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MINIMUM PHYSICAL INFRASTRUCTURE FOR THE CLEANING AND
DISINFECTION OF PREHOSPITAL EMERGENCY CARE EQUIPMENT: AN
ANALYSIS OF THE OPERATIONAL UNITS OF THE MILITARY FIRE
DEPARTMENT OF THE STATE OF GOIAS

Ricardo Afonso Azevedo do Rosério!
Aurélio Martins Rosa?®

Resumo: A biosseguranga no Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é essencial para a prevencdo
de infecgdes e para a protegédo dos profissionais envolvidos. Nesse contexto, 0 processamento
adequado dos materiais utilizados nas ocorréncias, especialmente no que se refere a limpeza e
a desinfeccdo, depende tanto da adocdo de protocolos técnicos quanto da disponibilidade de
uma estrutura fisica adequada. No ambito do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias
(CBMGO), essas atividades sdo realizadas em areas de assepsia que, diferentemente dos
Centros de Material e Esterilizacdo (CME) hospitalares, nem sempre atendem a padrbes
estruturais definidos. Este estudo teve como objetivo analisar a estrutura fisica destinada ao
processamento de materiais utilizados no APH nas unidades operacionais do CBMGO, a luz
dos principios da biosseguranca e das normas sanitarias vigentes. Trata-se de uma pesquisa
aplicada, de abordagem qualiquantitativa, com carater descritivo e exploratorio. Os dados foram
coletados por meio de questionario eletrdnico estruturado, aplicado a militares das unidades
operacionais do CBMGO, e analisados por estatistica descritiva simples. Os resultados
evidenciaram fragilidades relacionadas a infraestrutura das areas de assepsia, a separacao entre
areas sujas e limpas, a padronizacdo dos protocolos operacionais, a capacitacdo dos
profissionais e ao gerenciamento de residuos contaminados. Compreende-se que 0
fortalecimento da estrutura fisica, da padronizacdo dos processos e das acOes de capacitacdo
constitui medida necessaria para aprimorar a biosseguranca e a qualidade do processamento de
materiais no APH.

Palavras-chave: Area de assepsia; Biosseguranca; Atendimento pré-hospitalar; Limpeza e
desinfeccéo.

Abstract: Biosafety in Prehospital Care (PHC) is essential for preventing healthcare-associated
infections and protecting emergency responders. In this context, the proper reprocessing of
materials used during emergency responses—particularly cleaning and disinfection
procedures—depends not only on compliance with technical protocols but also on the
availability of adequate physical infrastructure. Within the Military Fire Department of the State
of Goias (CBMGO), these activities are carried out in decontamination areas which, unlike
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hospital Central Sterile Supply Departments (CSSDs), do not always meet established structural
standards. This study aimed to analyze the physical infrastructure dedicated to the reprocessing
of materials used in PHC at the operational units of the CBMGO, in light of biosafety principles
and current health regulations. This applied study employed a descriptive and exploratory
mixed-methods design. Data were collected through a structured electronic questionnaire
administered to personnel assigned to CBMGO operational units and analyzed using descriptive
statistics. The findings revealed weaknesses related to the infrastructure of decontamination
areas, the physical separation of contaminated and clean areas, the standardization of
operational protocols, personnel training, and the management of contaminated waste.
Strengthening physical infrastructure, standardizing reprocessing procedures, and expanding
professional training are essential measures to enhance biosafety and improve the quality of
material reprocessing in Prehospital Care.

Keywords: Decontamination area; Biosafety; Prehospital care; Cleaning and disinfection.

1 INTRODUCAO

A garantia da biosseguranca nos servicos de saude é um dos pilares da qualidade da
assisténcia prestada, atuando como um mecanismo bidirecional de protecdo. Isto é, resguarda a
salde da populagdo assistida, frequentemente em situacdo de extrema vulnerabilidade, e
protege a integridade fisica dos proprios profissionais, constantemente expostos a fluidos
biolégicos e patdgenos de alta transmissibilidade (Teixeira; Valle, 2010). No contexto do
Atendimento Pré-Hospitalar (APH), essa dinamica assume contornos de elevada complexidade.
Diferentemente do ambiente hospitalar tradicional, o APH caracteriza-se por um cenario
marcadamente dindmico, imprevisivel e adverso, no qual os materiais utilizados nas viaturas de
resgate sao intensamente expostos a contaminantes, como sangue e secrecoes.

Tradicionalmente, o processamento de produtos para a satde é realizado nos Centros de
Material e Esterilizacdo (CME), estruturas regulamentadas por normativas nacionais, como a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 15, de 2012, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Essas unidades seguem o principio do fluxo unidirecional, impedindo o
cruzamento entre materiais contaminados e limpos, a fim de mitigar o risco de contaminacao
cruzada. No ambito do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBMGO), o
processamento desses insumos ocorre em espacos institucionais denominados ‘““4reas de
assepsia”. Contudo, observa-se uma lacuna quanto a padronizagéo arquitetdnica e operacional
voltada as especificidades logisticas dos Corpos de Bombeiros, o que frequentemente resulta
em préticas heterogéneas entre as unidades operacionais.

Diante dessa diversidade de cenarios, levanta-se o seguinte problema de pesquisa: qual

é 0 panorama atual da estrutura fisica das areas de assepsia nas unidades operacionais do



CBMGO e em que medida elas atendem aos requisitos minimos de biosseguranca para o
processamento de materiais de atendimento pré-hospitalar? A auséncia de parametros minimos
claramente definidos pode comprometer a eficacia da desinfec¢éo, transformando o servico de
salvamento em um potencial vetor de infec¢cfes relacionadas a assisténcia a satde e ampliando
a exposicao ocupacional dos militares.

Para responder a essa problematica, a presente pesquisa fundamenta-se na necessidade
de diagnosticar as condicdes reais dessas estruturas e delinear parametros fisicos e processuais
minimos que sejam viaveis e sustentaveis dentro da realidade orcamentaria e logistica da
corporacdo. Assim, o objetivo geral deste trabalho é analisar a estrutura fisica destinada ao
processamento de materiais utilizados no APH nas unidades operacionais do CBMGO, a luz
dos principios da biosseguranca e das normas sanitarias vigentes.

Para alcancar esse objetivo, empregou-se a pesquisa aplicada, de abordagem
qualiquantitativa, com carater descritivo e exploratério. O método de abordagem foi o indutivo,
partindo da andlise de realidades locais para a construcdo de inferéncias institucionais.
Procedeu-se a coleta de dados por meio de questionario estruturado eletrénico (via plataforma
Google Forms), baseado nos critérios técnicos das RDC n.° 15/2012 e n.° 50/2002 da ANVISA,
aplicado aos militares de unidades operacionais. Os dados obtidos foram organizados e
analisados por meio de estatistica descritiva simples, utilizando frequéncias absolutas e
relativas para a apresentacdo dos resultados em tabelas e gréficos.

Espera-se que este estudo forneca um diagnoéstico das fragilidades operacionais e
estruturais do CBMGO, servindo como subsidio técnico para futuras reformas, construcdes e
para a elaboracdo de diretrizes institucionais padronizadas, contribuindo para elevar o nivel de
seguranca sanitaria oferecido aos militares e a sociedade goiana.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Centros de Material Esterilizado e sua aplicabilidade as areas de assepsia no APH

A organizacdo dos processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo de materiais é
indispensavel para garantir a qualidade e a seguranga nos servicos de satde. No ambiente intra-
hospitalar, esses processos sdo amplamente normatizados e estruturados por meio das CMEs,
gue operam com base em rigorosos critérios técnicos, fisicos e organizacionais. Entretanto, ao
se analisar o contexto do APH, especialmente no &mbito dos Corpos de Bombeiros Militares,

nota-se uma lacuna quanto a padronizacéo e a estruturacdo dessas praticas.



A literatura aponta que a eficacia dos processos de desinfec¢do estd diretamente
relacionada a escolha adequada dos métodos e insumos e a existéncia de condi¢des estruturais
que permitam a execucdo correta de cada etapa. Nesse contexto, o conceito de fluxo
unidirecional, amplamente difundido nas CMEs, é um dos principais elementos da
biosseguranca, pois impede o cruzamento entre materiais contaminados e materiais ja
processados, reduzindo significativamente o risco de contaminagédo cruzada, como mostra a

Figura 1:

Figura 1 — Fluxograma Unidirecional

FLUXOGRAMA UNIDIRECIONAL

AREA SUJA (LIMPEZA)

+ Recebimento dos materiais
+ Triagem

Desmontagem

+ Lavagem

+ Enxdgue e secagem inicial

1
AREA LIMPA (DESINFECCAQ) |
+ Inspecdo dos materiais |

+ Desinfeccdo (guando indicada)|

+ Preparo e acondicionamento |

Esterilizacdo (gquando aplicdvel) |

[
|
|
|
| + Secagem |
|
|
| ]

GUARDA E DISTRIBUICAO

+ Armazenamento adequado

+ Organizacdo do estogque

+ Distribuicdo &s unidades

1
|
|
+ Controle de validade |
|
I
|

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

De acordo com as diretrizes da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 15, de 2012,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), “o processamento de produtos para

salude deve seguir um fluxo continuo e sem cruzamento de etapas, visando prevenir a



contaminacéo cruzada” (Brasil, 2012, p. 5).

Ao transpor esse modelo para o APH, é preciso considerar as especificidades desse
ambiente, caracterizado pela elevada variabilidade operacional, pela limitacdo de recursos e
pela necessidade de respostas rapidas. Essas caracteristicas impdem desafios a implementacédo
de estruturas formais semelhantes as existentes no ambiente hospitalar. Contudo, as limitacdes
ndo afastam a necessidade de organizagcdo minima dos espacos destinados a assepsia; ao
contrario, reforcam sua importancia como estratégia para a mitigacdo de riscos.

Sob a perspectiva da biosseguranca, a auséncia de areas de assepsia adequadamente
estruturadas pode ser compreendida como um fator critico de vulnerabilidade institucional. Isso
ocorre porque compromete a integridade dos materiais utilizados no atendimento e expde 0s
profissionais a riscos ocupacionais e 0s pacientes a potenciais infec¢cdes relacionadas a
assisténcia. Assim, a precariedade estrutural ndo deve ser analisada apenas como uma limitagédo
logistica, mas também como um fator que impacta diretamente a qualidade do servigo prestado
e a seguranca sanitaria. Como destacam Teixeira e Valle (2010, p. 21), “a biosseguranca no
ambiente pré-hospitalar ndo visa apenas a seguranca do paciente, mas a mitigacdo da exposicédo
ocupacional a patégenos de transmissdo sanguinea e aérea” (Teixeira; Valle, 2010, p. 21).

Segundo as recomendacdes da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo — SOBECC (2017), a
efetividade dos processos de desinfeccdo depende tanto da qualidade dos insumos quanto da
existéncia de infraestrutura fisica capaz de assegurar o fluxo unidirecional. No contexto do
APH, a adaptacdo desses modelos hospitalares representa um desafio logistico que exige uma
abordagem integrada entre estrutura fisica, processos de trabalho e capacitacdo dos
profissionais.

Outro aspecto relevante refere-se a dimensdo organizacional e normativa. A inexisténcia
de diretrizes especificas para o contexto do APH, especialmente no ambito dos Corpos de
Bombeiros Militares, resulta em praticas heterogéneas, muitas vezes fundamentadas em
conhecimento empirico. Essa auséncia de padronizacéo dificulta a consolidacéo de uma cultura
institucional voltada a biosseguranga e ao controle de infeccBes, além de comprometer a
avaliacdo e 0 monitoramento dos processos.

Do ponto de vista teorico, essa realidade pode ser analisada a luz dos principios da
gestdo da qualidade em saude, que enfatizam a importancia da padronizacdo de processos, da
definicdo de protocolos e da melhoria continua como estratégias para reduzir falhas e ampliar
a seguranca. Nesse contexto, a estruturacdo das areas de assepsia deve ser compreendida como

parte integrante de um sistema mais amplo de gestéo, e ndo como uma atividade isolada.



Além disso, a literatura destaca o papel fundamental da capacitagdo profissional para a
efetividade das préticas de assepsia e desinfeccdo. Mesmo em cendrios com limitacGes
estruturais, o conhecimento técnico e a adesdo as boas praticas podem contribuir
significativamente para a reducdo de riscos. No entanto, € importante ressaltar que a
capacitacdo, por si s@, ndo é suficiente quando ndo estd acompanhada de condi¢des adequadas
de trabalho, revelando a necessidade de uma abordagem integrada que contemple estrutura,
Processos e pessoas.

Dessa forma, a discussdo teorica aponta para a necessidade de adaptar os modelos
consolidados das CMEs a realidade do APH, respeitando suas especificidades, sem renunciar
aos principios fundamentais da biosseguranca. Essa adaptacdo, além de envolver os aspectos
fisicos, como a definicdo de areas limpas e contaminadas, demanda a implementacdo de
protocolos operacionais, a garantia de insumos adequados e o investimento em educacédo
permanente.

Ressalta-se que outro eixo relevante para a compreensdao da temaética refere-se a
classificacdo dos artigos utilizados nos servicos de salde e a definicdo dos niveis de
processamento necessarios para cada tipo de material. De acordo com a literatura classica sobre
biosseguranca, os artigos podem ser classificados em criticos, semicriticos e ndo criticos,
conforme o risco de infec¢do associado ao seu uso. Os materiais criticos, que entram em contato
com tecidos estéreis ou com o sistema vascular, requerem esterilizacdo; os semicriticos, que
entram em contato com mucosas, necessitam de desinfeccdo de alto nivel; e os ndo criticos, que
entram em contato com a pele integra, exigem limpeza e, em alguns casos, desinfec¢éo de baixo
ou médio nivel (Brasil, 2021; Graziano; Silva; Psaltikidis, 2017).

No contexto do APH, essa classificacdo é fundamental, uma vez que orienta a escolha
dos métodos de processamento dos materiais utilizados nas ocorréncias. Entretanto, a aplicacédo
pratica dessa categorizagdo nem sempre ocorre de forma sistematizada nas unidades
operacionais, sobretudo em razdo da auséncia de protocolos padronizados e das limitacdes
estruturais das areas de assepsia. Esse cenario pode resultar em préaticas inadequadas,
comprometendo tanto a eficacia do processamento quanto a seguranga dos profissionais e dos
pacientes (Moura, 2013; SOBECC, 2017).

Outro aspecto que merece destaque € a importancia da ergonomia e da organizacao do
espaco fisico nas areas de assepsia. A disposicdo inadequada de equipamentos, a auséncia de
separagdo entre areas sujas e limpas e a falta de sinalizacdo apropriada podem favorecer erros
operacionais e aumentar o risco de contaminagdo cruzada. Estudos apontam que ambientes

organizados, com fluxos bem definidos e identificacdo clara das etapas do processo, contribuem



significativamente para a adesdo dos profissionais as boas préaticas de biosseguranca (Brasil,
2012; SOBECC, 2017).

E ainda, a gestdo dos residuos gerados durante o processo de limpeza e desinfecgédo
constitui um elemento essencial da discusséo teorica. Os residuos provenientes do atendimento
pré-hospitalar, especialmente aqueles contaminados por material bioldgico, devem ser
segregados, acondicionados e destinados de acordo com as normas sanitarias vigentes. A
auséncia de estrutura adequada para 0 manejo desses residuos pode gerar riscos ambientais e
ocupacionais, além de configurar descumprimento das normas legais (Brasil, 2017; Padoveze;
Fortaleza, 2014).

Considerando a perspectiva da gestdo da qualidade, destaca-se a importancia da
implementacao de Protocolos Operacionais Padrdo (POPs) como instrumentos imprescindiveis
para a padronizacgdo dos processos. Os POPs permitem definir de forma clara as etapas a serem
seguidas, os produtos a serem utilizados e as responsabilidades dos profissionais envolvidos,
contribuindo para reduzir a variabilidade das praticas e aumentar a seguranca dos
procedimentos. No entanto, a efetividade desses instrumentos depende de implementacao
adequada, monitoramento e revisao periddica (Brasil, 2021; SOBECC, 2017).

Nesse contexto, importa mencionar a educagdo permanente dos profissionais. A
capacitacdo continua é indispensavel para garantir que os militares permanecam atualizados
quanto as boas praticas de biosseguranca e aos métodos adequados de processamento de
materiais. Programas de treinamento, reciclagens periddicas e a¢cdes educativas no ambiente de
trabalho sdo estratégias que contribuem para o fortalecimento da cultura de seguranca e para a
melhoria da qualidade dos servigos prestados (Silva; Rodrigues, 2012; Teixeira; Valle, 2010).

Entretanto, é fundamental reconhecer que a capacitacdo profissional, embora essencial,
ndo é suficiente quando dissociada de condicGes estruturais adequadas. A literatura evidencia
que a efetividade das préaticas de biosseguranca depende de uma abordagem integrada, que
contemple simultaneamente infraestrutura, processos e recursos humanos. Assim, a auséncia
de qualquer um desses elementos compromete o desempenho global do sistema (Graziano;
Silva; Psaltikidis, 2017; Padoveze; Fortaleza, 2014).

Sublinha-se que a incorporagdo de indicadores de qualidade pode consistir em estratégia
relevante para 0 monitoramento e a avaliacdo dos processos de limpeza e desinfeccéo.
Indicadores como conformidade com protocolos, frequéncia de falhas operacionais e incidéncia
de contaminacdo tendem a fornecer subsidios para a tomada de decisdo e para a implementacao
de aces corretivas. No contexto do APH, a utilizacdo desses indicadores ainda é incipiente, 0

que reforca a necessidade de avancos nessa area (Brasil, 2017; Moura, 2013).



Por fim, destaca-se que a adaptacdo dos modelos hospitalares ao APH deve ocorrer de
forma critica e contextualizada. N&o se trata de reproduzir integralmente estruturas complexas,
e sim de identificar principios fundamentais, como o fluxo unidirecional, a separagéo de areas,
a padronizacao de processos e a capacitacdo profissional, e adapta-los a realidade operacional
das unidades. Essa abordagem permite conciliar as exigéncias da biosseguranga com as
limitagdes praticas do servigo, promovendo melhorias vidveis e sustentaveis (Brasil, 2012;
SOBECC, 2017).

Diante do exposto, compreende-se que a consolidacdo de uma estrutura minima para as
areas de assepsia no APH representa um avango importante na qualificagdo dos servicos
prestados, contribuindo para a reducdo dos riscos bioldgicos, a protecdo dos profissionais e a
seguranca dos pacientes. A discussdo teorica reforca a compreensdo de que a estrutura fisica
das areas de assepsia ndo pode ser analisada de forma isolada, devendo integrar um conjunto
mais amplo de fatores que influenciam a qualidade e a seguranca dos processos no APH. Essa
perspectiva sistémica é necessaria para a construcdo de propostas efetivas de intervencédo e de

aprimoramento institucional (Brasil, 2021; Teixeira; Valle, 2010).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como aplicada, por buscar produzir conhecimentos
voltados a solucdo de problemas préaticos relacionados a estruturacdo das areas de assepsia
utilizadas no APH, no &mbito do CBMGO.

Quanto a abordagem, trata-se de um estudo qualiquantitativo, por contemplar tanto a
analise descritiva de dados objetivos obtidos por meio de questionario estruturado quanto a
interpretacdo de informacdes relacionadas as praticas de biosseguranca e a organizacdo dos
processos de limpeza e desinfeccao.

Com relag&o aos objetivos, a pesquisa classifica-se como descritiva e exploratoria. E
descritiva por caracterizar as condi¢des estruturais e operacionais das areas de assepsia
existentes nas unidades operacionais do CBMGO e exploratdria por abordar um tema ainda
pouco discutido e sistematizado no contexto do atendimento pré-hospitalar militar.

O método de abordagem adotado foi o indutivo, partindo da analise das realidades
observadas nas unidades participantes para a construcdo de inferéncias acerca das condic¢des

institucionais relacionadas a biosseguranca e ao processamento de materiais utilizados no APH.



3.1 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario eletrénico estruturado,
elaborado com base nas diretrizes da ANVISA, especialmente nas Resolucbes da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 15/2012 e n.° 50/2002, além de referenciais relacionados as praticas de
biosseguranca e ao processamento de produtos para a saude.

O instrumento foi disponibilizado na plataforma Google Forms e composto
predominantemente por questdes objetivas de mdltipla escolha, contemplando aspectos
relacionados a infraestrutura fisica das areas de assepsia, aos métodos de limpeza e desinfeccéo,
a organizacao dos fluxos de trabalho, a utilizacdo de protocolos operacionais e as préaticas de
biosseguranca.

Participaram da pesquisa 69 militares entre oficiais e pracas que atuam nas unidades
operacionais do CBMGO e possuem envolvimento direto com as atividades de atendimento
pré-hospitalar, o processamento de materiais ou a manutencdo das areas destinadas a assepsia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de 10 a 16 de junho de 2026, abrangendo unidades

pertencentes as diferentes regionais da corporacgéo.

3.2 Populagio e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelas unidades operacionais do CBMGO que
executam atividades de atendimento pré-hospitalar.

A amostra, de carater ndo probabilistico e definida por conveniéncia, foi constituida
pelos militares que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e responderam

integralmente ao questionario durante o periodo de coleta de dados.

3.3 Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva
simples, utilizando frequéncias absolutas e relativas para a apresentacdo dos resultados em
tabelas e gréaficos.

As informagdes foram agrupadas conforme as seguintes categorias: infraestrutura fisica
e separacdo de fluxos; processos de limpeza e desinfec¢do; protocolos operacionais e
biosseguranca ocupacional.

Posteriormente, os resultados foram interpretados de forma descritiva e comparados
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com o referencial tedrico e normativo adotado no estudo, permitindo discutir as fragilidades

estruturais e operacionais observadas nas unidades analisadas.

3.4 Aspectos éticos

A participacdo dos militares ocorreu de forma voluntaria, mediante ciéncia dos objetivos
da pesquisa e concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
disponibilizado eletronicamente com o formulario.

Foram garantidos o anonimato dos participantes e o sigilo das informacdes coletadas,

sendo os dados utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Gréfico 1 apresenta o perfil dos participantes quanto ao tempo de atuacdo no APH.
Observa-se que 75,4% dos respondentes possuem mais de 10 anos de experiéncia na atividade,
evidenciando que a amostra € composta predominantemente por militares com ampla vivéncia
profissional. Os demais participantes distribuem-se entre aqueles com menos de 2 anos de
atuacdo (10,1%), de 2 a 5 anos (7,2%) e de 5 a 10 anos (7,2%).

Gréfico 1 — Tempo de efetivo servigo

& Menos de 2 anos

@ De2a5anos
De 5 a 10 anos

& Mais de 10 anos

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Esses resultados conferem maior robustez as informagdes obtidas, pois refletem a
percepcdo de profissionais com experiéncia consolidada nas rotinas operacionais e nos

processos de limpeza e desinfeccdo de materiais utilizados no APH. Além disso, destaca-se a



11

participacdo de militares pertencentes a todos os Comandos Regionais Bombeiro Militar
(CRBMs) do CBMGO, o que amplia a representatividade da pesquisa e possibilita um
diagnostico mais abrangente da realidade institucional, reduzindo a influéncia de caracteristicas
especificas de uma Unica regido ou unidade operacional.

A analise dos questionarios respondidos por militares de todos os CRBMs revelou
aspectos relevantes relacionados as atividades de limpeza e desinfec¢do de materiais utilizados
no APH, no ambito do CBMGO. O Grafico 2 apresenta o percentual de unidades que dispdem
de area especifica destinada a limpeza e desinfeccdo de materiais em comparacdo com aquelas
que ndo possuem esse espaco.

Os resultados demonstram que a maioria das unidades operacionais do CBMGO dispde
de area especifica destinada a limpeza e desinfeccdo de materiais utilizados no APH. Verifica-
se que aproximadamente 66,7% das unidades relataram possuir esse ambiente, enquanto 33,3%

informaram ndo dispor de espaco especifico para a realizacdo dessas atividades.

Gréfico 2 — Unidades que possuem e ndo possuem dareas para limpeza e desinfec¢éo de APH

@ Sim
@ MNéo

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Verifica-se um avanco institucional no que se refere a biosseguranca e a organizagao
dos processos de limpeza e desinfeccdo de materiais. A existéncia de areas especificas favorece
a adocdo de fluxos mais seguros, reduzindo o risco de contaminagdo cruzada e proporcionando
melhores condi¢Bes para a execucdo das praticas de assepsia, em conformidade com as
diretrizes da ANVISA.

Ressalta-se, todavia, que o percentual de unidades que ainda nédo dispdem de espaco
adequado representa uma fragilidade importante sob os pontos de vista estrutural e operacional.
A auséncia de area especifica pode comprometer a efetividade dos processos de limpeza e

desinfeccdo, aléem de ampliar os riscos ocupacionais aos militares e 0s riscos biologicos aos
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pacientes atendidos. Esse cenério indica que parte das unidades ainda realiza o processamento
de materiais em ambientes improvisados ou compartilhados, dificultando a separagdo entre
areas sujas e limpas.

Sob a perspectiva da biosseguranca, os dados reforcam a importancia da padronizacéo
da estrutura fisica das unidades operacionais, especialmente no que se refere a implantacdo de
ambientes minimos destinados ao processamento de materiais utilizados no APH. Além disso,
os resultados revelam a necessidade de investimentos institucionais voltados a adequacéo fisica
das unidades que ainda ndo dispem dessas areas, contribuindo para o fortalecimento da
seguranca sanitaria, a melhoria da qualidade dos servicos prestados e a protecdo dos
profissionais envolvidos no atendimento pré-hospitalar.

Com relacéo a separacao fisica entre a area ““suja”, destinada a limpeza, e a area “limpa”,
destinada a desinfeccdo, o Grafico 3 mostra que apenas 24,6% dos entrevistados afirmaram
existir separacdo fisica adequada em suas unidades. Em contrapartida, 44,9% relataram néo
possuir qualquer tipo de separagéo, enquanto 26,1% informaram que essa divisdo ocorre apenas
de forma parcial. Além disso, 4,3% dos participantes declararam ndo saber informar sobre as

condicdes estruturais do local.

Gréfico 3 — Separagdo fisica entre area “suja” (limpeza) e area “limpa” (desinfecgio)

Ndo souberam informar

Com separacdo fisica parcial

Ndo possui separacdo fisica

Com separacdo fisica adequada

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Essa é uma situacdo preocupante do ponto de vista da biosseguranca, uma vez que a
maioria das unidades ndo apresenta condigdes estruturais plenamente adequadas para o
processamento seguro dos materiais utilizados no APH. A auséncia ou inadequacdo da
separagdo fisica entre areas contaminadas e areas destinadas aos materiais ja processados
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compromete diretamente o principio do fluxo unidirecional, amplamente recomendado pelas
diretrizes sanitarias para a preven¢do da contaminacgdo cruzada.

Nesse contexto, a inexisténcia de barreiras fisicas adequadas pode favorecer a
recontaminacdo de materiais ja desinfectados, além de ampliar 0s riscos ocupacionais para 0s
militares responsaveis pelo processamento desses artigos. Essa realidade expde fragilidades
tanto na infraestrutura quanto na padronizacdo dos processos de assepsia das unidades
operacionais do CBMGO.

Mesmo entre as unidades que relataram possuir separacdo parcial, observa-se que a
auséncia de delimitacdes fisicas efetivas pode dificultar a organizacdo segura do fluxo de
trabalho, reduzindo a efetividade das praticas de limpeza e desinfec¢do. Dessa forma, os
resultados ratificam a necessidade de investimentos em adequacBes estruturais e na
implementacdo de diretrizes institucionais padronizadas voltadas a organizacdo das areas de
assepsia, ao fortalecimento da biosseguranca e a melhoria da qualidade do atendimento prestado
no dmbito do APH.

Conforme o Grafico 4, a maioria das unidades operacionais realiza a limpeza dos
materiais utilizados no APH antes da desinfeccdo. Aproximadamente 42,0% dos respondentes
afirmaram realizar esse procedimento sempre, enquanto 33,3% informaram realiza-lo
frequentemente. Entretanto, 17,4% relataram que a limpeza é realizada raramente, e 5,8%

afirmaram que ela nunca é realizada.

Gréfico 4 — Realizagdo do processo de limpeza de materiais do APH antes da desinfeccéo

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
sempre frequer“ten‘er“te raramente nunca

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Embora predominem préaticas adequadas, ainda ha fragilidades a serem consideradas no



14

processamento dos materiais. A limpeza prévia é uma etapa essencial para a remoc¢ao de matéria
organica e para a efetividade da desinfeccdo. Assim, sua auséncia ou realizagcdo inadequada
pode favorecer a contaminacdo cruzada e comprometer a biosseguranca.

Diante desse cenario, reforca-se a importancia da padronizacdo dos protocolos
operacionais, da capacitagdo continua dos profissionais e do fortalecimento das préticas de
biosseguranca nas unidades operacionais do CBMGO.

Como mostra o Grafico 5, 0 método quimico é predominante no processo de desinfeccao
dos materiais utilizados, sendo adotado por 89,9% das unidades operacionais. Em contrapartida,
7,2% dos entrevistados relataram ndo haver padronizacdo quanto ao método empregado,

enquanto apenas 1,4% afirmaram utilizar autoclave no processamento dos materiais.

Gréfico 5 — Principal método de desinfecco utilizado nas unidades operacionais

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Quimico (hipoclorito, Ndo ha padronizacdo Autoclave
alcool, outros)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Observa-se que a desinfeccdo quimica, por meio de substancias como hipoclorito e
alcool, é a principal estratégia adotada pelas unidades do CBMGO, possivelmente em razdo da
praticidade operacional, do baixo custo e da viabilidade de aplicacdo no contexto do APH.
Contudo, a predominancia desse método exige rigor quanto a dilui¢do, ao tempo de contato e a
técnica de aplicacdo, sendo esses fatores essenciais para garantir a efetividade da desinfeccéo.

Por outro lado, a auséncia de padronizacao observada em parte das unidades representa
uma fragilidade sob a perspectiva da biosseguranca e da gestdo da qualidade. A inexisténcia de
protocolos definidos pode favorecer praticas inadequadas, comprometer a seguranca do
processamento dos materiais e ampliar os riscos de contaminagdo cruzada.

Além disso, o reduzido percentual de utilizacdo de autoclave demonstra limitac6es
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estruturais e operacionais para a ado¢do de métodos mais avancgados de esterilizagdo, o que
pode estar relacionado as caracteristicas do atendimento pré-hospitalar e as restricbes de
infraestrutura das unidades operacionais.

Esses achados reforcam a importancia da implementacdo de protocolos institucionais
padronizados, da capacitacdo continua dos profissionais e do fortalecimento das préaticas de
biosseguranca, com vistas a promover maior seguranca sanitéria e uniformidade nos processos
de limpeza e desinfeccdo dos materiais utilizados no APH.

De acordo com o Gréafico 6, ainda ha fragilidades quanto a formalizacdo e ao
cumprimento dos POPs relacionados aos processos de limpeza e desinfeccdo nas unidades
avaliadas. Embora 42,0% dos participantes tenham informado que os POPs existem e s&o
efetivamente seguidos, os demais resultados revelam inconsisténcias na padronizacdo das

préaticas de biosseguranca.

Gréfico 6 — Uso de protocolos operacionais padrdo (POPs) sobre limpeza e desinfec¢do nas unidades
45%
40%
35%
30%
25%
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10%
O
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Sim e sdo seguidos  Sim mas nao N&o exitem N&o sei informar
seguidos

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Verifica-se que 27,5% dos respondentes afirmaram que os protocolos existem, mas néo
sdo seguidos regularmente, 0 que mostra uma discrepancia entre a normatizagéo institucional e
a execucao das rotinas. Esse cenario pode estar associado a auséncia de treinamentos continuos,
a supervisdo insuficiente ou a baixa adesdo das equipes aos procedimentos estabelecidos.

Além disso, 24,6% relataram a inexisténcia de POPs formalizados nas unidades, dado
preocupante diante da importancia desses instrumentos para garantir a uniformidade dos
processos de descontaminacéo, a seguranga ocupacional e a prevencdo de infeccBes. A auséncia

de protocolos compromete a qualidade das préticas de limpeza e desinfeccéo e amplia 0s riscos
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de contaminacgéo cruzada no APH.

Importa destacar que 5,8% dos participantes declararam né&o saber informar sobre a
existéncia dos POPs, sugerindo possiveis falhas na comunicacdo institucional e na
disseminacdo das normas internas.

Assim, os resultados apresentados reforcam a necessidade de fortalecer as agdes de
biosseguranca por meio da implementacgéo efetiva dos protocolos, da capacitacdo permanente
das equipes e do monitoramento continuo da adesdo as praticas padronizadas.

O Grafico 7 revela fragilidades relacionadas a capacitacdo dos militares quanto aos
processos de limpeza e desinfec¢do de materiais utilizados no APH. Observa-se que 39,1% dos
participantes relataram ter recebido capacitacdo ha mais de dois anos, enquanto apenas 15,9%
afirmaram ter participado de treinamento nos ultimos dois anos. Além disso, 24,6% informaram

nunca ter recebido qualquer tipo de capacitacdo sobre o tema.

Gréfico 7 — Capacitacdo dos militares sobre limpeza e desinfec¢do de materiais de APH nas respectivas unidades
60
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20
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Segue conforme normas ~ Conforme normas em Sem seguir normas
parte

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Os resultados demonstram que, embora parte dos militares tenha recebido algum tipo
de capacitacdo ao longo da carreira, ha defasagem na atualizacdo dos conhecimentos
relacionados as praticas de biosseguranca e ao processamento de materiais. Considerando a
constante evolucdo das diretrizes sanitarias, dos métodos de desinfeccao e dos riscos bioldgicos
envolvidos no APH, treinamentos realizados ha muito tempo podem ndo contemplar
adequadamente as recomendacGes técnicas mais recentes.

O percentual de militares que nunca receberam capacitacdo representa um fator

preocupante sob a perspectiva da seguranca ocupacional e da qualidade da assisténcia prestada.
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A auséncia de treinamento especifico pode favorecer falhas operacionais, o uso inadequado de
produtos quimicos, a execugdo incorreta das etapas de limpeza e desinfeccdo e o aumento do
risco de contaminacao cruzada.

Além disso, os dados sugerem a possivel auséncia de programas institucionais
permanentes de educacdo continuada voltados as praticas de assepsia e biosseguranca. A
realizacdo periodica de capacitacdes é fundamental para padronizar condutas, fortalecer a
adesdo aos protocolos operacionais e promover maior segurancga tanto para os profissionais
quanto para os pacientes atendidos.

Ratifica-se, dessa forma, a importancia da implementacdo de politicas permanentes de
treinamento e atualizag&o profissional no &mbito do CBMGO, com vistas ao fortalecimento da
cultura de biosseguranca, a reducédo dos riscos ocupacionais e a qualificacdo dos processos de
limpeza e desinfeccdo dos materiais utilizados no APH.

Por fim, o Gréfico 8 mostra que 49,3% dos participantes afirmaram que o descarte dos
residuos contaminados em suas unidades ocorre em conformidade com as normas sanitarias,
indicando que aproximadamente metade das unidades adota praticas compativeis com as
diretrizes de biosseguranca. Entretanto, os demais resultados revelam pontos sensiveis no

gerenciamento desses residuos.

Grafico 8 — Descarte de residuos contaminados

—

0 10 20 30 40 50 60

mN3o sei informar B Sem seguir normas

m Conforme normas em parte m Segue conforme normas

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Observa-se que 23,2% dos respondentes informaram que o descarte atende as normas
apenas parcialmente, sugerindo falhas na padronizagdo ou na execugdo dos procedimentos.

Além disso, 11,6% relataram que o descarte € realizado sem observar qualquer norma, situacdo
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que representa elevado risco de contaminagdo ocupacional, ambiental e de disseminacdo de
agentes bioldgicos.

Destaca-se, ainda, que 8,7% dos participantes declararam ndo saber como ocorre 0
descarte dos residuos contaminados em suas unidades, evidenciando possiveis deficiéncias na
comunicagdo institucional e na capacitacdo dos militares quanto as préaticas de gerenciamento
de residuos de servicos de saude.

De modo geral, os resultados demonstram que, apesar da adesdo significativa as normas
sanitarias, ainda ha inconsisténcias que reforcam a necessidade de fortalecer os protocolos
institucionais, a fiscalizacdo dos procedimentos e a capacitagdo continua das equipes, em
conformidade com as diretrizes da ANVISA para o gerenciamento de residuos de servigos de

salde

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar a estrutura fisica destinada ao processo
de limpeza e desinfeccdo dos materiais utilizados no APH nas unidades operacionais do
CBMGO, a luz dos principios da biosseguranca e das normas sanitarias vigentes. Os resultados
revelaram que, embora parte das unidades disponha de areas destinadas ao processamento
desses materiais e adote praticas compativeis com as recomenda¢des técnicas, ainda ha
fragilidades estruturais, operacionais e gerenciais que comprometem a padronizacdo e a
seguranga dos processos.

Dentre os principais achados, destacam-se a inexisténcia ou inadequacdo da separacéo
fisica entre éreas sujas e limpas em grande parte das unidades, a auséncia ou 0 cumprimento
irregular de POPs, a insuficiéncia de capacitacao periddica dos militares e as inconsisténcias no
gerenciamento dos residuos contaminados. Esses fatores mostram que as praticas de
biosseguranca no APH ainda dependem, em muitos casos, de iniciativas locais e da experiéncia
dos profissionais, sem que haja uma padronizagdo institucional capaz de assegurar a
uniformidade dos procedimentos em todas as unidades da corporacéo.

Por mais que a maioria dos participantes possua mais de dez anos de experiéncia no
APH e representantes de todos os CRBMs tenham participado da pesquisa, constatou-se que a
experiéncia profissional, por si sO, ndo supre a necessidade de infraestrutura adequada,
protocolos atualizados e programas permanentes de educacdo continuada. A efetividade das
praticas de limpeza e desinfeccdo depende da integracdo entre estrutura fisica, processos

padronizados, disponibilidade de insumos e capacitagdo continua.
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Como proposta de aprimoramento institucional, sugere-se que o0 CBMGO estabeleca
pardmetros minimos para as areas de assepsia das unidades operacionais, contemplando, no
minimo, a separacdo fisica ou funcional entre areas sujas e limpas, o fluxo unidirecional de
processamento, a disponibilidade de insumos padronizados, a elaboracéo e a implementacéao de
POPs especificos para 0 APH, além da realizacdo de treinamentos periodicos e auditorias
internas para 0 monitoramento da conformidade dos procedimentos. Recomenda-se, ainda, que
esses requisitos sejam incorporados aos projetos de construcdo, reforma e adequacdo das
unidades operacionais, de modo a promover maior uniformidade em toda a corporagéo.

Diante do exposto, conclui-se que a implementacdo de diretrizes institucionais
especificas para o processamento dos materiais utilizados no APH é uma medida necessaria
para fortalecer a biosseguranca, reduzir 0s riscos ocupacionais e de contaminagdo cruzada,
aprimorar a qualidade da assisténcia prestada a populacdo e proporcionar maior seguranga aos
bombeiros militares.

Espera-se que os resultados desta pesquisa sirvam como subsidio técnico para a
elaboracdo de normas internas e para o desenvolvimento de futuras acdes de modernizacdo da
infraestrutura do CBMGO, contribuindo para o aperfeicoamento continuo dos servigos de APH

no Estado de Goias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO DA PESQUISA DE CAMPO

Diante das informac6es apresentadas, solicitamos a sua colaboragéo para responder ao
questionario e a sua autorizacdo para a divulgacao dos resultados deste estudo.

Ao participar, vocé concorda que os dados gerados (tratados de forma estritamente
andnima) subsidiardo este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) e poderéo ser apresentados
em eventos da area de seguranca publica, bem como publicados em periddicos cientificos
nacionais e/ou internacionais.

Reiteramos 0 compromisso com a manutencdo do total sigilo, da privacidade e da
inviolabilidade de sua identidade durante todas as fases da pesquisa e na posterior divulgacéo
cientifica.

Sua participacdo € voluntaria e vocé pode interromper o preenchimento a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo institucional ou profissional.
Nome do Pesquisador Responsavel: Cap QOC 02.156 Ricardo Afonso Azevedo do Rosario
E-mail para contato: ricardo.afonso.rosario@gmail.com

Telefone para contato: (62) 98150-3120

() Declaro que compreendi as informagdes fornecidas e aceito participar voluntariamente desta

pesquisa, conforme as condicdes estabelecidas acima.

QUESTIONARIO PARA PESQUISA DE CAMPO

Questionario — Estrutura e processos de limpeza e desinfec¢cdo nas areas de assepsia

Publico-alvo: Bombeiros militares das unidades operacionais de todo o CBMGO
Tipo: questionario estruturado (quantitativo + qualitativo)

SECAO 1-VOCE ACEITA PARTICIPAR DA PESQUISA

() Sim, li e aceito participar

() N&o aceito participar
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SECAO 2 — DADOS GERAIS (NAO IDENTIFICAVEIS)

1. Posto/Graduacdo atual (Ex: SD OU TEN):

2. OBM e cidade de atuagéo (Ex 16° BBM/Mineiros):

3. Tempo de servigo no Atendimento Pré-Hospitalar (APH)?

() Menos de 2 anos
() De 2 a5anos

() De 5 a 10 anos
() Mais de 10 anos

SECAO 3 - ESTRUTURA FiSICA E PROCESSOS

4. Existe area especifica destinada a limpeza e desinfeccdo de materiais de APH na sua

unidade?

() Sim
() Néo

5. A éarea de assepsia de sua unidade apresenta separacdo fisica entre area “suja” (limpeza) e

“limpa” (desinfec¢do)?

() Sim, com separacéo adequada
() Parcialmente
() Né&o possui separagédo

() Néo sei informar
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6. Como vocé avalia a estrutura fisica da area de assepsia de sua OBM?

() Adequada

() Parcialmente adequada
() Inadequada

() Inexistente

7. Os materiais do APH em sua unidade passam por limpeza antes da desinfec¢do?

() Sempre

() Frequentemente
() Raramente

() Nunca

8. Qual o principal método de desinfeccdo utilizado em sua unidade?

() Quimico (ex.: hipoclorito, alcool, outros)
() Térmico (autoclave)
() Nenhum

() Né&o ha padronizacéo

9. Existem Protocolos Operacionais Padrdo (POPs) sobre processo de limpeza e desinfeccao

em sua unidade?

() Sim, e s&o seguidos
() Sim, mas néo séo seguidos regularmente
() Né&o existem

() Na&o sei informar
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10. Vocé ja recebeu capacitacdo sobre limpeza e desinfeccdo de material de APH em sua

unidade?

() Sim, ha menos de 02 anos
() Sim, ha mais de 02 anos
() Nunca recebi

11. Ha disponibilidade de insumos para execucdo adequada dos processos de limpeza e

desinfec¢do dos materiais de APH em sua unidade?

() Sempre

() Frequentemente
() Raramente

() Nunca

12. Como ocorre o descarte de residuos contaminados na sua unidade?

() Conforme normas sanitarias
() Segue normas sanitéarias em parte
() Sem seguir qualquer norma

() Néo sei informar
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APENDICE B — RESULTADOS DAS PESQUISA DE CAMPO

Respostas do Questionario — Estrutura e processos de e desinfeccéo nas areas de assepsia

SECAO 2 - PERFIL DO RESPONDENTE

1. Posto/Graduagdo atual (Ex: SD ou TEN):

69 respostas

g
=) {126%]
5 7 (105157 1(10%1%) 5 (7.2%)
41(5,8%) 4 (5,3%) 4(5,8%)

0
1 Sat 17 5GT 2% Ten 2°TEN 3 8GT Cap sD Sargenio 1 Ten =d

2. OBM e cidade de atuagdo (Ex 16° BBM/Mineiros):

69 respostas

16° BBM

16 BBM

16° BBM/Mineiros
142CIBM/Pires do Rio
16° BBM/Mineiros

142 CIBM/PIRES DO RIO
7 BBM

13° BBM

142 CIBM PIRES DO RIO
16 BBM/Mineiros
5°BBM/Luziania

14° CIBM Pires do Rio



16°BBM / Mineiros

16 BBM/Mineiros

7° BBM
16BBM/MINEIROS
20bbm aguas lindas

10 BBM/CATALAO
2°BBM/Goiania
7°BBM/Aparecida de Goiania
DBM Chapadéo do Céu
7BBM

232 CIBM/Ipameri
16°BBM

5°BBM/Luziania

11° BBM/Porangatu

15° BBM / TRINDADE
8BBM PQ Amazonas

7° BBM/Aparecida de Goiénia
16°BBM - Mineiros
13°BBM

5bbm/Luziania

5 BBM/LUZIANIA
14CIBM

142 PIRES DO RIO

14° CIBM/PIRES DO RIO
16°B.B.M Mineiros

9 bbm

16BBM/Mineiros
11°BBM/Porangatu
DBM/CHAPADAO DO CEU
BICM/Goiania

16° BBM

5° BBM/LUZIANIA

10° BBM / Cataldo

8° BBM/Parque Amazdnia
3°BBM / Anépolis

15° BBM TRINDADE
20BBM

142 CIBM/Pires do Rio
16bbm

16° BBM/mineiros

9° BBM/Caldas Novas
16°BBM/ Mineiros
9°BBM)/Caldas Novas

14° Cibm

14 CIBM PIRES DO RIO
10° BBM

8 BBM/Goiania
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232 CIBM Ipameri
16° BBM/Mineiros
228CIBM/Ipameri
16° B.B.M.

16° BBM

7°BBM

3. Tempo de servigo no Atendimento Pré-Hospitalar (APH):

69 respostas

& Menos de 2 anos
@ De235anos
@ De 5310 anos
@ Mais de 10 anos

SECAO 3 - ESTRUTURA FISICA E PROCESSOS

4. Existe area especifica destinada a limpeza e desinfec¢ao de materiais de
APH na sua unidade?

69 respostas

@ Sim
@ Méo
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3. A drea de assepsia de sua unidade apresenta separacgao fisica entre area
“suja” (limpeza) e “limpa” (desinfecgio)?

69 respostas

@ Sim, com separacio adequada
44,9% @ Parcialmente

0 M&o possui separacao

@ Mo sei informar

el

6. Como voceé avalia a estrutura fisica da area de assepsia de sua OBM?

69 respostas

@ Adeguada

@ Parcialmente adeguada
O Inadequada

@ Inexistente




7. 0s materiais do APH em sua unidade passam por limpeza antes da
desinfecgao?

69 respostas

@& Sempre

@ Frequentements
@ Raramente

@ Munca

@ Opcio 4

8. Qual o principal método de desinfecc¢ao utilizado em sua unidade?

69 respostas

@ Sim, e 530 seguidos

@ Sim, mas ndo 580 sequidos
regularmente

& Méo existem

@ Mao sei informar
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9. Existem Protocolos Operacionais Padrao (POP) sobre processo de
limpeza e desinfecgao formalizados em sua unidade?

69 respostas

@ Sim, e 530 seguidos

@ Sim, mas ndo 80 sequidos
regularmente

O Méo existem

@ Mao sei informar

10. Vocé ja recebeu capacitagao sobre limpeza e desinfecgao de material de
APH em sua unidade?

09 respostas

@ Sim, ha menos de 02 anos
@ Sim, ha mais de 02 anos
@ Munca recebi

@ Sim, ha bastante tempo
@ MNio

@ Sim, recentements
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11. Ha disponibilidade de insumos para execug¢ao adequada dos processos
de limpeza e desinfec¢ao dos materiais de aph em sua unidade?

69 respostas

@& Sempre

@ Frequentementes
O Raramente

@ Nunca

12. Como ocorre o descarte de residuos contaminados na sua unidade?

09 respostas

@ Conforme normas sanitarias

@ Segue normas sanitarias em parte
@ Sem sequir qualguer norma

@ Mo sei informar

@ De forma inadequada

@ Farcialmente conforme normas




