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RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de alertar os socorristas do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina (CBMSC) sobre a importancia de fazer uma adequada desinfec¢ao
nas Viaturas de Auto Socorro de Urgéncia (ASU), bem como, nos equipamentos (artigos) que
sdo utilizados diariamente nos atendimentos prestados pelos bombeiros, ainda, este estudo de
revisdo bibliografica, demonstra através das normatizagdes vigentes, como executar 0s
procedimentos corretamente, para que assim os profissionais atualizem-se e tenham acesso a
um material de facil entendimento, além de poderem utilizar estas técnicas diariamente,
melhorando assim a qualidade do servigo prestado a comunidade, criando um ambiente de

trabalho mais salubre, e consequentemente aumentado a qualidade de vida dos profissionais.

Palavras-chave: Desinfeccdo. Processamento de artigos. Atendimento Pré-Hospitalar.

Bombeiro Militar.

1. INTRODUCAO

Este estudo tem a finalidade de agrupar conhecimentos sobre as técnicas de
desinfeccdo de artigos e das viaturas de auto socorro de urgéncia (ASU), para uso dos
Bombeiros Militares, haja visto que durante o curso de formacao de soldados esta temética é
pouco abordada, sendo que a carga hordria do médulo de Atendimento Pré-hospitalar é
insuficiente para um aprofundamento maior no assunto, que € extremamente novo para muitos

alunos soldados. Por este motivo este artigo além de demonstrar as técnicas corretas de
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desinfeccdo, também tem a funcdo de despertar nos bombeiros a real importancia sobre
assunto.

E certo que materiais esterilizados ou bem desinfectados, garantem que os
atendimentos sejam realizados sem causar danos a saide dos socorristas e das proximas
vitimas atendidas por eles, ou seja, sem o risco de transmitir alguma doenga, decorrente de um
material contaminado em outro atendimento.

A profiss@do bombeiril ¢ uma das profissdes com maior indice de credibilidade e
reconhecimento perante a sociedade, diante disso, espera-se que os bombeiros estejam
preparados para atendé-los de maneira segura, sem causar-lhes prejuizos ou agravamentos a
saude. Para tal, € estritamente necessdrio que se tenha uma adequada higienizacdo do
ambiente em que estas vitimas sdo atendidas.

Devido a alta rotatividade de vitimados atendidos no interior do ASU, faz-se
necessario uma desinfeccdo adequada dessas viaturas, o CBMSC atende ocorréncias de
diversas naturezas, traumas e casos clinicos como, acidentes de transito, infarto agudo do
miocdrdio, acidente vascular cerebral, nesses atendimentos podem ocorrer contato com
fluidos corporais dos vitimados tais como sangue, fezes, saliva, estes fluidos podem estar
contaminados com algum agente causador de patologia como a tuberculose, gripe, hepatite,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA/AIDS), dentre outros.

Para que os profissionais trabalhem com seguranca, prevenindo-se de algum dano
que possa ser causado a sua sadde, € necessario adotar medidas de biosseguranga durante o
servico, como o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), a realizacdio de uma
adequada higienizacdo das maos, das viaturas e dos materiais além de estar em dia com o
esquema vacinal.

Esta revisao bibliografica tem como tema: Desinfeccdo das Viaturas de Auto Socorro
de Urgéncia e Processamento de Artigos utilizados no Atendimento Pré-hospitalar prestado
pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina; Tendo como objetivos especificos:
detalhar passo a passo a técnica correta de desinfeccdo das viaturas ASU, as medidas fisicas e
quimicas adotadas atualmente para desinfectar os materiais utilizados nos atendimentos
prestados pelo CBMSC; atentar para medidas de biosseguran¢a no manuseio de materiais
contaminados.

Para que estas agdes sejam colocadas em prdtica e para que os bombeiros se
atualizem quanto ao tema, faz-se necessario a elaboracdo de estudos semelhantes a este, os

quais retinem informagdes atualizadas e objetivas que facilitam o entendimento dos seus



leitores, deixando em evidéncia a importancia de realizar as técnicas de desinfec¢do, assim

justificando a elaboragdo deste estudo.

1. IMPORTANCIA DA DESINFECCAO DAS VIATURAS E ARTIGOS

A Portaria 2.616/98 do Ministério da Saude classifica as areas hospitalares de acordo
com o seu potencial de contaminacao, adequando-a para o ambiente pré-hospitalar, as viaturas
de Auto Socorro de Urgéncia seriam enquadradas na categoria critica, onde a possibilidade de
transmissdo de varias doencas € alta, devido a presenca constante de sangue e secre¢des em
seu interior.

A sadde do trabalhador € um campo especifico da area de saide publica, que procura
atuar através de procedimentos préprios, com a finalidade de promover e proteger a saide das
pessoas envolvidas no exercicio do trabalho. (PEREIRA JUNIOR apud HAAG; LOPES;
SCHUCK, 2001)

De acordo com OLIVEIRA (2004, p. 07) “O objetivo do APH ¢ iniciar a avaliacdo e
o tratamento das vitimas o mais precocemente possivel, garantindo a elas sua estabilizacdo e
seu transporte seguro e rapido até um local onde possam receber tratamento definitivo™.

Diante dessa urgéncia em tomar decisdes, a primeira questdao que o socorrista deve
atentar-se € para sua propria segurancga. Os socorristas sdo acionados para atenderem diversas
vitimas que podem ou ndo ser portadores de patologias transmissiveis, diante desses
atendimentos os profissionais estdo expostos ao risco de contaminar-se com algum material
infectado por virus, bactérias, dentre outros, assim o cuidado com a biosseguranga deve ser
elevado para que tais acontecimentos ndo ocorram.

O Ministério da Saide considera como sendo riscos bioldgicos a cadeia de
transmissibilidade de doengas, essa cadeia envolve caracteristicas do agente agressor, tais
como: capacidade de sobrevivéncia, viruléncia, concentracdo e resisténcia, da porta de entrada
do agente as condicdes de defesas naturais do receptor. (BRASIL, 2006)

Existem agentes biol6gicos como os virus, as bactérias, os parasitas, 0s protozodrios,
os fungos e os bacilos. Estes agentes podem estar presentes nos fluidos corporais como
sangue, urina, saliva, vOmito, ou até mesmo serem transmitidos pelo ar, assim podem entrar
em contato com pele, mucosas, e com o sangue do socorrista, podendo contamind-lo.

Segundo Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitidria (ANVISA), as patogenias mais
comuns que podem ser transmitidas por estes agentes s@o o virus da Hepatite A, Hepatite B,

Hepatite C, Herpes simples, varios tipos de Gripe, Meningite meningocdcica, Meningite viral,



Pediculose, Escabiose, Rubéola, virus do HIV, Tuberculose, dentre outras. Para controle
dessas patologias a ANVISA estabelece algumas medidas denominadas de Precaucdes
Universais, as quais devem ser adotadas com todos os pacientes sejam eles portadores ou nao
de alguma infec¢do, essas medidas compreendem a utilizacdo de luvas, aventais, mdascara
facial simples e a lavagem das maos, refor¢a ainda, que quando o paciente for portador ou
suspeito de portar o virus da tuberculose a mascara facial indicada € a do tipo N95. (BRASIL,
2000)

Segundo Queiroz (apud OLIVEIRA; ALBUQUERQUE; ROCHA, 1998), a
biosseguranca corresponde a um conjunto de normas e procedimentos considerados seguros e
adequados a manutencdo da saide em atividades de risco de aquisicio de doencgas
profissionais.

A utilizacdo de determinados EPI’s no servico pré-hospitalar é indispensavel, luvas,
Oculos, méscaras faciais dentre outros dispositivos, garantem que o profissional se proteja dos
riscos oferecidos pela atividade, este item se enquadra no conjunto de procedimentos citados

anteriormente.

Os equipamentos de protecdo sio todos os dispositivos destinados a proteger a saude
e a integridade fisica do trabalhador. Os equipamentos de protecdo devem ser
utilizados pelos funciondrios que manuseiam os residuos e devem ser os mais
adequados para lidar com os tipos de residuos de servicos de saide. Devem ser
utilizados de acordo com as recomenda¢des normativas do Ministério do Trabalho.
(BRASIL, 2006, p.65)

Outra medida que o profissional pode adotar para garantir a integridade de sua saide
¢ através da vacinacdo. Segundo a Sociedade Brasileira de Imunizacdes (SBIm), (2011), as
imunizagdes podem propiciar expressivos beneficios individuais ou coletivos com o propdsito
da prevencdo de infeccdes. O nimero de profissionais atualmente dedicados ao campo
pertinente as imunizacOes € bastante significativo, tendo eles atividades em setores
governamentais e em multiplos servigos.

A tabela abaixo € o calenddrio ocupacional do ano 2011, desenvolvido pela SBIm,
ele aponta as vacinas necessdrias para diversos tipos de profissionais inclusive as vacinas que
sdo recomendadas para os bombeiros. As recomendagdes deste calendario levam em
consideragdo os riscos ocupacionais especificos de cada atividade e as vacinas, que, por este

motivo, sao especialmente indicadas.



Figura 1: Calenddrio de vacinagdo ocupacional 2011.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Imunizacdo, (2011).

2. DESINFECCAO DAS VIATURAS E DE ARTIGOS

Os materiais de multiplo uso nos atendimentos podem se tornar veiculos de agentes
infecciosos, se ndo sofrerem processos de descontaminacao apds cada uso. Segundo o manual

de Desinfeccao e Biosseguranca do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do Estado de



Santa Catarina (2006), os artigos compreendem instrumentos, objetos de natureza diversa,

utensilios (comadres, papagaios, etc.), acessorios de equipamentos e outros.

Os artigos sdo classificados em trés categorias segundo o Ministério da Satde

(BRASIL, 1994):

a) Artigos Criticos: Sdo artigos que entraram em contato com o paciente através da
penetracdo da pele e mucosas adjacentes.  Estes materiais necessitam de esteriliza¢ao
para garantir que estejam livres de microorganismos.

b) Artigos Semi-criticos: Sao artigos destinados ao contato com a pele ndo-integra ou
com mucosas integras. Estes requerem desinfec¢do de médio ou de alto nivel, ou
esterilizacdo, para ter garantida a qualidade do multiplo uso destes. Os artigos
classificados nesta categoria se forem termorresistentes, poderdo ser submetidos a
autoclavagem mesmo que a esteriliza¢do nao seja indicada para o fim a que se destina
0 artigo.

c) Artigos nao-criticos: S3o artigos destinados ao contato com a pele integra do
paciente, requerem limpeza ou desinfeccdo de baixo ou médio nivel, dependendo do

uso a que se destinam ou do ultimo uso realizado.

2.1 Processamento dos artigos e superficies

Com base no referencial do Ministério da Saide (BRASIL, 1994), e no manual de
Desinfeccao e Biosseguranga do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia do Estado de

Santa Catarina (2006), o processamento dos artigos e das superficies divide-se em:

a) Limpeza: é a retirada de sujidades, matérias organicas, ou até mesmo mau cheiro de
qualquer artigo ou superficie. E realizado através de forca mecanica, com o auxilio de
agua, sabdo e utensilios bdsicos de limpeza (esponja, escova ou pano).

b) Descontaminacao: é o processo de eliminacao total ou parcial da carga microbiana de
artigos e superficies, tornando-os aptos para o manuseio seguro. E realizada por meio
de fric¢do, auxiliada por pano e dlcool a 70%.

¢) Desinfeccio: E o processo fisico ou quimico que destréi todos os microorganismos,
exceto os esporulados, elimina bactérias, germes, fungos e virus. Divide-se em trés

niveis, desinfeccao de alto nivel que é quando os desinfetantes sdo eficazes contra



todas as formas vegetativas, e destroem uma parte dos esporos. Desinfeccdo de médio
nivel ou nivel intermedidrio que € quando os desinfetantes ndo destroem esporos, tém
acdo sobre o bacilo da tuberculose, ampla ag¢do sobre virus e fungos, mas nao
destroem, obrigatoriamente todos eles, e a desinfeccao de baixo nivel que é quando os
desinfetantes t€ém atividade contra bactérias vegetativas, mas ndo destroem, esporos.

d) Esterilizacdo: ¢ a total eliminacdo da vida microbiana, a forma mais comum de

esterilizacdo € a autoclavagem.

Segundo a Instrucao Proviséria N°3 do CBMSC, os processos de desinfec¢do do
ASU poderao ser realizados parcialmente, através de desinfeccdo concorrente (realizada ao
final de cada atendimento) ou da desinfeccdo terminal (realizada em todo o veiculo de
emergéncia). (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011)

Segundo o Ministério da Sadde, a desinfec¢do concorrente é o processo em que se
aplicam os procedimentos de limpeza e desinfeccdo apds cada atendimento. De forma geral,
esse processo € aplicado somente aos materiais € equipamentos que tiveram contato com a
vitima atendida. Afirma também que a desinfecc@o terminal é o processo pelo qual se aplicam
medidas de limpeza e desinfec¢do completas, ou seja, nesses casos, o trabalho € realizado
apos o transporte de uma vitima com suspeita de doenca infectocontagiosa ou conforme a
rotina do servico. (BRASIL, 1994)

Atualmente o CBMSC, através da IP N°3 orienta que ao término de cada
atendimento devera ser realizada a limpeza e a desinfec¢do concorrente dos equipamentos e
materiais que tiveram contato com o(s) paciente(s) atendido(s), e pelo menos uma vez por
semana, de acordo com a programacao, as viaturas de emergéncia utilizadas no servico de
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) deverdo ser submetidas a uma desinfec¢do terminal.
(CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011)

Sabendo que as referéncias sobre o assunto em sua maioria sdo voltadas para o
ambiente intra-hospitalar, fez-se necessdrio adaptd-las para o ambiente pré-hospitalar,
especificamente para as viaturas de socorro de urgéncia.

Os métodos de processamento de artigos utilizados sdo fisicos e quimicos, mas,
como a maioria dos materiais utilizados nos atendimentos prestados pelos socorristas, se
constituem de material fragil de plastico ou de borracha, ¢ mais comum a utilizagdo de
produtos quimicos para desinfec¢do desses artigos, as solucdes adequadas conforme o

Ministério da Sadde sdo: Hipoclorito de Sédio, Peréxido de Hidrogénio (Agua Oxigenada), e



o Alcool. J4, o método fisico adequado é a autoclavagem, que se dard apenas em artigos que
forem termoresistentes. (BRASIL, 1994)

Embasado no referencial do Ministério da Saude, descreve-se a seguir os trés
principais agentes quimicos utilizados para desinfec¢cao (BRASIL, 1994):

Hipoclorito de sédio: E um agente desinfetante de amplo espectro, barato, nio
téxico dentro de suas especificacoes.

Indicacgdo: desinfeccao de nivel médio de artigos e superficies e descontaminagao de
superficies.

Concentracdo e tempo de exposi¢do: a concentragdo recomendada é de 0,5%, os
materiais devem ficar em imersio por 30 minutos, para garantir a desinfec¢io de nivel médio.
Para obter Hipoclorito a 0,5%, deve-se diluir 1 litro de Hipoclorito a 1% em 1 litro de dgua.

Adverténcias: deve-se marcar no recipiente o dia e hordrio de dilui¢do das solucdes
que forem utilizados para imersdao dos materiais a serem desinfectados. Por ser volatil, a troca
¢ indicada a cada 24 horas.

Como proceder: deve-se colocid-lo em recipiente plastico, fechado, de paredes
escuras para evitar a acdo da luz, pois € instdvel. Da mesma forma em materiais tubulares,
deve-se injetar a solucdo com seringas no interior dos artigos. Indicado para artigos ndo
metélicos ao manipuld-lo, devido acdo corrosiva e oxidante que possui. Utilizam-se sempre
Oculos de protecdo, mdscara cirdrgica e luva de borracha grossa. A estocagem do material
devera assegurar sua desinfeccao, devendo ser guardados embalados em sacos plésticos.

Alcool: O 4lcool etilico tem maior atividade germicida, menor custo e toxicidade.

Indicagdes de uso: desinfeccdo de nivel intermedidrio ou médio de artigos e
superficies, com tempo de exposi¢do de 10 minutos (3 aplicagdes), a concentracao deve ser de
70%, na descontaminacdo de superficies e artigos mantém o mesmo tempo de exposicio e
concentracdo da desinfeccao.

Concentracdo e tempo de exposicdo: dlcool a 70%, deve-se imergir ou friccionar o
produto na superficie do artigo, deixando-o secar sozinho, repetindo o procedimento por 03
vezes.

Peréxido de Hidrogénio (Agua Oxigenada): E altamente oxidante, podendo ser
ativo em presencga de matéria organica.

Indicacdo de uso: alvejante, protege as fibras aumentando a vida util do tecido, tira

manchas.



A tabela a seguir demonstra como proceder a desinfeccdo dos materiais encontrados

no interior do ASU, qual o método ou produto indicado, destacando os materiais de uso mais

rotineiro pelos socorristas.

Quadrol: Passos da desinfecc¢do de artigos

Descri¢ao do Material | Método/Produto a | Tempo de Como proceder
ser Utilizado exposicao
-Ressuscitador manual | Hipoclorito a 0,5% | 30 minutos | Deve-se lavar previamente o

(Ambu)

- Canula Orofaringea
(Guedel)
-Méscara de Oxigénio
-Extensor (mangueira)
de Oxigénio

material com esponja, e se
necessario esfrega-lo com
escova, utiliza-se sabdo
neutro, enxagud-lo em dgua
corrente; Deve-se imergir em
solucdo de hipoclorito por 30

-Umidificadores minutos; enxdgua-se
-Kit de Nebulizacao novamente em dgua corrente
(mascara, extensor, e seca-o com pano limpo, de

copinhos) preferéncia estéril, ou na
-Colar cervical secadora;
Acondiciona-lo em saco
plastico.

-Estetoscépio
-TermOmetros
-Aparelho Digital de
Pressdo Arterial
-Oximetro de Pulso
-Talas alfa gesso
-Talas fix
- Dispositivo de
Kendrick Extrication,
infantil e adulto (KED)
-Desfibrilador externo
automatico (DEA)

Alcool a 70%

Fricciona-se
por 3 (trés)
vezes.

Friccionar os materiais com
pano umedecido com dlcool
70%;

Deixa-los secar naturalmente;

-Extensdo de borracha
(aspirador)

Hipoclorito a 0,5%

30 minutos

Com auxilio de uma seringa
injeta-se, dgua e sabdo no
limen para realizar a limpeza
interna;

Ap6s deve-se imergi-lo em
hipoclorito por 30 minutos e
enxagud-lo em dgua corrente;
Se o material for
termoresistente proceder a
esterilizacao por
autoclavagem; Acondiciona-
lo em saco pléstico.
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-Bolsa de emergéncia

Agua e sabdo e

Lava-se com dgua, sabao

-Cobertores Per6xido de neutro e peréxido de
-Tirantes hidrogénio (se hidrogénio.
-Coletes contaminados com Secé-los em secadora com ar
-Capas de chuva sangue e/ou quente;
secrecoes)
-Maca Hipoclorito a 0,5% - Lava-se com dgua, sabao
-Maca rigida Alcool a 70% neutro; as rodinhas devem ser
-Cadeira esfregues com escova;
Utiliza-se panos limpos,
aplica-se o hipoclorito e
posteriormente o dlcool a
70%; deixa-los secar
naturalmente.
-Tesoura (kit parto) Autoclavagem - Esfrega-se com escova, dgua
-Cuba-rim e sabdo; enxdgua-se com dgua
-Vidro de aspiragao corrente em abundancia;
Fricciona-se alcool a 70%;
Enxuga-os com panos limpos
e encaminhe para a
esterilizacdo por autoclave.
- Recipiente Plastico | Hipoclorito a 0,5% | 30 minutos Lava-se com dgua e sabao,
(Aspiracao) Se necessdrio esfregue-o com
esponja e enxague-o;
Imergi-lo em solugdo de
Hipoclorito por 30 minutos;
Enxagua-lo com agua
corrente;
Seque-o com pano limpo ou
estéril;
Acondiciona-se em saco
pléstico.
-Travesseiros Hipoclorito a 0,5% - Deve-se passar pano com
-Colchonetes Alcool 70% dgua e sabao em toda a
-Coxins superficie, enxdgue-os, passar

outro pano umedecido com
hipoclorito, finalizar com
alcool a 70%.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado do manual de Desinfeccdo e Biosseguranca do Servico de Atendimento

Moével de Urgéncia do Estado de Santa Catarina (2006)

2.2 Desinfeccao Da Viatura de Auto Socorro de Urgéncia

E indicado que durante a realizacdo da desinfeccdo terminal os veiculos de

emergéncia sejam retirados da escala de prontidao (baixados), para que assim o procedimento
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ndo seja interrompido. A desinfec¢do terminal deve ser realizada no minimo uma vez por
semana em cada veiculo de emergéncia e os profissionais que a realizarem devem seguir as

mesmas regras de biosseguranga em relacao ao uso de Equipamentos de Protecao Individual.

2.2.1 Realizando a desinfec¢ao do ASU

Com base na Instru¢ao Proviséria N°3 do CBMSC, (CORPO DE BOMBEIROS
MILITAR DE SANTA CATARINA, 2011) e através das orientacdes do Ministério da Satide
(BRASIL, 1994), a desinfeccdo das viaturas de socorro deve ser realizada da seguinte forma:

Material necessdrio: 02 recipientes para imersdo (baldes), rodos, panos limpos,
detergente, dlcool 70% e hipoclorito.

Deve-se iniciar colocando a 4gua com sabao em um dos baldes, mantenha um balde
somente com dgua, para o posterior enxague, os panos devem ser novos ou se reutilizados de
preferéncia esterilizados, deve-se utilizar panos diferentes para cada produto. Mergulham-se
os panos nos baldes, torcendo-os, evitando que fiquem encharcados, o hipoclorito e o dlcool
devem ser borrifados no pano, e nao diretamente na superficie. Retira-se todos os materiais do
interior da viatura, inclusive o lixo. Os equipamentos como macas, cadeira e os demais
materiais devem ser desinfectados fora da viatura, tais materiais devem ser colocados em
bancada propria, a qual devera sofrer desinfeccdo antes e apos receber estes materiais.

No interior da viatura:

¢ Inicia-se pelo teto - dgua e sabao (utilizando panos novos e limpos) sempre do inicio
para o final da viatura.

e Paredes - 4gua e sabao (utilizando panos novos e limpos) sempre no sentido de cima
para baixo.

¢ Compartimentos (gavetas, bancadas) - dgua e sabao (utilizando panos novos e limpos)
sempre de dentro para fora.

¢ Pisos - 4gua e sabao (utilizando panos novos e limpos) sempre do inicio para o final da
viatura.

Nao devem ser realizados movimentos de vai € vem com Os panos, pois assim
acabard contaminando a area que ja foi limpa.

e Em seguida deve-se enxaguar com 0S mesmos movimentos, € com um pano
umedecido somente com 4gua.

® Ap6s a dgua utilize um pano umedecido com hipoclorito a 0,5%.
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e Para finalizar, deve-se friccionar por trés vezes um pano limpo com élcool a 70%, com
0s Mesmo movimentos.

e Na parte de frente da viatura, cabine do motorista, proceder da mesma maneira do
interior do veiculo, porém o uso do hipoclorito e dispensavel, exceto em casos que
contenham respingos de sangue ou outros fluidos corporais, deve-se limpar os trincos
das portas com dgua e sabao e dlcool a 70%.

¢ Coloca-se novamente os materiais no interior da viatura.

¢ E por fim lava-se os material de limpeza e os EPI’s com dgua e sabao.

E importante salientar que no processamento dos materiais ou das viaturas deve-se
evitar o levantamento de particulas (poeira), ndo devem ser utilizados ventiladores, vassouras,
ou aspiradores de pd, pois assim evita-se a disseminacdo de algumas doengas (varicela,
tuberculose) e a formacao ou piora de processos alérgicos.

Os materiais contaminados e descartdveis que sdo utilizados nos atendimentos como
exemplos compressas de gases ou ataduras, devem ser desprezados rapidamente em lixo
proprio. Deve-se acondicionar os materiais contaminados, que ndo sao descartdveis em sacos
plasticos, para que na chegada ao quartel, sejam prontamente encaminhados para a drea de
desinfeccdo.

A drea de desinfec¢do de materiais deve ser adequada com as normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria, e propria para este fim, ficando proibido seu uso para outros

fins como limpeza de objetos pessoais ou preparo de alimentos.

3. CONCLUSAO

O objetivo do trabalho foi alertar os profissionais bombeiros, despertando a
atencdo para a importancia da adocdo de medidas corretas de desinfeccao das viaturas de
Auto Socorro de Urgéncia, tanto para o profissional que poderd adquirir alguma patologia no
interior do veiculo e assim transmiti-las para seus familiares e outras pessoas do seu convivio
social, como também para os proximos vitimados que serdo atendidos no interior do veiculo.

Muitas vezes os profissionais bombeiros atuam com uma caréncia de
conhecimento dos riscos a que estdo expostos, e este trabalho demonstra sua importancia
nesse aspecto, quando através das normatizacdes vigentes sobre o tema, agrupa
conhecimentos necessarios e Uteis a estes profissionais, que apesar de ndo estarem inseridos

na drea da saude, estdo expostos a riscos ocupacionais semelhantes.
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Concluiu-se, que é de suma importincia a implementacdo de orientagcoes
especificas, e de capacitacdes constantes, para que assim as medidas de desinfec¢do sejam
padronizadas por todos os quartéis do Estado, fazendo com que os profissionais exer¢cam um

trabalho seguro e de qualidade frente a sua prépria saide e a das vitimas atendidas por eles.



14

REFERENCIAS

BRASIL, AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, Curso Basico de Controle
de Infeccao Hospitalar: Caderno C, Métodos de Protecao Anti-Infecciosa. Brasilia: ANVISA,
2000.

BRASIL. Ministério da Sadde. Processamento de Artigos e Superficies em
Estabelecimentos de Satde. 2a Edi¢ao Coordenacio de Controle de Infec¢ao Hospitalar:
Brasilia, 1994.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de A¢des em Saude. Departamento de A¢des
Programaticas Estratégicas. Exposi¢cao a materiais biologicos. Brasilia: Ministério da Saude;
2006.

BRASIL. Portaria ministerial niimero 2.616 de 12 de maio de 1998 do ministério da
saude. Sem paginacdo definida. Disponivel em:
www.anvisa.gov.br/legis/portarias/2616_98 . htmEm cacheSimilares Acessado em:
24/02/2012.

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA. Portaria Nr 94-Emg, de 28
de marco de 2011. Determina a Instru¢@o provisdria ao manual operacional bombeiro militar
protocolo do servigo de atendimento pré-hospitalar.

HAAG, G.S; LOPES, M.J.M, SCHUCK, J.S. A enfermagem e a satide dos trabalhadores.
2%ed. Goiania: AB, 2001.

OLIVEIRA, M.; Fundamentos do socorro pré-hospitalar. Editograf: Florianépolis, 2004.

OLIVEIRA, A.C. de ; ALBUQUERQUE, C.P. de; ROCHA, L. C. M. da. Infecc¢oes
hospitalares: Abordagem, prevencdo e controle, Rio de Janeiro: Medsi, 1998.

SANTA CATARINA. Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia SAMU-192. Manual de
Desinfeccao e Biosseguranca; 2006.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACOES - Calendario de vacinacfio ocupacional
2011. Disponivel em: <http://sbim.org.br/index.htm> Acesso em: 23/02/2012.



