 cadetes que obedeceram a critérios
técnicos para o0 ingresso. O processo seletivo foi terceirizado em uma parte, cabendo ao
CBMSC a selecdo em outra etapa. Para o ingresso um dos principais requisitos € possuir
ensino superior completo em qualquer area do conhecimento.

A Administracdo de pessoal é de incumbéncia da Diretoria de Pessoal (DP). A
Diretoria de Ensino (DE) é responsavel pela coordenacdo do treinamento e capacitacdo dos
recém incluidos, a fim de deixa-los preparados para a atividade fim do CBMSC, bem como a
realizacdo do curso de formacéo de Oficiais (CFO), Sargentos (CFS), Cabos (CFC), Soldados
(CFSd), aperfeicoamento de Sargentos (CAS), capacitacdo e atualizacdo continuada em
diversas areas, entre outros. A Corporagdo ainda conta Diretoria de Logistica e Financas
(DLF), responsavel por compras e pagamentos diversos; Diretoria de Atividades Técnicas
(DAT), responsavel por vistorias, analise de projetos e autorizacbes de funcionamento de

estabelecimentos e eventos.

2.2 Historia da Protecdo Respiratoria no mundo

Desde os tempos primérdios o homem ja se preocupava em proteger-se contra gases e

fumacas toxicas que poderiam agredir suas vias aéreas, assim prejudicando sua satde. Tudo
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comecou antes de Cristo, com a utilizacdo de uma bexiga animal para protecao, evoluindo até
0s tempos atuais com equipamentos de altissima qualidade e que fornecem uma elevada
protecao respiratoria.

Portanto, a protecdo respiratoria nada mais é do que um conjunto de procedimentos
praticos que visam a preservacdo e a salde da vida do trabalhador exposto a riscos
atmosféricos em sua atividade laboral. Diante a evolugdo da humanidade, com as guerras,

revolucBes e novas descobertas, sera mostrado a seguir, um quadro que sintetiza a evolucéao

da protecéo respiratoria no mundo:

Quadro 1- Histdria da protegdo respiratéria no mundo

79-23AC

Plinio menciona o uso de bexiga animal como cobertura das vias respiratrias sem
vedagdo facial para protegdo contra inalagdo do 6xido de chumbo nos trabalhos dentro das
minas.

1452 — 1519

Leonardo da Vinci recomendou o uso de um pano molhado contra agentes quimicos no
caso de guerra quimica. Outra de suas idéias foi o uso de um “snorkel” ligado a um tubo
longo que flutuava na superficie da agua permitindo mergulhos demorados.

1633 -1714

Bernardino Ramazzini apresenta uma revisdo critica sobre a inadequada protecdo
respiratoria dos mineiros de seu tempo que trabalhavam com arsénico, gesso, calcario e de
trabalhadores que manipulavam tabaco, cereais em grao, ou cortadores de pedra.

1700 — 1800

Na érea de Equipamentos autbnomos, havia na Europa, um equipamento feito de saco de
lona e borracha.

1863 — 1874

Nos Estados Unidos foi patenteado algo semelhante. Consistia de uma saco de multiplas
camadas de lona impermeabilizada com borracha da india que era cheio de ar por meio de
uma bomba e era portado nas costas com um sistema de tubos que conduzia o ar a boca, 0
nariz era fechado com uma pinca nasal e a lingua fazia as fun¢des de uma valvula no
controle do fluxo de ar.

1800 — 1850

Na fase mais intensa da Revolucdo Industrial, comegou-se a fazer diferenca entre os
contaminantes particulados e gasosos, anteriormente reconhecidos somente como "poeira".

1825

John Roberts desenvolveu o "filtro contra fumaca" para bombeiros, um capuz de couro
com um tubo preso na perna do usuario que captava 0 ar menos contaminado que estava
préximo ao solo.

1778 — 1829

O quimico inglés Humphry Davy desenvolveu uma lanterna, que recebeu o nome de
Lanterna de Davy. Na qual, havia uma chama interna que indicava falta de oxigénio ou
presenca de gas explosivo no ambiente.

1854

Provavelmente o desenvolvimento mais significativo dos Gltimos séculos foi a descoberta
da capacidade do carvao ativo em remover vapores organicos e gases do ar contaminado.

1914 - 1918

Periodo em que os avancos mais rapidos de protecdo respiratdria deram-se com as
maéscaras de uso militar

1930

Hansen desenvolveu um filtro altamente eficiente contra particulados que usava l& animal
impregnada de resina, com eficiéncia em torno de 99,99%.

1939 — 1945

Com a Segunda Guerra Mundial novas técnicas, novos materiais e, portanto, novos
problemas foram surgindo, mas também novas solugdes foram sendo encontradas.

1973 -1987

Foram ministrados os primeiros cursos de protecdo respiratoria destinados aos clientes,
incluindo treinamentos e monitoramento de agentes quimicos.

1989

Formada a Comisséo de Estudos de Prote¢do Respiratdria no CB-2 — Comité Brasileiro de
Construgdo Civil, junto & Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

1994

O Ministério do Trabalho publica a Instrucdo Normativa n® 1lem 11 de abril de 1994, que
obriga a selecdo e o uso de respiradores dentro do contexto de uma publicagcdo da
Fundacentro intitulada Programa de Protecdo Respiratéria Recomendacdes, selecdo e uso
de respiradores.

1996

A comissdo de estudos, constituida por profissionais ligados a éarea de protegdo
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respiratoria, do governo, usuarios, fabricantes e outros interessados, passou a fazer parte
do CB-32 - Comité
Brasileiro de Equipamentos de Prote¢do Individual.

Fonte: Santana,Silva e Rego (2012)

3 RISCOS CAUSADOS A SAUDE PELO NAO USO DE EQUIPAMENTOS DE
PROTECAO RESPIRATORIA

3.1 Sistema Respiratorio: Conceito e Fundamentos

De Acordo com Patton e Thibodeau (2002), o sistema respiratorio é extremamente
importante e atua como se fosse uma mangueira que se une a um tanque de oxigénio utilizado
por mergulhadores em mares profundos. O sistema respiratorio € formado por 6rgaos que séo
projetados para desempenhar a funcdo de um aparelho que distribui o ar e faz a troca gasosa
para com o corpo. Ele garante a remocéo do dioxido de carbono, fornece oxigénio para todas
as células de nosso corpo e ainda filtra. Além disto, aquece e umidifica de forma efetiva o ar
que respiramos

Para Gartner e Hiatt (1999), o sistema respiratorio € responsavel pelo fornecimento de
oxigénio e da eliminacédo de didxido de carbono das células do corpo. Para isso acontecer ele
tem que realizar quatro etapas fundamentais:

a) Respiracdo: movimento do ar para dentro ou fora dos pulmdes;

b) Respiracéo externa: troca do oxigénio no ar inspirado pelo diéxido de carbono do sangue;
c) Transporte de gases: transferéncia de oxigénio para as células e captacdo de dioxido de
carbono das células;

d) Respiracdo interna: troca de didxido de carbono por oxigénio na proximidade das células.

Conforme Patton e Thibodeau (2002), o sistema respiratorio € formado pelo nariz,
laringe, faringe, traquéia, brénquios e pulmdes. Trabalhando de forma conjunta, eles fazem a
movimentacdo do ar até o interior dos diminutos sacos limitados por paredes delgadas que
estdo presentes nos pulmd@es, chamado alvéolos. Nos alvéolos ocorre a troca do oxigénio
obtido do ar respirado pelo diéxido de carbono.

Para Guyton e Hall (1998), o nariz realiza trés fungdes principais. O aquecimento do
ar por extensas superficies das conchas e septos, umidificacdo e uma filtragem parcial de

grandes particulas realizadas com o auxilio dos pelos.


http://pt.scribd.com/doc/38337920/283-artigo-Protecao-Respiratoria-Em-Lab-Oratorios
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De acordo com Timby e Smith (2005) a faringe é responsavel pelo transporte do ar do
nariz até a laringe e o alimento da boca até o esdfago. Ela é dividida em nasofaringe,
orofaringe e tonsilas, cada uma com uma fungdo e caracteristicas especificas.

Para Bontrager e Lampignano (2005), a laringe € um compartimento cartilaginoso com
aproximadamente 4 a 5 cm e sua fungédo é produzir a voz e impedir a entrada de alimentos nas
vias aéreas inferiores .

De acordo com Cohen e Wood (2002) a traquéia é também chamada de tubo de ar e se
estende da parte inferior da laringe até a parte superior do térax, com a funcéo de conduzir o
ar entre a laringe e os pulmdes.

Para Arone e Santos (1995) o pulmao é uma estrutura dupla que se localiza um ao lado
direito e outro ao lado esquerdo do térax. Na sua circulagdo interna ele é responsavel pela
nutricdo de seu proprio tecido. Ja na circulacdo externa ele fica encarregado de suprir a
necessidade oxigénio ao nosso sangue, que posteriormente é transportado ate as células

Pode-se perceber que o sistema respiratorio € muito importante em nossas vidas.
Varios tipos de contaminantes causam reagdes distintas no organismo como tonturas, espirro,
tosse e falta de ar. Pela ndo utilizacdo de EPR muitas doencas sdo descobertas tardiamente,

dificultando assim o tratamento e cura.

3.2 Defesas Naturais

Para que se possa respirar um ar mais puro, o sistema respiratorio possui barreiras
naturais que atuam na purificacéo do ar, sdo elas: muco, pelos e cilios.

Stevens et al (2007) destaca que, nas vias aéreas, 0s pelos, o muco e os cilios
desempenham uma importante funcdo de defesa natural. Os pelos seguram e prendem
particulas maiores inaladas juntas com o ar. O muco é capaz de prender residuos que séo
inspirador com o ar e o0s cilios 0s movem até a garganta, para entdo ser deglutido deixando as
vias aéreas limpas.

Para Kauffman e Helito (2006) a gripe € a maneira que o organismo utiliza para a
remocdo de corpos estranhos como secrecdes das vias respiratérias. A inalacdo de fumaca,
poeira, cigarro e até mesmo virus e bactérias provocam esse estimulo protecionista do
organismo.

De acordo com Guyton e Hall (1998), o espirro funciona de forma muito semelhante a

tosse. Para ocorrer 0 espirro, existe uma irritagdo nas vias nasais. Impulsos sdo enviados ao
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cerebro que promovem a expulsdo dos corpos estranhos pela rapida saida do ar nos canais

nasais.

3.3 Doencas Respiratorias

A prolongada exposicdo do combatente em atmosferas potencialmente instaveis, com
vapores toxicos, gases, particulas sélidas suspensas, alta temperatura, virus e bactérias, entre
outras situac@es, poderdo causar inimeras doengas ocupacionais, podendo levar até a morte.

Para Nettina (1998), as pneumopatias ocupacionais se desenvolvem normalmente de
maneira lenta e gradual (durante mais de 20 a 30 anos) e em seus estagios iniciais ndo

costumam apresentar sintomas, tornando desta forma os diagnosticos, muitas vezes tardio.

3.3.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)

De acordo com Palhares (2006) o DPOC caracteriza-se por uma diminui¢do na oferta
de oxigénio, acompanhada por dificuldade na respiragdo (dispnéia), tosse e aumento da
producdo de expectoracdo. Simples atividades como dirigir, subir alguns degraus de escada
acaba se tornando grande barreira aos portadores dessa enfermidade.

A fumaga inalada pelos bombeiros durante as operacfes de combate a incéndios, apos
anos nessa funcdo e sem a devida utilizacdo de equipamentos de protecdo, torna estes
profissionais vulneraveis ao DPOC. Um combatente que desenvolve o DPOC coloca toda sua
profissdo e vida em risco, ja que a boa condicdo fisica € extremamente importante para as
atividades que sdo desenvolvidas.

De acordo com Barbara (2006):

O calor e a fumaca liberada nos incéndios prejudicam o estado de salde de doentes
com patologias do sistema respiratorio, sobretudo através da deposicdo de pequenas
particulas que existem em grande abundéncia na fumaca e que provocam inflamacéo
das vias respiratorias.A longo prazo, a inalagdo do fumo é suscetivel de diminuir a
capacidade respiratéria destas pessoas, que poderdo vir a sofrer de obstrucdo
pulmonar. Como medida de prevenc¢do de doencas respiratorias é fundamental que
0s bombeiros usem méscaras de prote¢do respiratoria quando estdo a combater os
incéndios.

3.3.2 Tuberculose

De acordo com o Portal da Salde a tuberculose é:

Doenca infecto-contagiosa causada por uma bactéria que afeta principalmente os
pulmdes, mas, também pode ocorrer em outros 6rgaos do corpo, como 0ssos, rins e
meninges (membranas que envolvem o cérebro). Alguns pacientes ndo exibem
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nenhum indicio da doenca, outros apresentam sintomas aparentemente simples que
sdo ignorados durante alguns anos (meses). Contudo, na maioria dos infectados, os
sinais e sintomas mais freqlientemente descritos sdo tosse seca continua no inicio,
depois com presenca de secrecdo por mais de quatro semanas, transformando-se, na
maioria das vezes, em uma tosse com pus ou sangue; cansaco excessivo; febre baixa
geralmente a tarde; sudorese noturna; falta de apetite; palidez; emagrecimento
acentuado; rouquiddo; fraqueza;, e prostracdo. Os casos graves apresentam
dificuldade na respiracdo; eliminacdo de grande quantidade de sangue, colapso do
pulmao e acumulo de pus na pleura (membrana gue reveste o pulmao) - se houver
comprometimento dessa membrana, pode ocorrer dor toracica.A prevenc¢do inclui
evitar aglomeracoes, especialmente em ambientes fechados, mal ventilados e sem
iluminacgdo solar. (BRASIL,2002)

Os integrantes dos Corpos de Bombeiros estdo sujeitos diariamente, e de forma
inevitavel, ao contato com pessoas portadoras de tuberculose. Nos dias atuais, infelizmente, a

protecdo para 0s Bombeiros catarinenses ainda se resume a utilizacdo de mascaras cirurgicas,

que oferecem uma protecdo muito pequena.

3.3.3 Gripe e pneumonia

A gripe e a pneumonia apresentam as seguintes caracteristicas:

A gripe € uma forma mais comprometedora da enfermidade. Também de origem
viral diferencia-se do resfriado pelo maior comprometimento do organismo.
Geralmente apresenta febre alta, tosse e intensa prostacdo.[...] A pneumonia é uma
enfermidade mais complexa e grave. Pode ter inUmeras etiologias: viral, bacteriana,
quimica, etc. Os sintomas geralmente sdo: febre alta, tosse com secrecdo verde-
amarelada espessa e abundante, dor no peito e uma intensa prostacdo. A mais
comum € a bacteriana comunitaria. (LYRIO, 2007, p.22)

Para evitar a contaminacdo de tuberculose, pneumonia, gripes e resfriados, 0s
integrantes do corpo de Bombeiros devem, sempre que possivel, utilizar respiradores de alta
eficiéncia contra inalacdo e particulas infectantes. Se ndo for possivel a utilizacdo desta,
devem-se adotar as mascaras cirurgicas como uma medida simples de protecdo. Fazer com
que a vitima utilize uma mascara cirurgica também é imprescindivel para evitar a

disseminacdo da doenca.
3.3.4 Doengas causadas por goticulas
De acordo com Lyrio (2007) as doencas causadas por goticulas ocorrem quando existe

a disseminacdo de particulas maiores do que 5 um. Normalmente elas s&o geradas ap6s um

espirro, uma tosse ou mesmo na conversa e movimentos de inspiracéo e expiracao.
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O quadro abaixo mostra resumidamente algumas doencas transmitidas por goticulas,

segundo o tipo de transmissdo e o periodo de isolamento.

Quadro 1 - Algumas doencas transmitidas por goticulas, segundo o tipo de transmissao e o periodo de

isolamento.

Infeccdo/Condicdo/Microrganismo

Tipo de Transmissédo

Periodo de Isolamento

Adenovirus em lactente e pré-escolar

Goticulas + contato

Durante o periodo da doenca

Caxumba Goticulas Até 09 dias ap6s o inicio da
Tumefacéo.

Coqueluche Goticulas Durante 5 dias ap6s o inicio do
tratamento antimicrobiano
adequado.

Difteria Faringea Gaoticulas Até o resultado negativo de
duas culturas de secrecdo de
nasofaringe, em meio
especifico, em dias diferentes.

Infeccdo Goticulas Durante o periodo da doenca

Por Influenza A, B, C

Meningite por Haemophylus influenzae Gaoticulas Até concluir o periodo de 24

(suspeita ou confirmada)

horas de terapéutica eficaz.

Pneumonia por Adenovirus

Goticulas + contato

Durante o periodo da doenca

Rubéola Goticulas 7 dias do inicio do rash
cutaneo.
Meningite por Neisseria meningitidis Goticulas Até concluir o periodo de 24

(suspeita ou confirmada)

horas de terapéutica eficaz.

Fonte: Associacgdo paulista de estudos e controle de infec¢do hospitalar (2012)

3.3.5 Doengas de transmissao respiratdria por aerossois

Para Lyrio (2007) sdo aquelas que ocorrem pela disseminacdo de particulas com

tamanho menor que 5 pm. Assim como na transmissao por goticulas, essas também podem

ser geradas durante tosse, espirro, conversacdo ou na realizacdo de diversos procedimentos,

entre 0s quais pode-se citar a broncoscopia, a inducdo de escarro, a nebulizacao ultra-sénica, a

necropsia, etc.

O quadro 3 exemplifica melhor as doencas:

Quadro 2 - Algumas doengas transmitido por aerossois, segundo o tipo de transmisséo e o periodo de isolamento

Infeccdo/Condigao/Microrganismo

Tipo de Transmissdo

Periodo de Isolamento

Herpes Zoster disseminado ou
localizado (em imunossupremidos)

Contato + Aerossois

Até todas as lesdes se
tornarem crostas (secas)

Sarampo Aerossois Durante o periodo da doenga
Sindrome Respiratéria Aguda Grave | Contato + Aerossois Durante o periodo da doenga
Tuberculose Pulmonar (suspeita ou | Aerossois Até 3 exames BAAR
confirmada) negativos ou 2 semanas de

terapéutica eficaz.
Tuberculose Laringea (suspeita ou Aerossois Até 3 exames
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confirmada) BAARnegativos ou 2
semanas de terapéutica eficaz.

Varicela Contato + Aerossois Até todas as lesdes tornarem-
se crostas

Fonte: Associacgdo paulista de estudos e controle de infeccio hospitalar (2012)

De acordo com essas duas tabelas demonstradas, fica muito bem evidenciado que os
Bombeiros Militares estdo sujeitos a adquirir qualquer uma dessas doencas, seja por

transmissdo via contato, aerosséis ou goticulas.

3.3.6 Queimadura nas Vias Aéreas

Conforme Lima, Limaverde e Lima Filho (2006, p.808) “a presenca de inala¢éo de
fumaca contribui para aumento da mortalidade. Uma breve exposicdo da epiglote ou laringe
ao ar seco com temperatura de 300°C ou vapor com temperatura de 100°C provoca macigo
edema e rapida obstrucdo das vias aéreas.”

De acordo com Palhares (2006):

As vias aéreas superiores sdo bastante susceptiveis a queimaduras. O resultado desse
tipo de lesdo € uma obstrucdo que pode se instalar insidiosamente. Alguns sinais
devem servir como marcador de possivel lesdo de via aérea. O mais Obvio é a
dificuldade respiratéria ou a respiracdo ruidosa, porém, esses podem ndo estar
presentes e outros indicadores devem ser pesquisados, tais como:

. Queimadura na face

. Chamuscamento de cilios e das vibrissas nasais

. Depdsitos de carbono e inflamacdo aguda na orofaringe

. Escarro com restos carbonados

. Histéria de queimadura em local confinado

. Queimadura por exploséo

. Intoxicacéo por carboxi-hemoglobina

~NOoO O WN B

Os bombeiros tém que se atentar muito a esse tipo de queimadura, pois elas séo
sempre mais perigosas e podem trazer consequéncias significativas pela destruicdo parcial ou
total do aparelho respiratério. E sempre de suspeitar quando existem queimaduras na face e ao
redor da boca. Ao tossir a vitima pode expelir particulas de carvdo e sangue e apresentar

dificuldade respiratoria devido ao edema da laringe.

3.3.7 Pneumoconiose

A pneumoconiose é uma doenca causada, pode ser entendida como:
Termo originalmente formado para descrever a reacdo pulmonar ndo-neoplésica a
inalacdo de particulas minerais. O termo tem sido estendido para incluir doencgas
induzidas tanto por particulas organicas quanto inorganicas, e alguns especialistas
também incluem doengas pulmonares ndo-neoplésicas induzidas por gases e vapores
quimicos. (KULMAR ,2008, p.544).
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Ainda, de acordo com Goldman e Ausielo (2005), existem outras doencas, que muito
se assemelham a pneumoconiose e afetam o funcionamento dos pulmdes e sdo chamadas
popularmente de “pulmao negro”.

Munhoz (2012) alerta que:

No fundo das minas surge devido a decomposicdo de matéria organica, o gas
metano, que é asfixiante e, em combinacdo com o ar atmosférico, forma o temido
"grisu”, um composto altamente explosivo. Em minas de carvao também é freqiiente
a presenca de enxofre, que forma o gas sulfidrico, altamente téxico e mortal em altas
concentracOes. Dependendo dos agentes quimicos ou bioldgicos presentes no ar, um
respirador semifacial pode nédo ser suficiente, pois os olhos sdo muito sensiveis a
estes produtos, além de serem pontos de penetracdo de bactérias. Para estes casos,
pode ser adotada uma mascara facial inteira, com adicdo, inclusive, com um visor
para protecdo dos olhos.

A pneumoconiose € um grande problema, principalmente para os bombeiros que
adentram minas de carvdo, pois ela € adquirida atraves da inalacdo de poeira das minas de
carvao. Para Goldman e Ausielo (2005, p.618) “a lesdo caracteristica dos minérios de carvao ¢
a macula do carvdo, uma lesdo inflamatoria que consiste em colecGes focais de macréfagos

repletos de poeira das minas de carvéo, circundando os bronquiolos respiratorios”.
3.3.8 Claustrofobia

A claustrofobia ndo € apenas 0 medo de permanecer em locais pequenos em si, COmMo
elevadores, por exemplo. A doenca vai bem mais além, pois se aplicada a realidade vivida
pelos bombeiros, verifica-se que existem inUmeros locais onde de espagos confinados como
silos, galerias, tubulacGes, etc. Nestes locais, se faz necessario a utilizacdo de um
equipamento de protecdo respiratdria adequado, pois a atmosfera desses ambientes €, na
maioria das vezes, desconhecido e muito perigoso a vida do socorrista. Nesses casos é que se
pode comecar a notar se um bombeiro possui ou ndo esse enfermidade, pois estes ambientes
sdo muito restritos, aliado a necessidade de utilizar os equipamentos de protecdo que sdo
relativamente desconfortaveis e limitam a movimentacdo, tornando a respiracdo mais

dificultosa também.

De acordo com Araguaia (2010, p.14):

A claustrofobia € um tipo de fobia especifica que se caracteriza pelo medo de
permanecer em lugares fechados — como trens, avides, tlneis e elevadores; sem que
se esteja passando por perigo ou ameaca reais. Nestas situacdes, o organismo da
pessoa desencadeia uma reacdo de alarme, provocando ansiedade, sudorese,
aumento dos batimentos cardiacos, medo intenso e até, em certos casos, crises de
panico. Em determinados pacientes, o préprio fato de pensar na situacao j& faz com
que eles tenham as crises de ansiedade. E indicado que o paciente pratique
exercicios, tenha uma alimentacdo balanceada e acompanhamento psicoterapico, a
fim de reduzir o estresse e aumentar a autoestima e confianga — imprescindiveis para
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0 sucesso do tratamento. Pode ser necessario o uso de medicamentos especificos,
como ansioliticos e antidepressivos, de acordo com as particularidades da pessoa.
Uma técnica amplamente utilizada é a da autoexposicdo, na qual o individuo fobico
enfrenta de forma gradual as situacfes que Ihe causam medo, podendo se recuperar
completamente ao final do tratamento.

Carvalho (2012) ressalta que a claustrofobia pode ser entendida também, como um
disturbio que possui uma relacdo direta com o sistema nervoso e causa uma ansiedade e um
pavor que determinados individuos possuem ao entrar ou permanecer em espagos confinados.

Para Araguaia (2010) os claustrofobicos afirmam que além do medo de permanecer
em locais pequenos, a doenga causa uma sensacao de incapacidade e vontade de fugir.

Em qualquer empresa, bem como Corpo de Bombeiros existem muitos integrantes que
possuem claustrofobia, sem mesmo saber que possuem esta doenca. Desta forma néo
procuram um tratamento, consequentemente ndao desempenham de forma adequada as suas
atribuicdes. A utilizacdo do EPR ndo € nem um pouco confortavel, porém sua utilizacdo é
fundamental em determinados tipos de ocorréncias

Pelo motivo da claustrofobia possuir uma ligacdo direta com os EPR’s, se 0s
equipamentos forem utilizados de maneira indevida, aumenta ainda mais a sensacdo de
desconforto, fazendo com que aquele bombeiro se negue a usar o equipamento em Varias
ocorréncias onde o uso se faz necessario e colocando sua saude em risco. Desta maneira cada
comandante de OBM deveria fazer um levantamento daqueles que desconhecem a forma
correta de utilizagdo, iniciando um treinamento pratico, contando com a ajuda dos mais

experientes, a fim de detectar aqueles possiveis bombeiros que possuam a doenca.
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4 COMPOSICAO ATMOSFERICA

Muitas vezes os bombeiros séo surpreendidos com ocorréncias de incéndio em
industrias quimicas, espacos confinados, pocos, silos e galerias. Nesses casos, geralmente o
perigo ndo € visivel. A reducdo dos niveis de oxigénio no ambiente e a presenca de
substancias contaminante no ar fazem com que 0s bombeiros, na ansia do salvamento, muitas
vezes acabem negligenciando a utilizacdo da devida protecdo, acreditando que o local esta
seguro e, desta forma pondo em risco sua vida e toda aquela operacdo de combate e/ou
salvamento.

Por este motivo é de fundamental importancia que os bombeiros, ao utilizar
equipamentos de deteccdo de gases, tenham uma no¢do minima da quantidade que se
encontram em determinados ambientes, a fim de ndo se tornar mais uma vitima no
atendimento da ocorréncia.

Conforme o quadro abaixo, a atmosfera possui a seguinte composi¢éo ao nivel do mar:

Quadro 3 - Composic¢do da atmosfera ao nivel do mar

Gases Massa Molecular Volume (%)

Nitrogénio  (N2) 28 78,10
Oxigénio (09) 32 20,93
Argbnio (Ar) 40 0,9325
Dioxido de Carbono (CO2) 44 0,03
Hidrogénio  (Hp) 2 0,01
Nebnio (Ne) 20 0,0018
Hélio (He) 4 0,0005
Kriptbnio  (Kr) 84 0,0001
Agua (H20) 18 0,1a28

Fonte: Associacio Brasileira de Normas Técnicas (1999)

Vale ressaltar que os dados acima demonstrados, referem-se ao ar totalmente seco,
sem nenhuma umidade, ou seja, vapor d’agua. Na pratica todo ar possui um percentual de
umidade, fundamental para o bom funcionamento do organismo.

Tais porcentagens demonstradas na tabela referem-se aos padrdes que nosso
organismo esta acostumado. Qualquer alteracdo brusca nesses valores pode causar danos a

salide do combatente e acabar tornando ele mais uma vitima.


http://www.colegioweb.com.br/
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4.1 Consumo de ar

Cohen e Wood (2002) ressaltam que o consumo de ar do individuo pode ser
mensurado pelo volume respiratério por minuto e que em individuos normais essa taxa varia
entre 12 a 20 movimentos respiratorios, totalizando entre 6 a 10 litros de oxigénio por minuto.

Devido a intensa atividade realizada pelos profissionais do Corpo de Bombeiros esse
consumo varia de acordo com o seu estado psicolégico e preparo fisico. Qualquer alteracdo da
normalidade altera a profundidade da respiracdo, por conseguinte aumenta o volume de ar
respirado e a frequéncia respiratoria aumenta os ciclos de inspiracdo e expiracdo por minuto
visando suprir a necessidade de oxigénio do organismo

A tabela abaixo compara o incremento no consumo de ar com o oxigénio, em funcéo

da intensidade de esforco fisico desempenhado.

Quadro 4 - Relagdo do volume respiratorio de acordo com determinadas atividades

Atividade Condicao Volume
Respiratorio
(litros por
min.)
Deitado 06
Descanso Sentado 07
Em pé 08
Trabalho Andar 3,2 Km/h 16
Nadar devagar 18
0,9Km/h
Trabalho Andar 6,5 Km/h 27
Médio
Nadar 1,6 Km/h 30
Nadar 1,85 Km/h 40
Trabalho Andar de bicicleta 45
Pesado 21 Km/h
Correr 13 Km/h 50
Nadar 2,2 Km/h 60
Trabalho Correr 15 Km/h 65
Pesadissimo Escadas (100 80
degraus/min.)
Correr em aclive 90

Fonte: Lainha e Haddad (2012)
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4.2 Sinais e sintomas do déficit de oxigénio no organismo

De acordo com Munhoz (2012) o volume parcial de oxigénio em relacdo a
composicao total do ar é sempre constante (20,93%), porém em determinadas circunstancias,
esse percentual pode sofrer pequenos acréscimos ou redugdes. Quando o oxigénio encontra-se
reduzido, o organismo sente diretamente, pois isto esta intimamente ligado a pressdo que o
oxigénio exerce nos alvéolos pulmonares.

De uma maneira bem abrangente, pode-se dizer que os alvéolos sofrem uma pressao
do oxigénio e que isto é que possibilita a troca gasosa com as hemécias da corrente sanguinea.

Isto quer dizer que quando a quantidade de oxigénio presente na atmosfera € pequena,
a pressao nos alvéolos pulmonares também é pequena, diminuindo o teor de oxigénio nas
hemécias, colocando em risco toda oxigenacdo nos demais Orgdos e tecidos e,
consequentemente, aumentando a taxa de CO, na corrente sanguinea e células dos tecidos.

De acordo com Timby (2005):

A pressédo parcial do oxigénio (PPO2) também é afetada pela pressdo atmosférica
total. Esta é de 760 mmHg ao nivel do mar, sendo a PPO2 de 159 mmHg, condigio

esta considerada ideal para a respiracdo. Ha uma diminuicdo progressiva da presséo
total com o aumento da altitude. Altitudes superiores a 4240 metros sdo
consideradas imediatamente perigosas a vida e a salde, j& que neste nivel tem-se
uma pressdo atmosférica de 450 mmHg implicando numa PPO2 de 95 mmHg.
Saliente-se que pessoas aclimatizadas as grandes altitudes ndo sofrem esses efeitos,
pois o organismo realiza mudangas compensadoras nos sistemas cardiovascular,
respiratério e formador do sangue.

O quadro 6 compara a reducdo do volume de oxigénio com a reducdo da PPO2, ao
nivel do mar, e seus efeitos sobre 0 homem.

Quadro 5 - Concentracdo de oxigénio e os riscos para a saude

Concentragéo PPO> Efeitos
(% volume) (mmHg)
209a 16,0 158,8 2 136,8 Nenhum

Perda da visdo periférica; aumento
16,0a12,0 121,6 2 95,2 do volume respiratorio; aceleracéo
do batimento cardiaco, perda de
atencdo; perda de raciocinio e perda
de coordenacéo.

Perda da capacidade de julgamento;
12,0a10,0 91,2a76,0 coordenacdo muscular muito baixa;
a acdo muscular causaré fadiga com
danos permanentes ao coragao;
respiragao intermitente
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Nausea e vOmito; incapacidade de

10,0a 6,0 76,0 2 45,6 executar movimentos vigorosos;
inconsciéncia seguida de morte.
<6,0 < 45,6 Respiracdo espasmadica;
movimentos convulsivos; morte em
minutos

Fonte: Lainha e Haddad (2012)

Para questdo de facilitar a compreensdo do assunto, a atmosfera das ocorréncias é

dividida da seguinte forma:

Atmosfera Normal: E aquela que é composta, normalmente por 21% de oxigénio,
78% de nitrogénio e 1% de outros gases (Ex. Gas Helio entre outros). Essa
atmosfera também é conhecida como atmosfera limpa.

Atmosfera Perigosa: E a deficiéncia de oxigénio, ou contém substancias toxicas que
podem estar na forma de po, gases, vapores, fumos, névoas, organismos vivos ,etc.
Essa atmosfera constitui risco a nossa salde, porque os agentes nocivos contidos
nela excedem os limites de tolerancia, previstos em lei.

Atmosfera IPVS (Imediatamente Perigosa a Vida e a Salde): Refere-se a qualquer
atmosfera que possa constituir ameaca direta de morte ou consequiéncias adversas e
irreversiveis a salde, imediata ou retardada.

Atmosfera ndo IPVS: Pode causar desconforto fisico imediato ou irritacdo, produz
algum mal ap6s exposicdo prolongada ou efeito cronico apds exposicdes curtas e
repetidas.

Atmosfera Explosiva: Provocada por agentes quimicos, é aquela na qual a
concentracdo de gas, vapor ou de material particulado esta dentro da faixa de
explosividade, ou seja, ha o risco de explosao. (Alltec do Brasil,2012)

Conhecendo estas denominacgdes o bombeiro vai ter nocdo da necessidade ou néo de

uma maior protecao para o sistema respiratorio.
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5 EQUIPAMENTOS DE PROTECAO RESPIRATORIA

O EPR é de fundamental importancia nas atividades operacionais dos Bombeiros
Militares, seja na extingdo de incéndios, APH, produtos perigosos, etc, sendo que na maioria
das ocorréncias o bombeiro vai se deparar com um ambiente com grande acimulo de poeiras,
gases tdxicos, fumaca e baixa concentracdo de oxigénio ou em ambientes com pessoas
contaminadas por uma gama enorme de doencas respiratorias contagiosas.

Ele tem a funcdo de proteger o combatente desse ambiente hostil através de mascaras
faciais ou suprir o operador de oxigénio através de uma liberacdo de ar armazenado nos
cilindros por um circuito que possui valvulas, reguladores e marcadores. S0 mais utilizados
em locais onde a atmosfera é imprdpria para o ser humano.

No mercado existem dezenas de fabricantes que vendem mascaras de varios modelos
gque possuem um mesmo principio de funcionamento e podem variar drasticamente nos
valores.

O CBMSC utiliza essencialmente a mascara de protecdo autdbnoma, que inclui a
maéscara facial, cilindro de alta pressdo, manémetro, regulador de presséo e o suporte para o
cilindro.

Os cinco pelotdes questionados apresentaram as seguintes informacdes:

Quadro 7- Relagdo do nimero de efetivo e os tipos de EPR’s existentes

Localizagéo Efetivo da Tipo de EPR existente
Guarnicgdo
Estreito 18 Respirador de Aducéo

de Ar Tipo Méscara
Autdnoma de Circuito
Aberto
GBS 21 Equipamentos de
mergulho e respirador
facial filtrante
Centro 18 Respirador de Aducéo
de Ar Tipo Mascara
Autdnoma de Circuito
Aberto
Trindade 18 Respirador de Aducdo
de Ar Tipo Méscara
Autdnoma de Circuito
Aberto
Canasvieiras 18 Respirador de Aducdo
de Ar Tipo Méscara
Autdnoma de Circuito
Aberto

Fonte: do autor



34

Apobs levantamento realizado, nota-se que ainda existe uma grande precariedade no
que se refere as variedades de EPR’s existentes, sendo que apenas o GBS possui um
respirador facial filtrante, para operagdes com cadaver, principalmente.

No CBMSC trabalha-se praticamente s6 com mascaras de respiracdo auténoma
circuito aberto, mesmo que no mercado existam dezenas de tipos de respiradores
purificadores faciais e semifaciais, que muito facilitariam em véarias ocorréncias.

Na continuag&o deste trabalho serdo mostrados detalhadamente os varios tipos, marcas
de modelos de Equipamentos de Protecdo Respiratéria que podem ser adotados pelas
guarnic6es do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina.

5.1 Critérios na Escolha dos Equipamentos de Protecdo Respiratoria

Para fazer a aquisicdo do tipo mais adequado de EPR, cada quartel deve fazer uma
analise muito critica para que ndo venha cometer equivocos na escolha dos equipamentos.
Existem no mercado dezenas de produtos para os mais variados tipos de ocorréncias e

precos.

5.1.1 Pelos Faciais

Torloni (2002) destaca que o respirador que cobre as vias aéreas tanto por pressao
negativa ou positiva deve ser evitado por individuos com barba, bigode e cabelo muito
grande, pois isto pode atrapalhar no bom funcionamento da valvula e vedacdo do
equipamento, colocando a integridade fisica da pessoa em risco.

Esta questdo pouco interfere para os integrantes do Bombeiro Militar, ja que existe um

rigor bem grande em relacdo a barba bem feita.

5.1.2 Necessidade de Comunicacgéo

Dependendo o tipo de ocorréncia, Torloni (2002) informa que se deve existir um bom
entrosamento por parte dos integrantes de uma guarnicdo ao tentar se comunicar, pois a
maioria das mascaras impede ou diminui a possibilidade de emitir os sons, e, ao se tentar

fazer, pode deslocar a mascara e atrapalhar na vedacao.
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Para que ndo haja prejuizo na utilizagdo do EPR devem ser seguidos alguns cuidados:

Quando o usuério necessitar usar lentes corretivas, 6culos de seguranca, protetor
facial, éculos de soldador ou outros tipos de protegdo ocular ou facial, eles ndo
deverdo prejudicar a vedacéo

Quando a peca facial for inteira ou do tipo que exija selagem perfeita, deverdo ser
usados 6culos sem tiras ou hastes que passem na area de vedacdo do respirador, seja
de pressdo negativa ou positiva. Uso de lentes de contato ndo é indicado, devido a
presenca no ambiente de aerodispersoides. Somente é permitido o uso de lentes de
contato quando o usuario do respirador esta perfeitamente acostumado ao uso deste
tipo de lentes. Com lentes de contato colocadas, o trabalhador deve ensaiar 0 uso do
respirador. (TORLONI, 2002, p. 15).

5.1.4 Problemas de Vedacdo nos Respiradores

Para Torloni (2002) ndo deve ser utilizado bonés ou gorros que atrapalhem na vedacao

da peca facial ao rosto; os tirantes ndo devem passar sobre partes duras do capacete e estes

ndo devem interferir também na vedacdo da méascara facial.

5.2 Contaminantes Fisicos

Visando estabelecer a protecdo adequada ao ser humano, os contaminantes foram

classificados da forma seguinte:

Poeira — Uma poeira é um aerossol no qual a fase dispersa é um disperséide soélido
mecanico. As particulas de uma poeira podem variar em tamanho desde
submicroscépico até visivel ou macroscépico.

Spray — Um spray (muitas vezes descrito como névoa) é um aerossol no qual a fase
dispersa é um dispersoide liquido mecanico. As particulas de um spray geralmente
sdo visiveis, ou, de tamanho macroscopico.

Fumo — Um fumo é um aerossol no qual a fase dispersa é um disperséide sélido de
condensacdo. As particulas de fumos sdo geralmente menores do que 1 pm em
tamanho.

Névoa — Uma névoa é um aerossol no qual a fase dispersa é um disperséide liquido
de condensacdo. As particulas de uma névoa podem cariar consideravelmente em
tamanho, desde submicroscdpico até visivel, ou, macroscépico.

Fog — Um fog é uma névoa que tem densidade dptica de suficiente magnitude para
interceptar ou obscurecer perceptivelmente a visao.

Fumaca — O termo fumaca é normalmente utilizado para definir um sistema que
inclui produtos de combustdo incompleta de substancias organicas na forma de
particulas sélidas ou liquidas suspensas no ar e produtos gasosos misturados com o
ar. A densidade éptica de uma fumaca geralmente é suficientemente grande para se
tornar visivel e para interceptar ou obscurecer perceptivelmente a visao.

Smog — é um sistema complexo que pode consistir de qualquer combinacdo de
dispersoides, sélidos ou liquidos, suspensos no ar, gas ou vapores contaminantes
dispersos no ar; Descreve-se, as vezes, o smog como sendo uma mistura de “fog e
fumaga (smoke)”. A densidade optica do smog geralmente ¢ suficientemente grande
para se tornar visivel e para interceptar ou obscurecer perceptivelmente a visao.
(MUNHOZ, 2012, p. 03).
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Trazendo para a um linguajar mais simples a empresa 3M do Brasil (2011a), traz as

seguintes defini¢bes para 0s mesmos termos acima:

Poeiras — sdo formadas quando um material solido é quebrado, moido ou triturado.
Quanto menor a particula, mais tempo ficara suspensa no ar, permitindo que seja
inalada. Exemplos: silica, amianto, cereais, chumbo, madeira, minérios. Névoas —
sdo originadas quando liquidos sdo atomizados, pulverizados ou remexidos.
Exemplo: pinturas em spray. Fumos — sdo pequenas particulas formadas quando um
metal ou plastico é aquecido. Exemplos: solda, fusdo de metais. Gases — sdo
substancias que nao séo liquidas ou solidas, nas condi¢Ges normais de temperatura e
pressdo. Exemplos: oxigénio, diéxido de carbono, nitrogénio. Vapores — séo
formados através da evaporacdo de liquidos ou solidos. Exemplos: gasolina,

solventes de tintas.

E de fundamental importancia que os bombeiros conhecam estes termos, pois ao

conversarem com algum técnico ou especialista de uma determinada empresa, ja saberdo de

imediato a atmosfera e a protecdo necessaria para aquele determinado local.

5.3 Contaminantes atmosféricos

No ar existe uma gama muito grande de substancias que la permanecem. E muito

complicado estabelecer uma classificacdo ordenada, porém podem-se classificar 0s

contaminantes em dois grandes grupos:

Para Coelho (2002, p.27) esses grupos dividem-se em “Contaminantes primarios:

procedentes diretamente das fontes de emissdo e Contaminantes secundarios: originados por

interacdo quimica entre 0s contaminantes primarios e 0s componentes normais da atmosfera”.

Quadro 6 - Relacéo do tipo de contaminante e sua fonte de emissdo artificial

Tipo Contaminante Contaminante Fontes de emissdo
Primario Secundario artificial
Compostos de Enxofre SO,, S04 H,SO, Queima de
combustiveis que
tenham enxofre
Compostos de Carbono NO NO, Queima de

combustiveis e
processos em altas

temperaturas
Compostos de Compostos de Cl — C; Aldeidos, cetonas, Queima de
Nitrogénio acidos combustiveis, uso de
solventes
Oxidos de Carbono CO, CO, - Queima de
combustiveis
Compostos de HF, HCL - Industrias metalUrgicas

Halogénio

Fonte: Coelho (2002)
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5.4 Riscos respiratorios

De acordo com Munhoz (2012) o risco respiratério pode estar presente nos mais
variados tipos de ambientes de trabalho, desde que alguma anormalidade ocorra naquela
atmosfera. Pode ser que alguma substancia esteja em concentragdes fora do limite tolerado
pelo nosso organismo ou mesmo que haja uma deficiéncia de oxigénio nesse ambiente.

A figura 1 demonstra com mais clareza de que forma 0s riscos respiratorios se

classificam.
Figura 1 - Classificacdo dos riscos respiratorios
IPVS
ppOy< 95 mmHg, ou
R DEFICIENCIA 12,5 %0 a0 nivel do mar
1 DE OXIGENIO
5 MAD IPVS
c 12,5 < %0, < 21
o ao nivel do mar
S —
POEIRAS
R
S SOIDES =
- o L]Ipvs ELMOS
f{ = MISTURA DE |k=f RADIONUCLIDEOS |
Al Uy = AERODISPER-
T = SOIDES, —{ ORGANICOS
é £ | GASES .
R 5 E VAPORES — ACIDOS
1 0 NAO
O IPVS —{ALCALINGSI
5 GASES E
VAPORES "I INERTES
—| ESPECIAIS |

Fonte: FUNDACENTRO (2011)

Em determinadas operacbes, como busca de cadaveres em rios, lagos, mares, locais
confinados, entre outros, 0s bombeiros que ali estdo devem, e muito, se preocupar com a sua
protecdo respiratoria.

Para Balthazard (2009) apud SILVEIRA, a putrefacdo € um processo de decomposicao
onde ocorre a producdo de gases putridos. Inicialmente hd um esgotamento do oxigénio do

cadaver por parte das bactérias aerdbias, para depois entrar em acdo as bactérias anaerdbias,
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que sdo as produtoras da putrefacdo gasosa. Entre os gases gerados estdo o gas carbdnico,
acido sulfidrico, amonia e hidrogénio.

O ideal é que todos os bombeiros utilizassem o Respirador de aducdo de ar tipo méascara
autdbnoma de circuito aberto, pois fornecem uma protecdo completa. Porém sabe-se que este
tipo de operacdo, geralmente é de dificil realizacdo, pelas condi¢gdes adversas do local e pelo
elevado peso e transporte do equipamento. O minimo é que se utilize uma mascara facial ou
semifacial com filtros quimicos para vapores organicos, gases acidos e amonia, que é 0
recomendado de acordo com padrdes da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.

Da mesma forma, operactes em redes de esgotos e galerias requerem muito cuidado, por
se tratar de ambientes onde praticamente ndo existe a renovacdo e sdo muito pobres em
oxigénio. Os principais gases liberados o gas metano (CH4), gas sulfidrico (H2S), nitrogénio
(N2), amdnia (NH3), que dependendo da concentracdo e o tempo de exposicdo podem levar o
bombeiro a morte. O minimo necessario de acordo com a classificacdo seria utilizar mascaras
faciais ou semifaciais com filtros quimicos multiuso, devido a variedade de contaminantes

encontradas no local.

5.5 Principais Tipos de Equipamentos de Protecdo Respiratoria

Atualmente existem mais de 20 tipos de equipamentos de protecdo respiratoria no
mercado. Cada um com sua especificidade para cada tipo de procedimento ou ocorréncia a

que estiver submetido. A figura 2 mostra resumidamente como que se classificam os EPR’s:


http://www.protecaorespiratoria.com/2011/10/o-que-e-o-sulfeto-de-hidrogenio.html
http://www.protecaorespiratoria.com/2011/07/trabalhos-em-atmosfera-inertizada_08.html
http://www.protecaorespiratoria.com/2011/07/trabalhos-em-atmosfera-inertizada_08.html
http://www.protecaorespiratoria.com/2011/10/amonia-seu-uso-pela-industria-e-seus.html
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Figura 2 - Classificagdo dos equipamentos de protecao respiratéria

[PecaFacial
[Filtramte & Fuza
Nio
DEFENDENTES DA Motorizados |~ | Com Filtro
ATMOSFERA AMBIENTE: Quunicoe
RESPIEADOREES ’_ Com Filite
PURIFICADORES DE AR Mecinico
— Motorizados ‘
| Com Filiro
Combinad
EQUIPAMENTOS DE —
PROTECAO
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Bespirador de Linha de | D Demanda com
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Com Cillindre Auxiliar
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INDEPENDENTES DA Circuite Demanda
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— — | At De Demanda com Pressio
R]EE-PIR-}DDRIE DE rer=re Il Fositiva
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Sem Ventoinha
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Fonte: FUNDACENTRO (2011)

Para a realizacdo das atividades e ocorréncias atendidas pelo Corpo de Bombeiros, muitos
destes equipamentos mostrados no organograma, que apesar de grande eficacia em outras
atividades e empresa, de nada ou pouco servird aos socorristas ou combatentes.

Visando facilitar e enfatizar aquilo que realmente atende as necessidades corporativas, 0s

EPR’s foram colocados na seguinte ordem de apresentacao:

a) Respirador de Aducédo de Ar Tipo Mascara Autdbnoma de Circuito Aberto;

b) Respirador Purificador de Ar Tipo Peca um Quarto Facial;

c) Respirador Purificador de Ar Tipo Peca Facial Inteira;

d) Respirador Purificador de Ar Tipo Peca Semifacial;

e) Respirador Purificador de Ar Tipo Peca Semifacial Filtrante para Particulas PFF1 / PFF2 /
PFF3;

f) Mascara descartavel
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g) Respirador de Aducéo de Ar Tipo Méascara Autbnoma com Circuito Fechado;

h) Respirador de fuga.

5.5.1 Respirador de aducdo de ar tipo mascara autbnoma de circuito aberto

O Respirador de aducdo de ar tipo mascara autbnoma de ar comprimido com circuito
aberto de demanda com pressdo positiva € o equipamento mais utilizado pelo CBMSC,
quando o assunto é protecdo respiratdria. Sua eficacia permite que o combatente adentre aos
mais diversos ambientes, desde espacos confinados, até grandes incéndios, preservando ao
maximo sua integridade fisica.

De acordo com a empresa Dagad, o equipamento é composto por uma peca facial
inteira e possui corpo moldado geralmente em borracha ou silicone. Sua lente de material
muito resistente e transparente, possuindo também diafragma de voz, uma valvula de exalagdo
para pressdo positiva, tirante de cabegca com cinco pontos de apoio, tornando préatico e rapido
0 ajuste na cabeca e tira de nuca para o suporte. Na parte central do corpo da peca, abaixo do
visor, preso na mascarilha, existe um dispositivo com o diafragma, com uma abertura onde
sera acoplado o sistema de valvula de demanda. Na peca denominada "ultravue”, na parte
inferior externa, estd um dispositivo preto dotado de uma valvula de exalacdo para pressdo
positiva. Na peca denominada "ultra elite”, no dispositivo localizado abaixo do visor também
estd acoplada a valvula de exalacdo de pressdo positiva. A valvula de demanda que sera
acoplada nas pecas, através de conexdo tipo baioneta, é dotada de um botdo vermelho, que
quando pressionado, permite a liberacdo de ar de modo continuo e uma saida na qual esta
conectada uma das extremidades de uma mangueira, na cor preta, de média pressdo. A outra
extremidade da mangueira é fixada em uma das saidas existentes no redutor de pressao.

O equipamento geralmente é utilizado com cilindros de composite em fibra de
carbono, com volumes de variam entre 6.0 a 9.0 litros, facilitando o transporte e 0 manuseio
do bombeiro. Eles possuem pressdo de enchimento de 300 bar, que séo fixados através de

rosca ao redutor de pressdo e possuem um mandmetro indicador da sua pressao.
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Figura 3 - Respirador de aducéo de ar tipo mascara autbnoma de circuito aberto

Fonte: Air Safety (2012)

5.5.2 Respirador purificador de ar tipo peca um quarto facial

Este tipo de respirador pode ser utilizado tranquilamente em diversas ocorréncias
atendidas pelos bombeiros, pois alem de ser uma peca leve e pratica, ela protege a via
respiratoria do combatente contra a inalacdo de particulas solidas, contra gases e vapores,

dependendo do filtro que for utilizado, que pode ser mecanico, quimico ou combinados.

Figura 4 - Respirador purificador de ar tipo pe¢a um quarto facial

Fonte: 3M do Brasil (2012b)
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5.5.3 Respirador Purificador de Ar Tipo Peca Facial Inteira

Para Burr (1984), as mascaras faciais oferecem uma boa protecdo para a regido dos
olhos e a respiracéo, pois envolvem todo o rosto. 1sso faz com que a vista se torne tambem
protegida aos ambientes com elementos irritantes ou agressivos.

Os respiradores e mascaras das figuras abaixo possuem encaixe direto de rosca para
varios tipos de filtros quimicos e mecéanicos, proporcionando uma maior gama de protecdo

aos diferentes tipos de atmosferas.

Figura 5 - Mascara facial inteira com 2 filtros Figura 6 - Respirador peca facial inteira com 1 filtro

Fonte: MSA (2012) Fonte: Air Safety (2012)

Figura 7 - Mascara facial inteira com 2 filtros

Fonte: 3M do Brasil (2012b)


http://www.protcap.com.br/files/products/big/4d8a4bba89ce9.jpg
http://www.farprotec.com/
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5.5.4 Respirador purificador de ar tipo peca semifacial

Méscaras que possuem boa protecdo respiratoria em diferentes ambientes toxicos,
porém nao possui protecdo para a regido dos olhos.

Esta peca possui algumas caracteristicas, entre elas:

O tracado da linha de vedacdo sobre o nariz, bochechas e o queixo é desfavoravel
em vista de grandes variagbes no tamanho e formato de rostos dos usuarios. A
confiabilidade na vedacdo dificilmente sera igual a de uma mascara facial. Por
conseguinte os Respiradores Semifaciais sdo usados com filtros de encaixe de
preferéncia nos locais de trabalho onde os contaminantes irritantes ou elementos
prejudicantes a salde existem em concentracdes pequenas. (BURR, 1985, p.19)

Para uma melhor vedacdo € importante que ndo haja pelos faciais. Como os

integrantes do Corpo de Bombeiros prezam pelo bom asseio pessoal, este problema n&o acaba
os afetando.

Figura 8 - Mascara Semifacial com 1 filtro

Fonte: Telbras (2012)

Figura 9 - Mascara Semifacial com 2 filtros

Fonte: 3M do Brasil (2012b)


http://www.proteshop.com.br/
http://www.sermap.com.br/
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O quadro 7 demonstra com mais clareza as principais indicacdes de uso e as vantagem

e desvantagens que uma pessoa pode encontrar ao utilizar as mascaras faciais com filtros:

Quadro 7 - Caracteristicas de pecas faciais com filtros substituiveis

TIPOS DE MASCARA INDI|CA(}§0 DE USO USO@INDICADO VANTAGENS DESVANTAGENS INFORMAI;EBES
o 3 @ ® ADICIONAIS .
© Para protecdo | Em trabalhos em|® EPR com vida (til| @ Dificutta a|™  Pode  estar
contra a inalagdo de|campo estéril, pois a|maior. comunicagdo  verbal | disponivel em
patdgenos valvula de exalagdo do Trabalhador de|diversos formatos e
EPR purificador de ar | transmitidos por|permite a fuga de Salde; tamanhos,
n&o motorizado com | aerossois; particulas  expelidas @ Durante a fase de| possibilitando a
peca facial com filtros | ©  Durante todo o pelo usuario. inspiragio, alescolha do  mais
substituiveis periodo em que o quantidade de ar|adequada para o
Trabalhador de Salde dentro  do  EPR|rosto do usuario:
estiver no ambiente diminui, gerando uma | = Os fitros devem
contaminado. pressdo negativa, o|ser trocados quando
que pode provocar a|estiverem sujos por
« passagem de uma|fluidos corpdreos,
) pequena quantidade | danificados ou o EPR
) / de ar ambiente |apresentar  grande
contaminado pela | resisténcia a
zona de selagem na | respiragdo.

face do usuario.

@  Deve  sofrer
inspecdo,  limpeza,
higienizagdo, reparos
de acordo com as
instrugdes do
fabricante.

. O EPR fipo peca
facial inteira, possui
nivel de protecdo
maior do que o EPR
tipo pe¢a semifacial.

Fonte: 3M do Brasil (2012b)

5.5.5 Respirador Purificador de Ar Tipo Peca Semifacial Filtrante para Particulas PFF1 /
PFF2 / PFF3

Conforme especifica 0 manual do usuario da empresa 3M do Brasil, o respirador do

tipo PFF1 é indicado para protecdo das vias respiratorias contra poeiras toxicas tais como:

poeiras de lixamento e esmerilnamento, fibras téxteis, minério de ferro, minério de carvéo,

entre outros. Ele é composto basicamente por trés camadas, entre elas: uma concha interna de

sustentacdo composta de um ndo-tecido moldado em fibras sintéticas por um processo de

resina. Sobre esta concha é montado o meio filtrante — compostas por micro fibras tratadas

eletrostaticamente.

Ainda, de acordo com a 3M do Brasil, empresa fabricante da mascara do tipo PFF2,

ela é adequada para protecdo das vias respiratorias contra fumos e poeiras tdxicas como:

asbestos (até 2 fibras/cm3), fibras de vidro, p6 de carvdo,ferro, aluminio, fumos de solda, e

outros particulados até 10 vezes o seu limite de tolerancia. Deve ser utilizado mediante o

conhecimento e aprovagdo das areas de Higiene, Seguranga e Medicina do Trabalho ou
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responsavel pela empresa. Ela possui uma concha interna de sustentagdo e sobre ela concha é
montada o meio filtrante composto por micro fibras tratada eletrostaticamente. A parte
externa do respirador é composta por um ndo-tecido que protege o meio filtrante evitando que
as fibras possam se soltar. Ja a PFF3, protege as vias respiratorias contra inalacdo de poeiras,
névoas, fumos e radionuclideos. Além disto, seja a PFF1,2 ou 3 protegem contra particulas

aerodispersas que podem conter material biolégico, como fungos, bactérias e virus.

Figura 10 - Mascara semifacial filtrante, tipo PFF1, da 3M do Brasil

Fonte: 3M do Brasil (2012c)

Figura 11 - Méascara semifacial filtrante, com valvula de exalacdo tipo PFF2
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Fonte: 3M do Brasil (2012c)

Figura 12 - Méscara respiratoria VOPFF2 (protecdo contra vapores organicos)

Fonte: Air Safety (2012)



Figura 13 - Mascara semifacial filtrante, com valvula de exalagdo, tipo PFF3

Fonte: Air Safety (2012)
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Os modelos com véalvula de exalacdo (Figura 11 e 12) sdo mais confortaveis do que

aqueles sem valvula (Figura 10), pois grande parte do ar expirado, quente e Umido, sai pela

valvula, fazendo com que os 6culos do socorrista ndo fiqguem embacados.

Quadro 8 - Caracteristicas da Peca Semifacial filtrante (PFF2)

TIPOS DE MASCARA | INDICAGAO DE USO | USO NAO INDICADO VANTAGENS DESVANTAGENS INFORMAGOES
o 3 © ® ADICIONAIS 5.
¢ Para potegdo| A PFF2 com|© E leve e ndo|® Durante a fase de|™  Pode  estar
b . contra @ inalagdo de|vélvula de exalacdo |restringe a mobilidade | inspiragdo, a | disponivel em
eca semifacial . . . . . .
patogenos nao  devera  ser|do usuario; quantidade de ar|diversos formatos e
flirante transmitidos por | utilizada em trabalhos © Por ser|dentro  da  PFF2|tamanho,
(PFF2) aerossois; em campo estéril; descartavel, ndo | diminui, gerando uma | possibilitando a
@ Durante todo o Para procedimentos | requer limpeza, | pressdo negativa, o|escolha da PFF com
periodo em que o|de alto risco, fais |higienizagdo €|que pode provocar a|formato e tamanho
Trabalhador de Saide|como  broncoscopia | manutencao; passagem de uma|mais adequados para
estiver no ambiente| ou necropsia, deve-se|©  Oferece  baixa|pequena  quantidade | o rosto do usudrio;
contaminado. ufilizar um EPR com | resisténcia ajde ar  ambiente| . Deve ser usada
nivel de protecdo | respiragéo; confaminado ~ pela|enguanto estiver em
respiratoria maior do |© Permite 0 uso de|zona de selagem na|perfeitas condigdes de
que a da PFF2. anteparo fipo protetor | face do usuario. uso (limpa, € com
facial sobre a peca; boa wvedacdo no
© E de baixo custo rosto).

comparada com
outros tipos de EPR.

Fonte: 3M do Brasil (2012d)



5.5.6 Mascaras Descartaveis
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S&o as mascaras mais comumente utilizadas no CBMSC, nos atendimentos pré-

hospitalares. Elas possuem a funcdo de conter patdgenos transmitidos por goticulas. Possui

uma protecdo minima e deve ser usado ndo somente pelos socorristas, mas também por

vitimas de doencas infecto-contagiosas.

Figura 14 - Mascara cirargica descartavel

Fonte: Descarpack (2012)

Quadro 9 - Caracteristicas da Mascara descartavel do tipo cirGrgica

TIPOS DE MASCARA INDICAQ? DE USO USDNEINDICADO VANTAGENS DESVANTAGENS INFORMACE)ES
? 0 ® ADICIONAIS Y.
© Paa potego|? Para protecio|© E leve e ndo|@ NAO protege| ® NioéEPI
Méscaracringica contra a inalado de|contra  aerossois | resiringe a mobilidade | efetivamente 0| W Vedacdo precaria
_ patogenos trasmitidos | contendo  agentes | do usudrio; usudrio de patologias | no rosto.
por goticulas; biolagicos. © Oferece baixa|ransmiidas  por
¥ Sempre que o resisténcia 4| aerossois.
Trabalhador de Salde respiraao;
gstver @ cura © Pemite 0 uso de
distancia do paciente. anteparo fipo protetor

facial  sobre @

mascara.

Fonte: 3M do Brasil (2012d)



http://www.hospitalardistribuidora.com.br/
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5.5.7 Respirador de Aducéo de Ar Tipo Méascara Autdnoma com Circuito Fechado

De acordo com Burr (2012, p.12):

O equipamento é composto por mascara facial, traquéias, redutor de pressdo,
cilindro de oxigénio, cartucho alcalino de cal sodada, bolsa de plastica, cuba com
gelo, mandmetro digital com sistema de alarme e suporte com carcaca
confeccionada em fibra de vidro para oferecer protecdo ao conjunto. Ele reaproveita
o0 ar exalado pelo usuario, o qual ao passar pelo cartucho de cal sodada ocorre uma
reacdo aonde 0 gas carbdnico é retirado. Logo apds passar pelo cartucho de cal
sodada, o ar ainda pobre em oxigénio segue em direcdo a uma bolsa plastica que tem
como funcdo regular a quantidade de ar circulando no sistema e em seguida em ar
passa através cuba de gelo, aonde seré resfriado e posteriormente enriquecido com o
oxigénio contido no cilindro de aco. Este cilindro contém uma concentracgdo de pelo
menos 99% em volume de oxigénio. O consumo de oxigénio é de aproximadamente
1,5 litros por minuto, o que resulta em uma autonomia total do equipamento de
aproximadamente quatro horas. A pressdo de trabalho do cilindro é de 200 bar, a
qual é monitorada através de um sistema eletrénico (mandmetro digital) de
indicacdo de pressdo e alarmes, alimentado através de baterias alcalinas.

Figura 15 - Respirador de Aducdo de Ar Tipo Mascara Auténoma com Circuito Fechado

Fonte: MSA (2012)

Este equipamento por possuir uma complexidade muito grande, acaba se tornando

inviavel nas ocorréncias atendidas pelos bombeiros catarinenses.

5.5.8 Respirador de fuga

De acordo com a NBR 13696 (2005) o respirador de fuga pode ser conceituado como
“equipamento de protecéo respiratoria que protege o usuario, durante o escape, contra a
inalacdo de ar contaminado ou de ar com deficiéncia de oxigénio, em situacdes de
emergéncia, com risco de vida ou a satde”. (Associacdo Brasileira de Normas Técnicas,
2005).
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Este tipo de equipamento, de acordo com as especificacbes técnicas do fabricante
MSA (2012), ele “utiliza a tecnologia mais avangada em meios de filtracdo: a Tab Tec, que ao
invés de carvao granulado, utiliza "placas de carvdo", o que permite que o filtro seja mais
flexivel e compacto com alta qualidade de protecéo”.

O problema deste equipamento é que ele é para ser utilizado apenas uma vez e possui
uma boa protegdo contra vapores organicos e gases acidos durante apenas 5 minutos, tendo
que ser descartado posteriormente.

A vantagem é que, por ser tamanho reduzido, pode ser transportado facilmente nos
bolsos, ou mesmo preso no cinto. Em caso de emergéncia, 0 usuério o retira do estojo e pbe

uma presilha no nariz, fazendo com que a respira¢do aconteca obrigatoriamente pela boca.

Figura 16 - Respirador de fuga

Fonte: MSA (2012)
5.6 Filtros

De acordo com a NBR 12543 o termo “filtro” é a parte do equipamento de protecéo
respiratoria destinada a purificar o ar inalado. Esta norma também especifica o que € um filtro
quimico, mecanico e combinado. Os respiradores podem ser utilizados tanto com filtros
quimicos, como mecanicos ou combinados. (Associacao Brasileira de Normas Técnicas,
1999).
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5.6.1 Filtros Quimicos

O filtro quimico é destinado para retencdo de gases e vapores especificos do ar. Ja o
filtro mecanico é destinado a reter as particulas em suspenséao no ar.
Em sua cartilha referente a filtros a empresa 3M do Brasil (2012d) especifica que:

Os filtros quimicos sdo compostos por carvao ativado granulado envolvido por um
cartucho plastico. Para contaminantes especificos (como amdnia, formaldeido, gases
acidos e mercudrio) o carvao ativado também é tratado para que haja absorcéo
guimica do contaminante, através de sua reacdo com a substancia utilizada no
tratamento. s filtros mecénicos sdo compostos por ndo-tecido de micro fibras
tratadas eletrostaticamente.

O quadro 12 mostra de que maneira os filtros séo classificados de acordo com sua

capacidade de absorcéo de poluentes:

Quadro 10 - Significado de cada classe dos filtros quimicos

Classe 1 Filtro de baixa capacidade (concentracdo em
poluente < a 0,1% ou 1000 ppm

Classe 2 Filtro de capacidade média (concentracdo em
poluente < a 0,5% ou 5000 ppm)

Classe 3 Filtro de alta capacidade (concentragdo em
poluente <a 0,1%

Fonte: Mcaetano equipamentos de higiene e seguranca (2012)

Ao escolher determinado tipo de filtro, o responsavel pela aquisi¢do tem que saber a
vida atil que cada um possui, para desta forma fazer um controle toda vez que o equipamento

for utilizado. O quadro 13 deixa evidenciado a duracdo de cada filtro de acordo com as classes

existentes.
Quadro 11 — Classe, indicacdo e vida util dos filtros quimicos
Classe do filtro||Indicacéo Vida Gtil- minima
(minutos)
1 Vapores Organicos 80
Gases Acidos 20
Amonia 50
2 Vapores Organicos 40
Gases Acidos 20
Amonia 40
3 Vapores Organicos 60
Gases Acidos 30
Amonia 60
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Especiais NO (P3) 20
Mercurio (P3) 6.000
Defensivos agricolas
Classe - Tipo
1 - P2 50
1 - Hg 300
2 - P3 9
3 - P3 12
3 - CO 60

Fonte: Adaptado de 3M do Brasil (2012f)

Os filtros também podem ser identificados através de cores marcadas em sua carcaga,
como demonstra a figura 17. O quadro 14 identifica as cores e 0 devido uso, de acordo com
sua especificidade.

Quadro 12 - Relacdo dos tipos de contaminantes, cores de identificacdo e uso, nos filtros
quimicos

CORDE _
IDENTIFICACAO

TIPO uso
A

A Gases e vapores organicos
(vapores organicos)

B

- Gases e vapores &cidos
(gases &cidos)

E L,
(diéxido de enxofre) Dioxido de enxofre
K

- . Amonia e seus derivados
(aménia e seus derivados)

AB
(vapores organicos e gases Gases e vapores organicos e acidos
acidos)
ABEK Vapores organicos, gases acidos, diéxido
(multiuso) de enxofre e aménia

Fonte: 911emergencia (2012)

A figura 17 demonstra alguns tipos de filtros quimicos que podem ser

encontrado no mercado. Como demonstrados no quadro anterior, o de cor amarela é
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utilizado em atmosferas que contenham Didxido de enxofre e o verde para aménia e

seus derivados

Figura 17 - Filtros Quimicos

Fonte: 3M do Brasil (2012b)

5.6.2 Filtros Mecanicos

Os filtros mecénicos de acordo com a sua eficiéncia em trés classes: P1, P2 e P3. Em
todas as trés classes sdo realizados testes onde particulas de Cloreto de sddio séo geradas por
um nebulizador especial, onde particulas com didmetro medio de 0,4 micron passam pelos
filtros. Este tamanho de particula simula uma situacdo onde o filtro estaria submetido a pior
condicao para sua utilizacdo. Nesses testes que a ABNT realiza, os filtros P1 devem ter uma
eficiéncia minima de 80%, P2 94% e o filtro P3 99,95% de eficiéncia para serem aprovados.
(Associacédo Brasileira de Normas Tecnicas, 2006)

De acordo com Munhoz (2012, p.12):

Filtros destinados & retencdo fisica de particulas de aerodisperséides em suspensdo
no ar, de uso rosqueados ou encaixados diretamente nas pecas faciais, sejam elas
semifaciais ou faciais inteiras. Classificam-se, segundo sua penetracdo inicial
méxima, em P1, P2 ou P3. As letras S ou SL agregam-se de acordo com sua
capacidade de protecdo contra particulas solidas ou sélidas e liquidas,
respectivamente.

Para a escolha mais apropriada do filtro, os Bombeiros devem ter conhecimento
minimo das caracteristicas e especificidades de cada filtro. Em uma atmosfera com poeiras e
névoas deve-se um filtro de classe P1(fumos), filtro P2 para particulas (poeira, névoas ou
fumos) altamente toxicas e filtro P3 (poeiras, névoas, fumos e radionuclideos).

Outro ponto importante no critério da selecdo é o conforto. A maior eficiéncia do filtro
estd diretamente ao maior desconforto do combatente, pois a dificuldade de respirar se torna
muito maior do que um filtro com menor protecao.

Vale ressaltar que se for levado em consideracdo que as poeiras e névoas possuem
normalmente o mesmo diametro, tanto faz o combatente utilizar a classe P1, P2 ou P3, pois na

pratica eles possuem a mesma eficiéncia na retencdo deste tipo de particula. A Unica diferenca
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vai ser a dificuldade de respiragéo caso o bombeiro venha utilizar uma pega do tipo P2, sendo
que a necessidade de protecgdo respiratdria é para um filtro da classe P1 naquela ocorréncia.

Abaixo, 0 quadro demonstra um resumo de cada classe e utilidade dos filtros
mecanicos:

Quadro 13 - Tipo e utilidade dos filtros mecanicos

Tipo Utilidade
P1 Fumos
P2

Poeiras, névoas e fumos

P3 . , . ,
Poeiras, névoas, fumos e radionuclideos

Fonte: do autor

A figura abaixo mostra 18 tipos de filtros mecéanicos. O de cor rosa € de alta eficiéncia
(classe P3) e o amarelo para poeiras, névoas e fumos (classe P2)

Figura 18 - Exemplos de filtros mecanicos

Fonte: 3M do Brasil (2012b)

5.6.3 Filtros Combinados
O filtro combinados € apenas uma juncdo do filtro mecéanico e quimico. Ele pode ser

comprado pronto como demonstram as figuras 19 e 20:

Figura 19 - Filtro mecanico Figura 20 - Filtro quimico

P =

-

=

Fonte: 3M do Brasil (2012b) Fonte: AirSafety(2012)
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Outra forma de combinar o filtro € compra-los separadamente e utilizar alguns
acessorios para fazer a unido. Duas pecas sdo fundamentais para que essa juncdo dé certo. A
figura a seguir mostra o adaptador e retentor, respectivamente:

Figura 21 - Adaptador e retentor

L=

>

—

Fonte: 3M do Brasil (2012b)

A figura da esquerda, adaptador, que é colocada entre os filtros quimicos e mecénicos,
funcionando como uma “cola” entre os dois. A figura da direita € o retentor, que € colocado
por cima do filtro mecéanico, fazendo a fungédo de tampa dos filtros ja acoplados.

O esquema a seguir mostra a ordem de acoplamento das pecas no respirador:

e Primeiro passo: o filtro quimico é encaixado na mascara;
e Segundo passo: coloca-se o adaptador sobre o filtro quimico;
e Terceiro passo: o filtro mecénico é encaixado sobre o adaptador;

e Quarto passo: coloca-se o retentor sobre o filtro mecanico.

5.7 Procedimento de limpeza e higienizacdo dos equipamentos de protecdo respiratoria

De acordo com a Cartilha de Protecdo Respiratoria contra Agentes Bioldgicos para
Trabalhadores de Saude da empresa 3M do Brasil (2012) as PFF ndo devem ser limpas e/ou
higienizadas, mas sim checadas toda vez que for usada. Caso estiverem amassadas,
danificadas ou muito sujas, elas devem ser imediatamente descartadas. Ainda ndo existe no
mercado, produtos ou métodos para uma esterilizacdo adequada para estes equipamentos.

Os EPR’s que sdo utilizados pelos bombeiros, como as mascaras de respiracao
autdbnoma, devem ser higienizados e limpos com freqliéncia ou preferencialmente apds cada
uso. Como infelizmente, a realidade do CBMSC ndo permite que cada bombeiro possua seu
proprio kit de equipamentos ditos individuais, o rigor na limpeza do equipamento deve ser
ainda maior, tendo em vista a ndo transmissao de patologias um para o outro.

Conforme o Programa de protecdo respiratoria da FUNDACENTRO, segue abaixo

alguns passos que devem ser seguidos para uma correta desinfec¢éo dos equipamentos:
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a. Apds remover os filtros, desmontar a peca facial, isto €, remover o diafragma de
voz, membrana das valvulas, valvulas e qualquer outro componente recomendado
pelo fabricante. Descartar, reparar ou substituir qualquer componente com defeito.

b. Lavar a cobertura das vias respiratérias com uma solugdo aquosa morna de
detergente para limpeza normal (abaixo de 43°C), ou com solucdo recomendada pelo
fabricante. Usar uma escova de cerdas ndo metalicas para remover a sujeira.

c. Enxaguar com 4gua morna limpa (no méaximo 43°C), preferivelmente agua
corrente.

d. Quando o detergente ndo contém agente desinfetante, os componentes do EPR
devem ficar por 2 minutos numa das seguintes solucdes:

« Solugdo de hipoclorito (50 ppm de cloro) preparada através da mistura de
aproximadamente 1 mL de agua sanitaria em 1 L de agua fria ;

* Solu¢do aquosa de iodo (50 ppm de iodo) preparada pela mistura de 0,8 ml de
tintura de iodo (6 a 8 gramas de iodeto de ambnia ou de iodeto de potassio em 100
mL de alcool etilico a 45%) em 1 L de agua fria;

* Outra solugdo disponivel comercialmente recomendada pelo fabricante do
respirador, como, por exemplo, os sais quaternarios de amonia.

e. Enxaguar bem os componentes com 4agua morna (abaixo de 43°C),
preferivelmente em &gua corrente. Escorrer. E importante enxaguar bem, pois se 0
desinfetante ou o detergente secarem na peca facial poderdo provocar dermatite.
Além disso, a ndo remocdo completa destes agentes pode causar deterioracdo da
borracha ou provocar corrosao das partes metalicas.

f. Os componentes devem ser secos manualmente, com auxilio de um pano de
algodao seco que ndo solte fios.

g. Montar novamente a peca facial e recolocar os filtros, se necessario.

h. Verificar se todos os componentes do EPR estdo funcionando perfeitamente.
Substitui-los quando necessario.

Nota: Dependendo do pat6geno e do tempo de exposicdo, os procedimentos hormais
de limpeza podem ndo ser suficientes, sendo necessaria a ado¢do de procedimentos
especificos de descontaminacdo antes de se efetuar a limpeza e a higienizacdo.
(BRASIL,2002)

Pode-se perceber que, apesar de ser um processo que possui Varios itens a ser checado,
é um procedimento facil de realizar e requer materiais de baixo custo para a OBM. A
realidade dos quartéis atualmente é fazer uma limpeza terminal nas viaturas em media uma
vez por semana, porém o0s equipamentos de protecdo respiratéria normalmente ndo estdo
inseridos nesse processo. Cabe a cada comandante determinar uma higienizacdo de primeiro
escaldo destes equipamentos apos cada ocorréncia, e uma higienizacao terminal toda vez que

houver a limpeza da ASU.
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6 MEDOTOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente trabalho foram utilizadas pesquisas bibliograficas
e levantamento de campo através de um questionario (APENDICE A) com 08 questdes
relacionadas ao tema exposto.

Como referencial tedrico é utilizado a pesquisa bibliografica em cima de sites, teses,
artigos, livros, para assim trazer maior familiaridade com o assunto e estabelecer os conceitos
necessarios a serem utilizados.

De acordo com Gil (2010) a pesquisa bibliografica tem por base a utilizacdo de
materiais ja publicados, como livros, revistas, internet, entre outros.

Ainda conforme menciona Gil (2010, p.35) os levantamentos de campo tem como

caracteristica:

As pesquisas deste tipo caracterizam-se pela interrogacdo direta das pessoas cujo
comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitacdo de
informacdes a um grupo significativo de pessoas acerca do problema estudado para,
em seguida, mediante andlise quantitativa, obterem-se as conclusdes
correspondentes aos dados coletados. Quando o levantamento recolhe informagoes
de todos os integrantes do universo pesquisado, tem-se um censo. Pelas dificuldades
materiais que envolvem sua realizacdo, os censos s6 podem ser desenvolvidos pelos
governos ou por instituicbes de amplos recursos. Sdo extremamente Uteis, pois
proporcionam informacdes gerais acerca das populagdes, que sdo indispensaveis em
boa parte das investigaces sociais. Na maioria dos levantamentos, ndo séo
pesquisados todos os integrantes da populacdo estudada. Antes seleciona-se,
mediante procedimentos estatisticos, uma amostra significativa de todo o universo,
gue é tomada como objeto de investigacdo. As conclusdes obtidas com base nessa
amostra sdo projetadas para a totalidade do universo, levando em consideracdo a
margem de erro, que € obtida mediante calculos estatisticos.

A populacdo da pesquisa foram 60 bombeiros do 1°BBM (Estreito, Centro, GBS,
Trindade e Barra da Lagoa), 20 alunos Sargentos e 20 Cabos alunos. O motivo da escolha
dessa amostra deve-se ao fato destes serem oriundos de todos os batalhdes do CBMSC,
tornando fidedignas as informac@es coletadas.

O questionario aplicado a amostra acima citada era composta de 08 questdes objetivas
com intuito de verificar o conhecimento e afinidade que cada integrante possuia com 0s
Equipamentos de Protecdo Respiratdria e a relagdo com doencas respiratorias que o seu nao
uso acarreta. Aos bombeiros militares do Centro de Ensino (alunos Sargentos e Cabos alunos)
foram entregues os questionarios em maos (03 de julho de 2012) e dado um tempo de 10
minutos para responderem as quest@es. Para os demais bombeiros do 1°BBM 0s questionarios
foram entregues segunda-feira (02 de julho de 2012) e recolhidos na quinta-feira (03 de julho
de 2012).
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Quanto ao objetivo da pesquisa pode ser dividido em: exploratoria, explicativa e
descritiva (BEUREN, 2004).

Este trabalho tem como base a pesquisa exploratoria. Este tipo de pesquisa é
desenvolvido com o intuito de proporcionar uma visdo mais ampla sobre determinado fato.
Geralmente isto ocorre quando o tema escolhido para estudo é pouco explorado, tornado
dificil a formulagdo de hipoteses precisas e operacionais (BEUREN, 2004).

O trabalho também utilizara a pesquisa descritiva. “Este tipo de pesquisa tem como
objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno”
(FIGUEIREDO, 2004, p.104).

De acordo com Beuren (2004) quanto a abordagem do problema as pesquisas sdo
divididas em quantitativas e qualitativas. Para Figueiredo (2004), ha ainda uma terceira
denominacao que engloba as duas primeiras, sendo denominada quanti-qualitativa.

De acordo com Fachin (2006) o método quantitativo trata em relagdo a quantificacao
de dados obtidos pelo pesquisador. Nesse método o pesquisador interpreta os fatos,
procurando solucionar os problemas propostos (SOARES, 2002). J& o método de pesquisa
guanti-qualitativa “associa andlise estatistica a investigacdo dos significados das relagdes
humanas, privilegiando a melhor compreensdo do tema a ser estudado, facilitando desta
forma, a interpretacao dos dados obtidos” (FIGUEIREDO, 2004, p. 107).

Este trabalho utiliza 0 método de pesquisa quanti-qualitativa, pois alem de fazer uma
analise dos EPR’s, também interpreta os dados obtidos através dos questiondrios com o
intuito de compreender, analisar e comparar as respostas obtidas e procurar alternativas de
equipamentos a serem utilizados em ocorréncias atendidas pelos bombeiros, bem como a

garantia de seguranca a saude daqueles que estdo convivendo com o perigo diariamente.
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7 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Entre os dias 2 a 5 de julho de 2012, foi realizado um questionario que abrangeu 60
bombeiros entre quartéis do 1° BBM (Estreito, GBS, Centro, Trindade e Canasvieiras), bem
como 20 Cabos alunos e 20 alunos Sargentos do Centro de Formagéo e Aperfeicoamento de
Pracas (CFAP), totalizando 100 bombeiros militares. Para facilitar a compreensdo de quais
batalhGes pertenciam os entrevistados, a tabela abaixo mostra uma divisdo entre os treze

batalhdes do Estado de acordo com dados repassados:

Grafico 1 - Total de Entrevistados

4% m1°BBM
m2°BBM
m3°BBM
m4°BBM
= 5°BBM
= 6°BBM
m7°BBM
m8°BBM
9°BBM
= 10°BBM
12° BBM
13°BBM

4%

Total = 100

Fonte: do autor

O questionario contou com 8 questdes, entre elas, abertas e fechadas. O intuito desse
questionario era avaliar o conhecimento que os bombeiros da tropa possuem sobre o tema
Protecdo Respiratdria, abrangendo também questbes referente a saude, dificuldades na
utilizacdo do EPR e maneira correta de limpeza dos equipamentos.

Com os dados obtidos dos questionarios aplicados, serd possivel ter uma nocdo de
como os bombeiros lidam com varias questdes relativas ao uso de equipamentos de protecdo
respiratoria, para assim, corrigir e ensinar, futuramente, o0 modo correto para realizagdo de

determinados procedimentos e dar todo o conhecimento tedrico necessario sobre o tema.
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Na primeira questdo (gréfico 2), quando perguntados, todos os 100 entrevistados

consideraram importante a utilizagdo do EPR.

Grafico 2 - Importancia na utilizacdo de EPR (porcentagem)

uSIM
® NAO

Fonte: do autor

Sobre a primeira questdo, a resposta dada por eles foi extremamente satisfatoria, pois

sabem da importancia que estes equipamentos possuem em suas vidas.

Dando sequéncia no questionario, na questdo namero 2 (grafico 3), foi perguntado se
eles conheciam alguma doenca que o combatente poderia adquirir pelo ndo uso ou uso
incorreto do EPR. 68% responderam que conheciam algumas doencas e 32% responderam
que nao conheciam.

Muitos entrevistados falaram que conheciam alguma doenca, porém ndo sabiam 0s
nomes. Dentre as doencas que 0s bombeiros conheciam foram citadas: DPOC, enfisema
pulmonar, asma, intoxicacGes diversas, doenca transmitida por cadaveres, cancer de pulméo,
tuberculose, gripe, resfriado, asma, bronquite e rinite alérgica.

Este indice serve de alerta, a estes bombeiros que desconhecem as doencas, é que deve
ser dada uma maior atencdo. Uma solucdo simples seria a distribuicdo de cartilhas, seja por
meio fisico ou eletrdnico, mostrando as doencas e riscos que eles correm ao deixar de utilizar

o0 devido equipamento de protecéo respiratoria.
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Gréfico 3 - Distribuicdo acerca dos integrantes que conhecem doencas respiratorias (porcentagem)

mSIM
E NAO

Fonte: do autor

A pergunta de nimero 3 (grafico 4) os questionava em quais situacdes eles utilizavam o
EPR. Dos 100 entrevistados, os equipamentos que eles utilizavam ficaram distribuidos da
seguinte forma:

09 utilizavam em operac6es de combate a incéndio florestal,

e 59 utilizavam no em operagdes de combate a incéndio estrutural;
e 25 utilizavam no em operacdes de rescaldo;

e 23 utilizavam no em atendimentos pré-hospitalar;

e 59 utilizavam no em operagdes em espacos confinados;

e (9 utilizavam no em operacdes de resgate de cadaveres;

e 01 respondeu que utilizava em vazamentos de gas residencial;

e 01 respondeu que utilizava em locais com vazamentos de produtos quimicos.

A questdo 3 deixou evidenciado que poucos sdo os bombeiros que utilizam protecdo
em operacdes de incéndio florestal, rescaldo, resgate de cadaveres e vazamento de gas. O
risco de queimadura nas vias aéreas nos incéndios florestais e rescaldo é muito grande, pois
apesar de ndo estar em contato direto com as chamas, 0s gases e vapores libertados nestes
locais passam de 300°C. Ja os cadaveres, dependendo o estado de decomposicéo, liberam
alguns gases, como principalmente a aménia, que quando inalados podem causar dor de
cabega, queimadura na mucosa nasal, nuseas, entre outros. Vazamento de gas também causa
estes tipos de reagGes no corpo humano. Em todas as operagOes citadas, dependendo a

intensidade, podem levar a morte.
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Grafico 4 - Ocasifes onde mais se utiliza o EPR (n° de individuos)

B Combate a incéndio florestal
B Combate a incéndio
estrutural

m Rescaldo

B Atendimento pré-hospitalar
B Espacos confinados

M Resgate de caddver

® Vazamento de prod.

Quimicos
M Vazamento de gas

Fonte: do autor

Na questdo namero 4 (gréafico 5), foi perguntado se eles utilizavam EPR e qual o tipo,
durante a operagéo de rescaldo. 44% responderam que sim, e que utilizavam o respirador de
aducdo de ar do tipo mascara autbnoma de circuito fechado e 56% responderam que ndo
utilizavam nenhum equipamento de protecao.

Dando énfase na importancia na utilizacdo de EPR em operacdes de rescaldo, a essa
questdo avaliou, daqueles que usavam protecdo respiratdria, qual tipo de equipamentos eles
utilizavam e 56% informaram que utilizavam o respirador de aducéo de ar de circuito aberto.
Notou-se que dependendo do local do rescaldo ndo se utilizava nenhum equipamento de
protecdo por causa do desconforto. Vale ressaltar que existe no mercado, respiradores faciais

e semifaciais com filtros quimicos classe 1, que muito ajudariam neste tipo de operacdes.
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Graéfico 5 - Utilizagao do EPR durante uma operacéo de rescaldo (porcentagem)

mSIM
mNAO

Fonte: do autor

Na questdo de namero 5 foi perguntado se eles continuavam usando o EPR apoés a
entrega das vitimas nos hospitais. 85 pessoas responderam que ndo e 15 responderam que sim.

Este € nimero bem alarmante, pois doencas como gripes, resfriados, entre outras,
ainda podem permanecer no ambiente durante horas. O ideal é retirar a mascara apenas na
saida final da viatura e ser realizado uma limpeza no local.

Graéfico 6 - Utilizagao de EPR apos a entrega de vitimas nos hospitais (porcentagem)

mSIM
m NAO

Fonte: do autor

A questdo 6 perguntava quais as maiores dificuldades que eles encontravam ao utilizar
0 EPR nas ocorréncias. A divisdo ficou da seguinte forma:
e 10 bombeiros relataram que a claustrofobia era uma das dificuldades

encontradas;
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e 10 relataram a falta de ar;

e 31 relataram Oculos embacados;

e 23 relataram peso do material;

e 24 relataram a falta de pratica;

e 14 relataram a falta de ergonomia do equipamento;

e 04 relataram que os equipamentos estavam ultrapassados;

e 05 relataram que faltavam equipamentos.

A questdo seis deixou evidenciado que, entre as principais dificuldades encontradas na
utilizacdo do EPR, podem-se citar os 6culos de APH que embaga constantemente, 0 peso do
material e a falta de préatica. A quantidade de equipamentos existentes permite a aquisicao de
melhores, mais eficazes e de uma simplicidade ainda maior, facilitando no atendimento das

ocorréncias.

Grafico 7 - Dificuldades encontradas no uso do EPR

H Claustrofobia

M Faltade ar

® Oculos embagado
M Peso do material

M Falta de ergonomia

M Falta de pratica

Equipamentos
ultrapassados

Fonte: do autor

A sétima pergunta os questionava se eles ja utilizaram ou utilizam quais dos EPR’s
citados. A resposta ficou dividida da seguinte maneira:
e 40 utilizaram ou utilizam o Respirador de adugéo de ar tipo méscara autbnoma de
circuito aberto;
e 20 utilizaram ou utilizam o Respirador purificador de ar tipo peca semifacial filtrante
para particulas PFF1/PFF2/PFF3;

e 50 responderam mascaras descartaveis;
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e 39 responderam Respirador de aducdo de ar tipo méascara autbnoma com circuito
fechado;

e 02 utilizam ou ja utilizaram o respirado de fuga.

O intuito da questdo sete era analisar o conhecimento sobre o nome correto de cada
equipamento e quais eles utilizam ou utilizaram. Os mais utilizados foram o respirador de
aducdo de ar tipo mascara autbnoma de circuito aberto, mascaras descartaveis e responderam
respirador de aducdo de ar tipo mascara autbnoma com circuito fechado. Porém ndo se utiliza
na corporagdo o respirador de circuito fechado. Questionado sobre tal fato, os bombeiros
acabaram se confundindo em relagdo a nomenclatura, onde na verdade eles queriam se referir

ao respirador de sistema aberto.

Grafico 8 - Equipamentos ja utilizados em ocorréncias

M Resp. Circ. Abert
M Resp. purif.
Masc. Descart.
M Resp. Circ. Fechado

M Resp. fuga

Fonte: do autor

Finalizando as perguntas, foi questionado se eles realizavam e de que maneira era feita

a limpeza e higienizacdo dos EPR’s utilizados. 85 bombeiros responderam que fazem a
limpeza e higienizacdo, 6 fazem raramente e 9 ndo fazem. Quanto a maneira que a limpeza e
higienizacdo é feita, ficou assim distribuido:

e 28 bombeiros passam pano com alcool;

e 18 utilizam 4gua com detergente neutro,

e 15 utilizam dgua com detergente neutro e posteriormente passam pano com

alcool;
e 13 utilizam hipoclorito de s6dio embebido no pano;

e 11 utilizam apenas pano umedecido com agua.
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A Ultima teve o intuito de avaliar qual o procedimento adotado por eles na limpeza dos
EPR’s. Infelizmente a cultura de passar alcool para limpar tudo é ainda muito grande. Esta
pratica acaba ressecando as partes de borracha dos equipamentos e diminui a vida util dos
equipamentos. Outros limpavam apenas com detergente neutro ou hipoclorito. Como visto no
trabalho existe um procedimento muito simples para a limpeza destes equipamentos, ndo os

danificando para o uso.

Grafico 9 - Método utilizado limpeza e higienizagdo dos EPR’s (n° de individuos)

m Alcool

B Deterg. neutro

m Deter. neutro
posteriormente alcool

B Hipoclorito de sédio

m Agua

Fonte: do autor

Este questionario serviu para que se pudesse ter uma no¢do geral do conhecimento da
tropa quando o assunto € protecdo respiratoria. Obteve-se uma amostra maior (50%) de
bombeiros pertencentes ao 1° BBM e os demais, divididos em propor¢des bem semelhantes,
dos outros batalhdes divididos pelo Estado, representados pelos alunos Sargentos a Alunos

Cabos, totalizando 100 entrevistados.
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8 CONCLUSAO

Os Equipamentos de Protecdo Respiratoria ja fazem parte das nossas vidas ha séculos.
O homem sempre teve a preocupacdo de proteger suas vias aéreas contra as atmosferas
potencialmente perigosas e que pudessem causar danos irreversiveis a sua satde. O Corpo de
Bombeiros, que tem como objetivo “vidas alheias e riquezas a salvar”, é uma das institui¢des
que mais deve se preocupar quando o assunto é protecdo respiratoria, pois seus homens estdo
a mercé dos perigos respiratorios diariamente.

Respirar com qualidade é fundamental para todos e para que isto ocorra,
principalmente com aqueles que fazem parte dos servicos de emergéncia, é necessario que
simples, mas necessarias, atitudes sejam tomadas. Evitar ao maximo contrair doencas
respiratorias é o que faz mover todo este trabalho.

Pode-se verificar que 0os bombeiros estdo sujeitos a diversas doengas respiratdrias. O
sistema respiratério € muito complexo e € a porta de entrada principal para inGmeros agentes
nocivos ao nosso organismo. Entre as principais doengas que os bombeiros podem adquirir
estd a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), que tem como causa principal, a grande
quantidade de fumaca respirada e o elevado calor durante o atendimento de ocorréncias de
incéndio. Tuberculose, gripe, resfriado, sarampo e caxumba, sdo, entre outras dezenas de
doencas, algumas que os bombeiros estdo suscetiveis a adquirir durante ocorréncias de APH.

O CBMSC pode utilizar muitos tipos de equipamentos de protecdo respiratoria,
praticamente um para cada tipo especifico de ocorréncia, a fim de preservar a0 maximo a
salde de seus integrantes. Infelizmente a realidade é outra. Contam-se, fora raras excegoes,
apenas com os respiradores de aducdo de ar autdnomos (o mais indicado para quase todas as
ocorréncias) e mascaras descartaveis em ocorréncias de APH.

A corporacdo atua em ocorréncias de incéndio estrutural, incéndio florestal, APH,
espacos confinados, esgotos, silos, rescaldo, busca de cadaveres, entre outros. Todas essas
ocorréncias citadas podem possuir uma atmosfera altamente perigosa, colocando a vida
daqueles que ali estiver envolvida em risco. Substancias como metano, enxofre, dioxido de
carbono, aménia e poeiras estdo presentes nessas situacfes citadas e requerem uma atencao
redobrada quando os bombeiros estiverem em contato direto com elas.

Deveria ser uma regra fundamental que todos os bombeiros utilizasse EPR, seja qual
fosse o tipo de ocorréncia, a menos que tivesse certeza de seguranca da atmosfera que o
envolvesse. A ndo utilizagdo destes equipamentos pode causar tentativas frustradas no

salvamento, baixas ou morte de bombeiros.
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O presente trabalho mostrou catorze tipos de equipamentos de protecdo respiratoria,
cada um com suas especificidades e caracteristicas principais. Alguns deles protegem contra
atmosferas que contenham contaminantes fisicos, como poeiras, névoas e fumos. Ja outros,
atuam contra gases toxicos dos mais variados tipos e vapores organicos. Em ocorréncias de
APH, podem-se adquirir doencgas transmitidas através de goticulas (ex: gripe) ou aerossois
(ex: tuberculose). A protecdo que é oferecida pela corporacdo sdo as mascaras cirdrgicas
descartaveis, que como visto no trabalho, tem uma protecdo muito pequena contra doencas
transmitidas por goticulas e praticamente nenhuma protecdo contra doencas por aerossois.

Diante do desconhecimento da grande maioria, relativo a questdes de seguranca
respiratéria durante as ocorréncias, foi realizado um questionario com 100 bombeiros do
CBMSC, sendo 60 do 1° BBM (Estreito, Centro, GBS, Trindade e Canasvieiras), 20 Cabos
alunos e 20 alunos Sargentos.

Obtiveram-se resultados bastantes alarmantes relativos a utilizagdo dos EPR em
ocorréncias de incéndios florestais, rescaldo e APH. A reclamacéo principal dos mesmos era,
entre outras, que o0 equipamento atual gerava um grande desconforto. Outra questdo observada
nas respostas € que muitos ainda desconhecem os riscos que ambientes assim podem causar a
salude. Em relacdo ao APH o grande problema eram os 6culos embacados, fazendo com que
eles deixassem de usar esta protecao para os olhos.

Durante o desenvolver do trabalho, foi mostrado o procedimento correto de limpeza e
higienizacdo dos equipamentos de protecdo respiratdria. Para avaliar este quesito eles foram
questionados de que maneira era realizado tal procedimento. O resultado obtido também nao
foi muito satisfatorio. A maioria ainda utiliza do alcool, que resseca as partes de borracha e
diminui a vida atil do EPR, para realizar a limpeza. Venturelli (2009) afirma que o alcool
danifica materiais de plastico, borracha ou acrilico. Com a utilizacdo de com agua morna,
detergente que ndo contenha agente desinfetante, solucdo de hipoclorito e uma solucéo aquosa
de iodo, é possivel realizar o procedimento que realmente vai eliminar as bactérias e aumentar
a eficacia do equipamento por mais tempo.

Infelizmente, a pesquisa realizada mostrou que muitos bombeiros ainda desconhecem
as doengas que podem adquirir ao longo de sua jornada de trabalho, colocando sua satde em
risco ao ndo se proteger adequadamente. Tendo em vista que a maioria dos entrevistados
possuia mais de 15 anos de efetivo servico, conclui-se que, em muitas operacdes que expdem
a integridade fisica deles, o EPR ndo é utilizado, por varios motivos como a claustrofobia,
desconforto, falta de pratica e o desconhecimento de alternativas de equipamentos para

determinadas ocorréncias.
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Concluindo o trabalho, serdo propostas alternativas que também protejam a satde dos
bombeiros e facilitem em vérias operacfes onde o uso do respirador de adugdo de ar tipo
mascara autbnoma de circuito aberto, que é o equipamento disponibilizado em todas as OBM

e 0 mais recomendado para praticamente todas as ocorréncias atendidas, seja inviavel.

e Incéndios Estruturais: respiradores faciais com filtros combinados;

e Incéndios Florestais: respiradores semifaciais com filtros mecanicos;

e Rescaldo: respiradores faciais ou semifaciais com filtros combinados;

e Espacos confinados (esgotos, silos, galerias, etc.) com concentragdo de O2 maior que
18%: respiradores faciais ou semifaciais com filtros quimicos;

e Busca de cadaveres: respiradores semifaciais com filtros quimicos;

e APH: Mascaras semifaciais filtrantes com valvula de exalacdo (evita 6culos
embacado);

e Outras: analisar quais s8o 0s perigos que a atmosfera apresenta para entdo, poder

utilizar o filtro adequado.

Em relacdo aos filtros, eles sdo divididos em diversas classes (P1, P2, P3, A, B, AB, E,
EK, ABEK). O interessante é que cada OBM possuisse cada uma destas classes, pois cada
ocorréncia possui sua caracteristica. Se isto ndo for possivel, é interessante analisar as
caracteristicas principais das edificac@es e industrias e o historico dos atendimentos da cidade,

para entdo, poder adquirir as classes de filtros que mais se adéquam a realidade local.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SOBRE A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO RESPIRATORIA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
CENTRO DE ENSINO BOMBEIRO MILITAR
CURSO DE FORMAGCAO DE OFICIAIS (CFO)

PESQUISA DE OPINIAO

Prezado integrante do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC);
O tema desta pesquisa é: “A importancia da utilizacdo de equipamentos de protecéo
respiratoria em ocorréncias atendidas pelos bombeiros do CBMSC”

O principal objetivo deste trabalho de pesquisa monogréafica é analisar o risco causado
a salude do combatente com a ndo ou indevida utilizacdo dos equipamentos de protecao
respiratorios disponiveis, bem como comparar os principais EPR’s existentes, preocupando-se

em destacar suas caracteristicas.

FELIPE PIRES SILVA, Cad BM
Aluno Oficial de 2012

ENTREVISTA ESTRUTURADA - ROTEIRO DE PERGUNTAS

1. Vocé considera importante a utilizacdo de Equipamento de protecdo respiratoria nas

ocorréncias atendidas?
( )Sim ( ) Nao
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2. Vocé conhece alguma doenga que o combatente pode adquirir pelo ndo uso ou uso
incorreto do EPR?
() SIM. Qual (is):
( )NAO

. Vocé utiliza o EPR em quais ocorréncias?
) Combate a incéndio florestal
) Combate a incéndio estrutural (casas, apartamentos, fabricas, etc.)
) Operacdes de rescaldo
) APH
) Espaco Confinado
) Outros. Qual(is):

AAAA’—\’—\w

I

. Durante um rescaldo, vocé utiliza alguma protecéo respiratoria?
) Sim. Qual
) Néo

~

~

5- ApOs a entrega de pacientes em ambientes hospitalar, vocé continua a utilizar o
equipamento de protecéo respiratoria?

( )SIM

( )NAO

6. Para vocé, qual a maior dificuldade encontrada pelo bombeiro ao utilizar um EPR nas

ocorréncias atendidas?

( )Claustrofobia

( ) Faltade ar

( ) Oculos embagado
( )Peso do material

( ) Falta de ergonomia
( )Falta de prética
() Outros. Qual (is):

7. Vocé ja utilizou ou utiliza algum desses EPR’s listados abaixo?
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() Respirador de aducdo de ar tipo méscara autbnoma de circuito aberto

( ) Respirador Purificador de Ar Tipo Pega Semifacial Filtrante para Particulas PFF1/ PFF2 /
PFF3

() Mascaras Descartaveis

() Respirador de Aducéo de Ar Tipo Méscara Autdnoma com Circuito Fechado

() Respirador de fuga.

8. Vocé conhece a maneira correta de limpeza e estocagem de um EPR?
() Sim. Descreva sucintamente o procedimento que voceé realiza apds uma ocorréncia onde é
utilizado o EPR.

( ) Nao

( ) Raramente



