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ATENDIMENTO EM OCORRENCIAS COM RISCO BIOLOGICO:
UMA PROPOSTA DE ATUALIZACAO DO POP-RESGATE

Alex Cristaldo Cano'
RESUMO

O presente artigo cientifico propde a atualizagdo do Procedimento Operacional
Padrao — Resgate, considerando o atendimento em ocorréncias envolvendo riscos
biolégicos, pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBMGO). A rotina
do atendimento pré-hospitalar exige certa importancia aos principios de
biosseguranga, alcangando técnicas que evitem a contaminagdo dos socorristas por
agentes bioldgicos. A pesquisa foi bibliografica e documental, buscando uma analise
qualitativa dos protocolos em vigor na Corporagdo. Concluiu-se que os métodos
preventivos para garantir maior prote¢ao aos profissionais envolvidos séo: aquisigao
de uma maca encapsulada para as vitimas; controle de vacinagdo dos socorristas;
envelopamento do saldo de atendimento da viatura e paramentagdo do socorrista
conforme a classificacdo dos riscos.

Palavras chave: Riscos biolégicos. Biosseguranca. EPI.

ABSTRACT

This scientific article proposes to update the Standard Operating Procedure - Rescue,
considering the attendance in occurrences involving biological risks, by the Military Fire
Department of the State of Goias (CBMGO). The routine of prehospital care requires
some importance to the principles of biosafety, reaching techniques that avoid the
contamination of the rescuers by biological agents. The research was bibliographical
and documentary, seeking a qualitative analysis of the protocols in force in the
Corporation. It was concluded that the preventive methods to guarantee greater
protection to the professionals involved are: acquisition of an encapsulated stretcher
for the victims; vaccination control of rescuers; envelopment of the ambulance's salon
of the assistance and paramentation of the rescuer according to the classification of
the risks.

Keywords: Biological risks. Biosafety. IPE.
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INTRODUGAO

Na execucao da atividade de Atendimento Pré-Hospitalar (APH), os bombeiros
militares (socorristas) do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias (CBMGO)
estdo expostos a diversos riscos, podendo ser fisicos, quimicos e bioldgicos. O risco
biologico, objeto de estudo e analise neste trabalho, surge com grande relevancia,
pois o risco biolégico podera ser potencializado quando n&o for dada a devida atengao
para a utilizagdo correta dos Equipamentos de Protegdo Individual (EPI),
considerando a ndo observancia da conduta de profilaxia e dos métodos preventivos,
aumentando os riscos de contaminagao.

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) voltado para o Resgate, publicado
em 2004, ndo abordou quais sdo os EPI's que o socorrista deve utilizar durante uma
ocorréncia de APH, apesar de serem disponibilizadas luvas de procedimentos, 6culos
de protecdo e mascaras cirurgicas, ficando o uso vinculado a capacitacdo e as
orientagcdes recebidas durante os cursos de especializacdo em Resgate e na
formacdo Bombeiro Militar. Entretanto, falta uma rotina escrita de como, quando e
quais EPI's devemos utilizar durante o atendimento de Resgate.

A descricdo dos equipamentos de protecdo individual pelos socorristas do
Resgate surgiu no Protocolo para o Suporte Basico do CBMGO - Edi¢ao 2011, onde
foi definido como de uso obrigatorio: a mascara facial, os 6culos de protecéao, as luvas
de procedimentos e/ou cirurgicas, as joelheiras e o capacete, ndo sendo referenciados
nos protocolos anteriores. Ainda assim, o Protocolo de 2011 nao traz uma explicagao
de como utiliza-los e ndao contempla especificidades e os riscos biolégicos mais
complexos.

Para alcancgar este resultado, a pesquisa foi bibliografica e documental, pois
buscou-se nas literaturas de referéncia os conceitos e definicdes necessarios para
desenvolver a pesquisa, sendo feita ainda uma busca com analise qualitativa dos
protocolos em vigor na Corporagao.

Assim sendo, este artigo apresenta como objetivo propor uma atualizagao do
POP-Resgate, quanto ao uso de EPI's e ao envelopamento do interior de uma
ambulancia (Unidade de Resgate — UR); definir as vacinas necessaria

s ao profissional de APH; identificar os riscos biolégicos no ambiente pré-
hospitalar e conceituar as doengas infectocontagiosas com risco de exposi¢cao

ocupacional ao socorrista.



2. RISCOS BIOLOGICOS

Durante o atendimento as ocorréncias de Resgate, o socorrista esta exposto a
riscos biolégicos que podem comprometer a sua saude, das vitimas, dos colegas e
familiares.

Conforme CBMGO (2011), “Durante o servigo de resgate o bombeiro militar
esta exposto a riscos de contato com sangue ou secregao contaminada, de inalagao
de particulas de risco biologico e de exposi¢cao a doengas transmitidas por contato”.
Ressalta-se ainda que tal profissional, devido a esta exposicdo, pode transmitir
microrganismos ndo somente para seus colegas de profissdo, como também para
outras vitimas (CBMGO, 2016).

O bombeiro militar, na condi¢gao de socorrista, podera receber e/ou transmitir
agentes biologicos por certas vias de transmissao, tais como: aparelhos respiratério e
digestivo, infeccao direta de mucosas ou infeccao por feridas na pele, destacando
como vias de eliminagcdo de agentes infecciosos a tosse, as secregdées e 0 sangue
(CBPMPR, 2006).

A Norma Regulamentadora n® 32 (NR 32) considera risco biolégico como “a
probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos” (BRASIL, 2005). Isto
significa que todo bombeiro militar, ao realizar procedimentos pré-hospitalares, estara
suscetivel a contaminagao por qualquer agente bioldégico quando em contato com a
vitima.

Estes riscos de contrair e/ou disseminar doencas durante a atividade de resgate
constitui os riscos bioldgicos nos quais os socorristas estdo expostos, devendo
melhorar a capacitacdo para orientar a conduta mais adequada a fim de minimizar

acidentes.

2.1. Biosseguranga

As acdes adotadas pelos socorristas com uso de EPI’'s, a vacinacdo e as
condutas para evitar contaminagdes constitui biosseguranga. Para minimizar os riscos
de exposigao dos socorristas, devem ser adotadas medidas preventivas. No que diz
respeito a forma de conscientizar seu efetivo, o CBMGO (2016, p. 35) salienta que

“faz-se necessaria a implementacéo de treinamentos e protocolos de biosseguranca



destinados as atividades de APH para a minimizacdo dos riscos aos profissionais e
aos usuarios desse servigo”.

De acordo com o CBMGO (2016, p. 36), biosseguranca é:

Conjunto de praticas, condutas e acgbes técnicas que devem ser
incorporadas ao profissional por meio do conhecimento sobre riscos
ocupacionais, formas e necessidade de prevencgao desses, a fim de
prevenir, eliminar ou a0 menos minimizar 0s riscos inerentes as
atividades de resgate.

Sendo assim, o CBMGO trabalha com a doutrina de garantir a seguran¢a nao
somente da cena e das vitimas nos mais diversos tipos de ocorréncias operacionais,
mas também preocupa-se com a seguranga dos proprios bombeiros militares. Devido
a isso, biosseguranga € assunto garantido nas instru¢des introdutorias da disciplina
Atendimento Pré-hospitalar (APH) nos cursos de formagao e especializagdo dentro da
Corporagao. Para Brasil (2006, p. 9), biosseguranca € definida como:

A condigdo de seguranca alcangada por um conjunto de agdes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes
as atividades que possam comprometer a saude humana, animal,
vegetal e 0 ambiente.

Os principios de biosseguranca sao levados em consideragao pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, quanto a aplicagdo de medidas técnicas, normativas
e administrativas para se prevenir contra acidentes, protegendo a saude publica e o
meio ambiente (ANVISA, 2004).

Por esses e outros motivos que os conteudos sobre biossegurancga séo partes
introdutorias da disciplina Atendimento Pré-hospitalar nos mais diversos cursos de
formacao e especializagao, sejam militares ou civis, pois antes mesmo de capacitar
socorristas a realizarem um atendimento pré-hospitalar propriamente dito, ha de se

alertar os instruendos sobre os riscos bioldgicos existentes no exercicio da fungao.

2.2. Doengas Infecciosas

A exposicao dos socorristas as doencgas infecciosas pode ser minimizada com
uma profilaxia bem feita, mediante uma vacinagao que atenda os riscos biolégicos
sujeitos no ambiente de APH e das precaugdes necessarias. Os responsaveis por
essas doengas sao os agentes bioldgicos.

Sobre agente bioldgico, a NR 09 descreve: “Consideram-se agentes bioldgicos
as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, entre outros” (BRASIL,
2016).



Conforme o sitio da ABCMED (2014), infeccao é:

A invasdo de tecidos corporais por parte de organismos
microscopicos, como as bactérias, os virus ou os fungos, por exemplo,
ou de dimensdes maiores e constituicdo mais complexa, como os
acaros, pulgas, piolhos, etc.

Entende-se, entédo, que doencga infecciosa € uma doencga contraida por meio da
entrada de microrganismos prejudiciais em nosso organismo. A reagao contra esses
microrganismos depende da capacidade de contengdo do sistema imunologico do
hospedeiro, trazendo ou n&o um equilibrio para o individuo (ABCMED, 2014).

Segundo Canini (2017), doencga infecciosa “é qualquer doenga causada pelo
crescimento de organismos patogénicos no corpo (bactérias, virus, fungos,
protozoarios)”, podendo ser transmissivel (HIV, hepatites) ou n&o transmissivel
(tétano). A autora aborda também o seguinte conceito de doenga transmissivel:
“Transmissao de um agente etiolégico ou seus produtos toxicos (pessoa infectada,
animal ou reservatorio inanimado) a um hospedeiro susceptivel’. Deste modo, a
atividade do bombeiro militar é insalubre, devendo dar a devida atencdo quanto aos
riscos biolégicos presentes nas ocorréncias.

Uma vez infectado, o bombeiro militar podera transmitir facilmente o agente
bioldgico aos demais profissionais do seu ambiente de trabalho, por meio da tosse ou
espirro, como também pelo compartilhamento de materiais e equipamentos de resgate

e salvamento.

2.3. Riscos Quanto a Exposicao

Os profissionais de saude se preocupam cada vez mais com a exposi¢ao a
sangue e fluidos corporais de pacientes em hospitais e outros centros de saude.
Todavia, vale lembrar que antes destes pacientes serem assistidos pelas equipes
meédicas, o0 atendimento pré-hospitalar realizado pelos bombeiros militares também
envolve riscos.

Ressalta-se que faz parte da rotina de trabalho deste profissional esta
exposigao a situacdes de risco, como o contato com secregdes organicas e portadores
de doengas infecciosas (CBMMS, 2011).

Segundo o CBMGO (2016, p. 49), salienta-se que além da contaminagao direta
do socorrista com a vitima ou ambiente, ha a ocorréncia também da contaminacao
indireta, quando em contato com seus familiares, ocorrendo “por meio de

fardamentos, maos e cabelos do socorrista e pertences como mochilas, bolsas e



outros”. Por isso, a doutrina orienta que o socorrista ndo saia do servigo operacional
fardado, mas, se acontecer, recomenda-se retirar todo o fardamento assim que chegar
em sua residéncia, tomar banho ou pelo menos lavar as maos antes de entrar em
contato com familiares (CBMGO, 2016).

Devido a intensa atividade assistencial do socorrista para com as vitimas, o
bombeiro militar tende a se preocupar mais com a transmissao via cutanea. Por isso,
€ comum alguns bombeiros militares se paramentarem apenas com luvas de
procedimento, além de evitar o ato de arremangar a gandola. Contudo, estas acoes
nao sao suficientes para combater todos os meios de transmissdo de agentes
biolégicos. Além da transmissdo por meio da pele (contato), pode-se transmitir
microrganismos via goticulas, aerossois, veiculos comuns (como materiais e
equipamentos de APH) e vetores (CANINI, 2017).

2.4. Classificagao dos Riscos Biolégicos

Os riscos biolégicos sao classificados segundo a probabilidade de afetar o
homem, os animais e 0 meio ambiente.
O Ministério da Saude adota quatro classes de riscos biolégicos, fazendo uma

menc¢ao a uma classe especial, ndo sendo recorrente no Brasil.

e Classe de risco 1 (baixo risco individual e para a coletividade):
inclui os agentes bioldgicos conhecidos por ndo causarem doencas
em pessoas ou animais adultos sadios. Exemplo: Lactobacillus sp.

e Classe de risco 2 (moderado risco individual e limitado risco
para a comunidade): inclui os agentes bioldgicos que
provocam infecgcdes no homem ou nos animais, cujo potencial de
propagacao na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente
€ limitado, e para os quais existem medidas terapéuticas e
profilaticas eficazes. Exemplo: Schistosoma mansoni.

e Classe de risco 3 (alto risco individual e moderado risco para
a comunidade): inclui os agentes biologicos que possuem
capacidade de transmissao por via respiratoria e que causam
patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as
quais existem usualmente medidas de tratamento e/ou de
prevengao. Representam risco se disseminados na comunidade e
no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.
Exemplo: Bacillus anthracis.

¢ Classe de risco 4 (alto risco individual e para a comunidade):
inclui os agentes bioléogicos com grande poder de
transmissibilidade por via respiratéria ou de transmissao
desconhecida. Até o momento ndo ha nenhuma medida profilatica
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ou terapéutica eficaz contra infeccbes ocasionadas por estes.
Causam doencas humanas e animais de alta gravidade, com alta
capacidade de disseminagdo na comunidade e no meio ambiente.
Esta classe inclui principalmente os virus. Exemplo: Virus Ebola.

e Classe de risco especial (alto risco de causar doenca animal
grave e de disseminacao no meio ambiente): inclui agentes
biolégicos de doenga animal nao existentes no Pais e que,
embora nao sejam obrigatoriamente patégenos de importancia
para o homem, podem gerar graves perdas econbémicas e/ou na
producéo de alimentos (BRASIL, 2006, p. 13, grifo nosso).

Segundo Brasil (2006, p. 9), “o estabelecimento de uma relagao direta entre a
classe de risco do agente bioldgico e o nivel de biosseguranca (NB) € uma dificuldade
habitual no processo de definicao do nivel de contengao.”

A classificacéo dos riscos biolégicos descritas pelo Ministério da Saude nao
traz uma abordagem voltada para o ambiente de APH, mas observa-se que neste
cenario de riscos com a natureza das ocorréncias atendidas, os socorristas do

CBMGO estao diariamente expostos aos riscos das Classes 1 e 2.

2.5. Profilaxia e Vacinag¢ao do Profissional de APH

Uma das medidas iniciais para protecdo do socorrista, que antecede o uso de
EPI's, € a vacinagdo do socorrista para deixa-lo com o minimo de imunidade,
garantindo uma protegéo passiva frente aos riscos bioldgicos.

Segundo o sitio Bioldgica?, a vacinagdo rotineira esta indicada a todo o pessoal
médico e paramédico que envolve risco potencial com sangue e/ou seus derivados.

Ainda segundo a sitio Bioldgica®, o profissional de salde esta exposto a um
risco maior de adquirir determinadas infec¢des, imunologicamente preveniveis, que a
populagdo geral. Logo, sugere a adogado de programas de imunizagdo dos
profissionais e traz dois grupos de vacinas: as recomendadas e as de indicagao
eventual.

a) Vacinas Altamente Recomendadas
Hepatite B; Difteria; Tétano; Rubéola; Sarampo; Caxumba; Gripe;
Tuberculose; Varicela.

b) Vacinas de Indicagao Eventual
Hepatite A; Doenga meningocdcica; Doencga invasiva por H.
influenza; Doenga pneumocdcica.

2 www.portalbiologica.com.br/site/?p=288
3 www.portalbiologica.com.br/site/?p=288
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De igual modo, a Sociedade Brasileira de Imunizagdo*, prevé vacinagdo
ocupacional, trazendo em seu anexo 1, do guia pratico de atualizagdo em vacina
ocupacional, as vacinas necessarias ao profissional bombeiro militar: triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola); Hepatite A e B; triplice bacteriana acelular (difteria,
tétano e coqueluche); varicela; influenza; meningocdécica “B” e “C”, febre amarela,
raiva e febre tifoide;

A necessidade de vacinagao do profissional socorrista vai variar de acordo com
seu cartdo de vacinacido. Todavia, deve-se buscar manter o cartdo de vacina

atualizado e respeitar as doses de reforgo.

2.6 Equipamentos de Protecao Individual Usados no Risco Biolégico

Os bombeiros militares, ao ingressarem na Corporacao, ja sao orientados
quanto ao uso do EPI, importante meio de protecdo pessoal em ocorréncias de
qualquer natureza. Sua utilizagado n&o deve ser negligenciada e o militar ndo pode se
equipar de forma imprudente. Numa ocorréncia de pequeno vulto, por exemplo, o
militar que ndo agir com prudéncia pode deixar de se paramentar de forma eficaz,
expondo partes de seu corpo a riscos imprevisiveis provenientes das vitimas.

No art. 1° da Instrugdo Normativa n° 004/2016 da Secretaria de Estado de
Gestao e Planejamento diz que “Cabe ao servidor ou empregado publico observar e
colaborar com o 6rgao de sua lotagcdo no cumprimento das normas de seguranca e
medicina do trabalho (...)” (SEGPLAN, 2016). Ja o inciso Il do art. 191 da Lei n°
6.514/77 afirma que a eliminacdo ou neutralizacido de local insalubre se dara “com a
utilizacdo de equipamentos de protecéo individual ao trabalhador, que diminuam a
intensidade do agente agressivo a limites de tolerancia” (BRASIL, 1977).

Conforme a NR 32, que trata sobre seguranca e saude no trabalho em servigos
de saude, diz que “Todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes
biolégicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condigbes de
conforto” (BRASIL, 2005). Este trecho da norma esta discorrendo ndo somente sobre
o uso de uniformes pelos trabalhadores, como também sobre o uso de equipamentos
de protecéao individual no ambiente de trabalho.

Quanto a utilizagao do EPI, a NR 09 envolve a:

Selegéo do EPI adequado tecnicamente ao risco a que o trabalhador
estd exposto e a atividade exercida, considerando-se a eficiéncia

4 https://sbim.org.br/images/calendarios/calend-sbim-ocupacional.pdf
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necessaria para o controle da exposicao ao risco e o conforto oferecido
segundo avaliagao do trabalhador usuario (BRASIL, 2016).

A NR 06, que trata sobre EPI, considera o equipamento de prote¢ao individual
“todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a segurangca e a saude no trabalho”
(BRASIL, 2001). Tais equipamentos, fornecidos pela Corporacéo, se tornam cada vez
mais indispensaveis nas ocorréncias e ocasidoes que expdem os bombeiros militares
em situag¢des de perigo.

Devido ao seu valor de protecao, o militar que se equipar de forma completa
diminuira sua exposicao a riscos, aumentando, assim, sua seguranga contra o ataque

de agentes bioldgicos.

2.6.1. Tipos de EPI's Usados pelos Socorristas

O socorrista, durante o atendimento pré-hospitalar, utiliza os equipamentos de
protecao individual inerentes a atividade, conforme as peculiaridades e riscos no
cenario das ocorréncias. Caso surja a necessidade de EPI’s diferentes de sua rotina,
devera solicitar e aguardar o apoio de outras guarnigdes especializadas.

Para o atendimento as ocorréncias de APH, ja existe a indicacao dos
respectivos EPI’s, os quais sdo definidos como de uso obrigatério: a mascara facial,
os oOculos de protegéo, as luvas de procedimento e/ou cirurgicas, as joelheiras e o
capacete (CBMGO, 2011).

Segundo CBMGO (2016, p.29):

Para o APH é necessario que o socorrista esteja devidamente
paramentado no momento em que chega a ocorréncia, evitando assim
demora na assisténcia e exposi¢ao desnecessaria ao risco bioldgico,
fazendo uso de: Capacete; Oculos; Mascara; Luvas de procedimento
ou cirurgica; Joelheira e bota ou coturno.

E possivel incrementar a seguranca do socorrista, com a finalidade de melhorar
e estabelecer maior nivel de protecdo em seu EPI, a substituicido das luvas de
procedimento por luvas cirurgicas e da mascara facial por mascara bico de pato ou N-
95 (PFF-2).

2.6.2. Classificagao da Vestimenta Adequada a Riscos Biologicos.

Quanto aos niveis de protecao da vestimenta adequada para o atendimento a

riscos bioldgicos, segue a mesma linha de prote¢do para produtos perigosos, que
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adota quatro niveis de vestimentas: Nivel A — roupa de encapsulamento completo,
com aparelho auténomo de respiragao (cilindro de ar e mascara facial) e empregado
quando for imprescindivel o maior grau de protecao respiratéria; Nivel B — ainda se
exige um elevado grau de protegao respiratoria, utilizando aparelho autbnomo de
respiragdo, mas a protecao para a pele € menor; Nivel C — roupa contra respingos
quimicos e que exige um grau de protegcdo respiratéria menor do que o Nivel B,
podendo ser utilizado mascaras faciais e mascaras que contém filtros quimicos; Nivel
D — utiliza-se o préprio uniforme da corporagao, pois o risco de contaminagao no
sistema respiratorio ou pele inexiste (CBPMESP, 2006).

Os EPI's definidos para o socorrista no Protocolo para o Suporte Basico de Vida
do CBMGO e MOB Resgate Pré-Hospitalar contemplam o nivel de vestimenta “D”,
atendendo a maioria das demandas de protegao de rotina no ambiente pré-hospitalar,
satisfatoriamente ao nivel de biosseguranca (NB) 1 e 2.

Em uma eventual necessidade de atender vitimas acometidas de riscos
biolégicos das Classes 3 e 4, exigiria um incremento de EPI's voltados as
peculiaridades dos riscos envolvidos, fazendo-se necessario 0 apoio e a intervengao
de equipes treinadas e paramentadas para emergéncias com produtos perigosos.

Durante o manejo e transporte de vitimas acometidas de risco biolégico das
Classes 3 e 4, os EPI's indicados ao Socorrista sdo: fardamento 4° “A”, bota de
borracha, mascara N-95, 6culos de protecdo ou protetor facial, luvas, capote ou

avental, gorro e propés (SUVISA, 2014).

2.7 Seguranga e Transporte de Vitimas com Risco Biolégico

Para o atendimento pré-hospitalar, as equipes do CBMGO fazem uso das
seguintes viaturas basicas e avancadas: Unidade de Resgate — UR; Unidade de
Suporte Avancado — USA; Neonatal (viatura destinada ao atendimento a recém-
nascidos); e Helicoptero Bombeiro 01. Estes veiculos moveis de urgéncia sdo dotados
com equipamentos necessarios para o suporte basico de vida e suporte avangado de
vida.

Segundo Brasil (2002), as ambulancias sao classificadas em: “A” (Ambuléncia
de Transporte), “B” (Ambulancia de Suporte Basico), “C” (Ambulancia de Resgate),

“D” (Ambulancia de Suporte Avangado) e “E” (Aeronave de Transporte Médico).
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As viaturas empregadas pelo CBMGO sao configuradas para atender vitimas
com riscos biologicos das Classes 1 e 2. Para demandas que exijam maior
complexidade e risco biolégico elevado, requer melhorar a configuragao da viatura.

Uma alternativa viavel para transportar vitimas acometidas de riscos bioldgicos

das Classes 3 e 4 seria 0 uso da maca encapsulada (Figura 1).

Figura 1 — Maca encapsulada
Fonte: Record TV (2014)

De acordo com o manual do produto — BIO-BAG EBV — 30/40, esta maca
encapsulada “oferece um alto grau de protegao contra exposicdes que possam por
em risco a vida humana em contato com o meio ambiente, como por exemplo, virus e
bactérias contagiosos” (EGO ZLIN, 201-?, p. 4).

Atualmente, nos atendimentos realizados as vitimas infectadas, os
procedimentos de imobilizagcao e transporte s&o praticados por meio da prancha rigida
e maca articulada. Sendo assim, tudo o que estiver proximo a vitima podera ser
contaminado pelo simples fato de nao haver um encapsulamento total nesta maca. A
aquisicao desta maca suprira essa demanda, enclausurando o infectado e impedindo
a liberacédo de microrganismos para o meio ambiente.

Com o objetivo de conhecer melhor o produto, as informacgdes contendo dados
técnicos, equipamentos basicos e manutencao do produto estdo contidas no manual
do equipamento (Anexo “A” deste trabalho).

Uma medida paliativa, na auséncia de uma maca encapsulada, seria o
envelopamento do interior da ambulancia, restringindo a area de contato com
secregdes da vitima durante o transporte (Figura 2).

Informagdes mais detalhadas sobre o envelopamento de viaturas estarao

presentes em topicos posteriores, bem como no apéndice deste trabalho.
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Figura 2 — Ambulancia e profissional devidamente equipados
Fonte: Joéliton Menezes/Focas do Madeira®

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo possibilitou identificar e delimitar caréncias de condutas que
precisam ser regulamentadas para melhorar a protegdo dos socorristas frente a
ocorréncias que envolvam riscos biologicos. Tais condutas envolvem a aquisigao de

EPI's, maca encapsulada e a capacitagao para envelopamento de viaturas.

3.1. Imunizacgao dos Socorristas

A protecao passiva frente aos riscos biologicos inerentes a atividade de APH
pode ser conseguida com a atualizagao e controle do cartdo de vacina do socorrista,
para deixa-lo com o minimo de imunidade e garantindo uma protegao inicial.

Sendo assim, foi sugerido a imunizagao proposta pela Sociedade Brasileira de
Imunizagao: triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola); hepatite A e B; triplice
bacteriana acelular (difteria, tétano e coqueluche); varicela; influenza; meningocécica
“‘B” e “C”, febre amarela, raiva e febre tifoide.

Este servico pode ser realizado por meio de profissionais da saude, visitando
as Unidades Operacionais do CBMGO ou, quando nao possivel, conscientizando e
motivando o efetivo bombeiro militar a comparecer em unidades de saude para

receber as vacinas previstas.

3.2. Aplicabilidade da Maca Encapsulada

A aquisicdo da maca encapsulada proposta neste trabalho atende a
necessidade de evitar a contaminacdo direta entre os membros da equipe de

atendimento pré-hospitalar e as vitimas infectadas por agentes bioldgicos diversos.

> http://focasdomadeira.blogspot.com.br/2014/12/profissionais-da-saude-do-estado-de.html
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Sua aplicabilidade se restringe a atendimentos em ocorréncias envolvendo riscos
biolégicos de alta periculosidade.

Ocorrendo o acionamento do Corpo de Bombeiros por meio do Centro
Operacional de Bombeiros (COB), um caso confirmado de vitima infectada por
agentes biologicos provoca a preparagdo do BIO-BAG para seu empenho. Vale
salientar que uma simples suspeicdo de vitima infectada ja é o suficiente para ser

empenhada em ocorréncia, evitando possiveis transtornos durante o atendimento.

3.2.1. Obtencao da Maca Encapsulada

A maca encapsulada possui 0 nome comercial de BIO-BAG EBV — 30/40. Este
equipamento é importado da Republica Checa (empresa EGO Zlin, spol. s.r.0.), e 0
distribuidor no Brasil € o Sr. Evandro A. Trachta e Silva, residente no municipio de
Nova Andradina/MS, podendo ser contatado pelos telefones (67) 3441-2467 e 99978-
1083, e pelo e-mail trachta.e@gmail.com. Apds contato telefénico, o Sr Evandro
informou que a aquisicdo deste equipamento geraria um valor estimado de R$
50.000,00 (cinquenta mil reais).

Ja a empresa RESGATECNICA Comércio de equipamentos de Resgate, com
sede em Minas Gerais, encaminhou um orgamento de R$ 55.000,00 (cinquenta e
cinco mil reais).

Por meio de um contato pessoal na Russia, foi encaminhado um catalogo do
fabricante, o qual descreve o valor em euros, referente ao ano de 2016, de € 3.515,80
(trés mil, quinhentos e quinze euros e oitenta cents), equivalendo a aproximadamente
R$ 13.681,20 (treze mil, seiscentos e oitenta e um reais e vinte centavos), ndo sendo
computados custos com frete, lucro do fornecedor e outros impostos previstos em lei.

Os orcamentos encaminhados de forma impressa foram anexados no Anexo
“B” deste trabalho.

3.3. Atualizagao do POP-RESGATE

Atendendo a proposta de atualizacdo do POP-Resgate para esta pesquisa, foi
apresentado no apéndice uma rotina sequencial de envelopamento, seguindo a
referéncia utilizada pelo Batalhdo de Salvamento e Emergéncia (BSE) no ano de
2014, bem como a sequéncia correta de colocagao e retirada dos EPI's necessarios
para nivel de biossegurancga (NB) 3 e 4.
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3.3.1. Envelopamento da Ambulancia

N&ao foi encontrado embasamento cientifico nas fontes consultadas durante o
desenvolvimento desta pesquisa que definam a técnica e eficacia do envelopamento
da ambulancia. Todavia, esta acéo ja foi utilizada pelos Corpos de Bombeiros e
SAMU, como meio de fortuna na preparagao para atendimento a um eventual caso da
epidemia infecciosa internacional do virus Ebola em 2014, demonstrando ser uma
opg¢ao em caso de necessidade, na auséncia de uma maca encapsulada.

A finalidade é revestir todo o interior do saldo de atendimento da viatura, com
o intuito de proteger contra quaisquer formas de instalacao de agentes biolégicos no
compartimento interno da viatura de resgate, o qual fica protegido por uma lona
plastica ficando exposto apenas os materiais necessarios para a assisténcia a vitima.

Os materiais a serem utilizados no envelopamento s&o: lona plastica, fita silver
tape, trena e tesoura. Preferencialmente, sugere-se que a lona plastica seja das cores
amarela ou branca, facilitando a visualizacdo de possiveis residuos. Uma lona de cor
preta, por exemplo, iria “mascarar” os residuos impregnados no produto. Esta lona é
feita de polietileno de baixa densidade, promovendo uma alta resisténcia mecanica
contra perfuragoes.

A aplicabilidade da fita do tipo silver tape auxilia tanto na ligagédo entre partes
da lona plastica como na vedacdo de possiveis vaos existentes, impedindo que
residuos entrem em contato direto com o interior da viatura. A fita é feita de polietileno
e trama de algod&o, que propicia alta impermeabilidade e boa resisténcia contra
rasgos. A parte colante, feita de resina, proporciona uma adesao maior do que as fitas

adesivas comuns.

3.3.2. Paramentagao do Socorrista

A paramentagcao dos socorristas foi demonstrada no apéndice, descrevendo
um passo a passo tanto para o processo de equipagem como para o processo de
desequipagem. Com a paramentagdo assegura-se a protegcdo para nivel de
biosseguranca (NB) 3 e 4.

Segundo Floréncio et al. (2003, p. 10):

A maioria dos profissionais demonstrou pouco conhecimento sobre
precaugdes padrao;

A adesao ao esquema vacinal dos profissionais & baixa;

A medida de seguranca adotada pela maioria dos profissionais se
restringe ao uso de luvas de procedimentos.



18

Portanto, € necessaria uma politica institucional de orientacdo e
conscientizacdo quanto ao uso correto dos EPI’s pelos socorristas, além da realizacao
de treinamentos simulando ocorréncias reais, instruindo o efetivo bombeiro militar a

se paramentar com o EPI completo e eficiente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando que o atendimento pré-hospitalar produz um debate interminavel
sobre a segurancga do local, tendo como figurantes o socorrista, a vitima e a cena do
incidente, este trabalho teve o intuito de refletir sobre a acdo dos agentes bioldgicos
existentes na manipulacao de infectados.

O bombeiro militar esta exposto a riscos biolégicos durante o atendimento pré-
hospitalar. Seu fardamento, juntamente com os EPI’s disponibilizados, permitem uma
protecao satisfatoria para a maioria dos atendimentos realizados rotineiramente.
Porém, caso surja uma ocorréncia com a presenga de riscos biolégicos de alta
periculosidade, deve-se instituir um procedimento que ira fornecer um nivel melhor de
protegao dos socorristas, das vitimas e do ambiente.

E necessario fazer gestdo e ter controle vacinal dos socorristas; e estes devem
ser orientados e conscientizados quanto aos ricos ocupacionais inerentes a atividade
de atendimento pré-hospitalar, bem como devem manter o cartdo de vacina atualizado
e respeitar as doses de reforco.

A aquisicao de uma maca encapsulada pelo CBMGO ¢ viavel e necessaria,
apesar da possibilidade de envelopamento da UR/USA. Esta técnica nao seria viavel
para ser empregada na remogao aeromédica, no caso de emprego das aeronaves
Bombeiro 01 ou Bombeiro 03.

Por fim, o apéndice deste trabalho resolveu propor, para fins de atualizacdo do
POP-Resgate, que sejam adotadas as rotinas referentes ao envelopamento das
viaturas, protegendo todo o compartimento interno do salédo de atendimento contra
residuos, e referentes a paramentagcao do socorrista de acordo com a classificagao
dos riscos biologicos.
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| 1. ATIVIDADES CRITICAS

Exposigao a contaminagao biologica;

Atendimento de vitimas infectadas por agentes bioldgicos;
Atendimento de casos suspeitos envolvendo riscos biologicos;
Inobservancia quanto a protegao do compartimento interno da viatura;
Negligéncia quanto ao uso correto do EPI pelos bombeiros militares; e
Impericia nos processos de equipagem e desequipagem.

S N N I [ -
2l e

\ 2. SEQUENCIA DAS AGCOES

2.1. Apds acionamento da viatura via Centro de Operacdes de Bombeiros (COB), para
o transporte de vitima com suspeita de doenga infectocontagiosa, realizar o
envelopamento do compartimento interno da viatura antes do deslocamento;

2.2. Separar os materiais e equipamentos estritamente necessarios para o
atendimento, tais como: kit de oxigenoterapia e AMBU,;

2.3. A guarnicéo devera se paramentar, com foco nos socorristas n° 1 e 2;

2.4. Deslocar viatura ao local da ocorréncia, confirmando dados — vide POP COB;

2.5. Posicionar viatura em local seguro, sinalizado e isolado, evitando a aproximacéao
de curiosos, imprensa e profissionais ndo paramentados;

2.6. Realizar a abordagem da vitima, procedendo o exame primario € monitoramento;

2.7. Imobilizar e transportar a vitima sobre prancha longa e, posteriormente, na maca
articulada;

2.8. Conduzir a vitima até o saldo de atendimento da viatura;

2.9. Realizar avaliacdo do cenario, recolhendo pequenos materiais soltos e
contaminados pela vitima;

2.10. A descontaminacdo do local deve ser realizada por equipes de Produtos
Perigosos, devidamente paramentadas;

2.11.Informar ao COB a necessidade de apoio material e/ou pessoal;

2.12. Comunicar ao COB sobre a situagao da vitima infectada, solicitando informacgdes
sobre as unidades de saude disponiveis para encaminhar a vitima, sendo a
primeira referéncia o Hospital de Doencgas Tropicais — HDT;

2.13. Evite manipulagdo desnecessaria da vitima durante o transporte até a unidade de
saude;

2.14.0 COB devera realizar contato telefénico com a unidade de saude, informando
que uma viatura da Corporagao esta conduzindo uma vitima contaminada por
agentes biologicos, além de buscar informagdes sobre os procedimentos
adotados pelo 6rgao para receber vitimas deste tipo;

2.15. O COB devera repassar esses procedimentos a guarnigdo que esta transportando
a vitima contaminada;

2.16.Apds entregar a vitima a equipe médica, realizar o descarte de materiais
contaminados, a limpeza, assepsia e desinfec¢cao dos materiais utilizados durante
o atendimento a vitima, preferencialmente no hospital;

2.17.Retirar todo o material de envelopamento da viatura, descartando-o na unidade
de saude;



Processo: APH

ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA E ADM. PENITENCIARIA gggced'me"tm

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR
Em: 21/12/2017

POP 007/17 | PROCEDIMENTO: Atendimento envolvendo riscos biol6gicos B
RESPONSAVEL: Guarnigao de Resgate REVISAO_ /| |

2.18.Realizar processo de desequipagem dos bombeiros, ainda no ambiente
hospitalar;

2.19. Concluir o preenchimento da ficha de ocorréncia; e

2.20. Retornar a UOp/SuOp de origem.

| 3. PROCEDIMENTOS ENVOLVENDO ENVELOPAMENTO DE VIATURA |

3.1. Separar todos os materiais a serem utilizados no processo de envelopamento:
plastico lona, tesoura e fita silver tape ou adesiva de alta aderéncia (Foto 1);

Foto 1 — Materiais separados para o processo de envelopamento
Fonte: Acervo pessoal do TC QOC Jonas Henrique Moreira Bueno

3.2. Selecionar os materiais e equipamentos essenciais para o atendimento pré-
hospitalar, este devem estar disponiveis para o atendimento (Kit 02 e AMBU);

3.3. Utilizar a fita silver tape ou fita adesiva equivalente para fixar as partes da lona
(Foto 2);

3.4. Iniciar o envelopamento pela a parte superior (teto) do compartimento interno;

3.5. Envelopar a lateral esquerda (armarios);

3.6. Na sequéncia, envelopar a abertura que separa a cabine do saldao de atendimento;

3.7. Envelopar a lateral direita, envolvendo a porta corredica;

3.8. Envelopar o assoalho do salao de atendimento;

3.9. Envelopar a poltrona do socorrista, podendo ser utilizado o saco infectante, por
ser fabricado em polietileno de alta densidade (Foto 3);

3.10. Envelopar o lado interno das portas traseiras da viatura; e

3.11. Colocar os materiais e equipamentos para o atendimento pré-hospitalar dentro da
viatura, estando pronta para o uso (Foto 4).
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Foto 2 — Utilizacao da fita adesiva para fixar as partes da lona
Fonte: TC QOC Jonas

~

Foto 3 — Poltrona do socorrista envolvida por saco infectante
Fonte: TC QOC Jonas

Foto 4 — Viatura com o envelopamento finalizado e pronta para o uso
Fonte: TC QOC Jonas
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| 4. ACOES PREVENTIVAS / CORRETIVAS — SOBRE ENVELOPAMENTO |

4.1. Apds a aquisicdo do plastico lona, recomenda-se que o militar responsavel pelo
almoxarifado recorte a lona de acordo com as medidas internas da viatura. Esta
acao ira agilizar o processo de envelopamento;

4.2. Evitar utilizar lonas com rasgos, furos ou quaisquer deformagdes que
comprometam a segurancga da viatura;

4.3. Evitar reutilizar lonas ja empenhadas em ocorréncias anteriores. Trata-se de um
material descartavel;

4.4. Recomenda-se utilizar a fita silver tape por ser uma das fitas adesivas mais
resistentes do mercado, sendo util em superficies porosas e irregulares. Caso seja
utilizada uma fita adesiva equivalente, escolher um produto de alta aderéncia;

4.5. Durante o transporte da vitima, a equipe devera fiscalizar periodicamente as
vedacbes do envelopamento, verificando se ndo houve alteragcbes que
comprometam a protecdo da compartimentacao interna da viatura; e

4.6. Realizar descarte de materiais infectados em locais apropriados, definidos pela
unidade de saude.

5. EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS PARA A PARAMENTAGCAO |

5.1. Bota de cano longo, de carater impermeavel;

5.2. Macacéao impermeavel;

5.3. Fita silver tape ou fita adesiva equivalente, desde que ofereca alta aderéncia e
impermeabilidade;

5.4. Cobre botas impermeavel;

5.5. Mascara de protecao respiratoria (N-95);

5.6. Protetor facial; e

5.7. Luvas.

| 6. PROCEDIMENTOS ENVOLVENDO A PARAMENTAGCAO |

6.1. O socorrista ira se paramentar conforme a necessidade, analisando o tipo da
ocorréncia e a classificagao do risco biolégico;

6.2. Equipagem com EPI's padrao Resgate — Kit Basico (Foto 5): Uniforme 4° A,
capacete, oculos de protegdo, mascara cirurgica, luvas de procedimento e
joelheira;

6.2.1. Este uniforme € indicado para os riscos bioldgicos classe 1 e 2;

6.3. Equipagem com EPI’s padrao Resgate — Kit Intermediario (Fotos 6 e 7): Uniforme
4° A, capacete, 6culos de protecdo, mascara bico de pato ou N-95, luvas de
procedimento e joelheira;

6.3.1. Este uniforme é indicado para riscos biolégicos classe 3, que envolvam o

transporte de vitima que requer maior necessidade de protecdo respiratoria
(tuberculose e meningite, por exemplo);
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Foto 5 — Uso da mascara cirdrgica Foto 6 — Uso da mascara bICO de pato
Fonte: Do autor Fonte: Do autor

By yloA A
Foto 7 - Uso da mascara N-95
Fonte: Do autor
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6.4. Equipagem com EPI's padrédo Resgate — Kit Avangado:

6.4.1. Iniciar a paramentacgao calgando a bota de borracha (Foto 8);

6.4.2. Vestir o macacdo impermeavel, fechando o ziper até o final. Nesse momento
ainda nao se coloca o capuz do macacao (Foto 9);

6.4.3. Passar uma fita adesiva sobre o ziper do macacéo, deixando a ponta da fita
dobrada com o intuito de facilitar sua retirada (Foto 10);

6.4.4. Vestir o cobre botas, garantindo uma protec¢ao extra do calgado (Foto 11);

6.4.5. Colocar a mascara de protecéo respiratoria N-95, que possui alta protecao
contra aerossois (Foto 12);

6.4.6. Colocar o capuz do macacao (Foto 13);

6.4.7. Vestir o protetor facial completo, cobrindo toda a face do socorrista (Foto 14);

6.4.8. Calcar o par de luvas internas, deixando o cano das luvas por debaixo da
manga do macacéo (Foto 15);

6.4.9. Calcgar o segundo par de luvas de procedimento, deixando o cano das luvas
sobre a manga do macacéo (Foto 16);

6.4.10. O militar devera colocar uma fita adesiva nos punhos, assegurando maior
protecao. Ele ainda deixara a ponta da fita dobrada com o intuito de facilitar sua
retirada (Foto 17);

6.4.11. O bombeiro militar finaliza, assim, o processo de equipagem, estando apto para
conduzir vitimas infectadas por agentes biolégicos (Foto 18);

y

Foto 8 — Botas de borracha Foto 9 — Macacéao Foto 10 — Vedacgao do ziper
Fonte: Do autor Fonte: Do autor Fonte: Do autor
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Foto 11 — Cobre botas Foto 12 — M;élsééfa N-95 Foto 13 — Uso do capuz
Fonte: Do autor Fonte: Do autor Fonte: Do autor

Ft 14 — Protetovrzi‘écial Foto 15 — Luvas internas Foto 16 — Luvas externas
Fonte: Do autor Fonte: Do autor Fonte: Do autor

Foto 17 — Fita para vedagao Foto 18 — Socorrista paramentado
Fonte: Do autor Fonte: Do autor
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6.5. Desequipagem:

6.5.1. O processo de desequipagem inicia-se tirando o cobre botas, tocando-o pela
parte externa, sendo descartado no lixo de material infectante;

6.5.2. Retirar a fita adesiva dos punhos, descartando no lixo de material infectante;

6.5.3. Retirar o par de luvas externo, descartando no lixo de material infectante;

6.5.4. O préximo passo sera retirar a fita adesiva que protegeu o ziper, descartando
no lixo de material infectante;

6.5.5. Em seguida, o socorrista devera retirar o protetor facial completo, tomando
cuidado com o contato direto com a pele. Este material ndo é descartavel,
devendo passar por um processo de desinfeccdo antes de ser utilizado
novamente;

6.5.6. O militar abrira o ziper, abaixara o capuz e, logo apds, ira retirar o macacéao. O
macacéao devera ser retirado cuidadosamente, evitando contato direto da parte
exposta ao contaminante com o uniforme da Corporagao, descartando no lixo
de material infectante;

6.5.7. Depois disso, o0 socorrista ira descartar o par de luvas interna;

6.5.8. Por fim, realizara a remocao da mascara N-95, descartando no lixo de material
infectante.

\ 7. ACOES PREVENTIVAS / CORRETIVAS \

7.1. Utilizar o 4° Uniforme A (4° A, sem gorro e sem arremangar a gandola) da
Corporacao por debaixo do macacéo;

7.2. Retirar aderegos do corpo, como reldgios, correntes, pulseiras, anéis etc;

7.3. Executar assepsia das maos antes da equipagem e apds desequipagem;

7.4. O processo de paramentacdo deve ser realizado ainda na UOp/SuOp, apés
conclusao do envelopamento da viatura e antes de iniciar o deslocamento;

7.5. O socorrista devera realizar a paramentagdo com muita atencao, evitando deixar
partes do corpo em exposi¢ao a riscos bioldgicos;

7.6. Evitar retirar qualquer parte do equipamento de prote¢ao individual enquanto nao
comegar o processo de desequipagem;

7.7. O socorrista devera seguir a risca o processo de desequipagem, evitando a
ocorréncia de autocontaminagao;

7.8. Realizar descarte de materiais infectados em locais apropriados, definidos pela
unidade de saude;

7.9. Deve ser colocada uma mascara cirurgica na vitima durante o deslocamento até
a chegado no hospital;

7.10.No de transporte de vitimas com suspeita de tuberculose e/ou meningite, o ar
condicionado devera estar desligado e exaustor ligado. Na falta do exaustor, as
janelas deverao estar abertas, propiciando a circulagdo do ar; e

7.11. A descontaminacao dos materiais e viatura segue protocolo padréao, com uso de
desinfeccao alcool a 70% e hipoclorito de sédio a 1%.
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| 8. RESULTADOS ESPERADOS

8.1. Garantir a integridade fisica da equipe envolvida na ocorréncia;

8.2. Capacitar e conscientizar quanto aos riscos bioldgicos e uso de EPI’s;

8.3. Viabilizar uma viatura protegida, passando uma sensagédo de ambiente seguro;
8.4. Evitar a contaminacgao direta e indireta por agentes biologicos; e

8.5. Encaminhar a vitima a um atendimento meédico hospitalar.
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MANUAL

BIO-BAG EBV — 30/40
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r SENHORES USUARIOS:

Como novos proprietirios do BIO-BAG EBV -30/40

l Esperamos, que aproveitem todas suas vantagens.
Pedimos que lelam com culdado as seguintes instrucoes,

que serdo de importante valia para sua utilizacio.
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DADOS TECNICOS

FINALIDADE DO BIO-8AG EBV - 30/40

DESCRICAQ DO BIO-BAG

APUCACAO DO BIO-BAG

INSTA O DAS UNIDADES DE FILTRAGEM / VENTILACAQ
INSTRUCAO PARA COLOCAR-SE O BIO-BAG EM OPERACAO E
COLOC DO PACIENTE

INST O PARA REMOCAD DO PACIENTE £
ACONDICIONAMENTO DO BIO-BAG

DESCONTAMINACAO, LIMPEZA E MANUTENCAD

TESTANDO O BIO-BAG

REPARANDO O BIO-BAG

ARMAZENAMENTO

INSTRUCOES PARA DESCARTE DO 8IO-BAG

GARANTIA DE QUAIINANE F CONDICORS PARA RECLAMACAD

MARCAS E SIMBOLOS DO BIO-8AG
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!} DADOS THCNICOS

Dunenstes:
M Desdcbraco
Dimensdes Dobrado

Pesa

Peso do saco acondid

phor > iKionador sem as
Peso totad

Material:
Saco scondicionador

Luvas

Fecho ziper
Soldadura

Estrutura suportante

Protegdo

Urndade fitragem- ventilagio
Fhuxo de volume imiclal:

Fuo miremo de volume
Pesoc

Nivel de ruldo:

Acumulador.

Vida Jtil do acumulador:
Horas de operacio:

Tempo do cicle de carga:
Peso:

Gama de temperatura recomendada para

uso:
Gama de umidade recomendads:
Certificacio de scordo com:

203 x64x4405cm (CxLxA)
08 x 22 x 60 em (C x LxA))

11 &g
14%g

Lamina de PVC com espessura de 0.4 mm
Tecido PES cobeno com PYC em ambos as
lados

Teddo cobeno cam boracha nitrilica
Fecho ziper de polidéstar

Solda de alta frequiinca
Tubos de duminio dobriveis

Medo de pressie negativa BSL3

Madulo de pressdo positiva TH3

Ambiente intemo assegurade pelas unidades
FV ¢om filtros correspondentes da dasse P3
P5L

Ar medicral

180 dm/*min

150 dm/*min

385¢ { mcluindo Ntro e scumuladar)
55d8

Li-%on

Aprox 500 Ciclos de

Até 5 horas e

425 horas

385 g (incluindo filtro @ acurmulador)
=10°C a «40 *C |50 *F 3 104 *F)

20 2 S0 % Rk
CSN EN 72941:1998 (THIPSL)
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2) FINALIDADE DO BIO-BAG EBV- 30/40

O EBV-30/40 ¢ 0 resultado de pesquise @ deserwohimento levados a cfgﬁq pela
comganhis EGO ZLIN, e sio basesdos em multos anos o experiéncia no
desenvolvimento de matévias apropriados & na laboragio de aparethagem médica e
0% protecio usando unidades de filtragem e ventiagio.

O BIO-BAG EBV-30/40 pade ser usado em duas maneiras diferantes

1} Modo de pressso negative- usado pers proteger o melo ambiente do
paciente infactada,

» Transporte primdrio de pessoa com suspeita de portar infecgdo altamente
pergosa.

» Transporte secundinio de pessoa sfetsds por agentes microblolégicos sté
MM Ceniro capeclizado

2) Modo de pressio positiva- Usado para proteger paciontes do melo
ambiente contaminada,
£ desenhado para o transporte de pacientes com baoa imunidade {gueimaduras,.|
COmMO protecso contra meio Ambuents “ndo limpo®.

O BIO-BAG EBV-30/40 E um produto que aferece um aslto grau de protecio contra
expasigles que POSSAm por em risco a vida humana em contato com o meio ambiente,
como por exemplo, virus e bacterias cantagiosos

0 8I0-BAG pode ser usado em sreas nas guass 3 porcentagem de oxigénio/ar possa variar
0% 18% a 23% por volume

Scaxvedby CamScaxwer
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7 DESCRICAO DO B10-BAG EBV- 10,40

O BIO-BAG EBV-30/40 ¢ um conjunte formado por:

Squipamento bisico mmero de wnidades
v I. Saco de transporte
=2 Amacio tubiidar ( confunto de 8 tubsas de aluminic/aga)
"3 Travessas longitudinais de poliamida (PAC)
«4. Unidade de vertilagso » Btrsgen pavs ar Smpo medcins
-5 Filtro PSL P3 (com recapticio de resquesments em ambas o lados)
eé. Filtro PSL P3 fcom recepticio de rasquearmento sm um lido)
7. Tanpa do flitro de borracha
& Carregador do acumaador MM 230V/S0HZ
8. Conecror
10. Tampa com rosca fmea (RD 40x1/7)
T1. Tavnpa com rosca macho (RD 40x1/77)
12. Coryurito de reparo
13, Sace para vansporte
14, Manuel dle usudrio

e TSP SR N (O S S I N S

O BIO-BAG [BV-30/40 ¢ confeccionado wsando-se solda de alta frequiewia. Com
procedimantos de alta tecnalogia @ feito de msterises especals, garante que o ambiente
interno € perfeita @ saguramente sefado. Quatro grandes jarslas forsn dispostas na parte
Superior do saco para permit supanisio pessosl do pacente.

Gragas aos dols pares de luvas (aprovadas de scordo com normas técnicas CSN EM

374-1:2004) & possivel proceder o tratamento e dispansar cuidados basicos a0 packete
Mesma durants o ranspore.

Ha cinco tines dispostos a0 longo dos sacos entre as Janelss Cada qual possul
reforcos para impedir o saco de sofrer ceformagdes duramte apicaciko de pressio
negatea.

Ao longe da drounferénca de parte do fundo do saco de transparte ha um fecha ziger
espiral com acionamento de um 54 BAO, gue permile 3 abertura @ o fechamento do BIO-
BAG somente pelo lado de fora (para o integrante da equipe, ndo o paciente).

Acima dos fechos ziper @xiste Locals de 300550 - Co o total - perto da cabes do
paciente ha um local de acesso (feito para conectores “standard” dos sistarmas MEDUMAT
e DREGER) projetados pars COneclar-se mangusinas de respiradores e ressuscaadores. Os
outros quatro locais de acesso s3o usados pars cabos de Infusio, drencs ou eléctrodos
ECG.

As axtremidades do BIO-BAG 530 feitas de camadas duplas & também reforgadas pars
permitir a conexdo das unidades de filtragemy/ventilacso e fitros

0 fundo do saco possui cinco tinels laterais dispostos em baivo. Cada um contém
reforqos de paliamide para proteger a parte infersor do saco, de dobvas @ peso axcessivoy

peovocadas lente 3 ser trinsportado. ‘Quatro paras de tiras de fixagso com fivelas
faram mmxpt:pom niterna do asscalhe do saco, As tiras de fixagie sia codificadas

3
00 STLPAMIMID AD CLASSNCAO0S (ST UBSGPLI" B ACDANG COM A IRETIVA, B4 Gk (LSRG ¥ ©500e
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N No lada de fara do assoalba da saca ha tiras de fixag3o espaciais de poliamida
(ambumlh b que asseguram fixaglo sequra co BIO-BAG na maca do veiculo de trarsporte
Cia, helicaptero cu mvido) durante o transporte.

O PRINCIPIO DA CIRCULACAOD DO AR

MODO DE PRESSAO POSITIVA.

O ar externo .é admitido atrawés dos filtros de admissdo pels unidage de fitragemy
ventilagio e entdo forgado através dos conectores pars dentro do BIO-BAG. A poria de
entrada através da qual o ar ¢ sdmitido para dentro do saco esta localizada sobre &
cabega do paciente deitada. Dessa forma, © pacients inspirs ar filttrado enquanta exsls ar
contaminado o qual & direcionado diretamente para a drea de seus pés. Ma dols filtros na
;:‘g' Bx::,l. capturam 05 agentes bicldgicos antes do ar filtrado ser Wberado para fora do

MODO DE PRESSAO NEGATIVA.

O ar externo ¢ admitido arawés dos filtros de admiss3o para dentro do BIO-BAG. A
entrada através da qual o ar entra No saca esta locslzada na area dos pés do psdente
deitado. O paciente irspira ¢ ar filtrado enquanta exala ar contraminado o qual & puxado
para fora através das uridades de filtragem/ventilagio locallzadas acima ¢a cabecs do
paciente. Os filtros de saids que captursm todos agentes bloldgkos s conectados
pessas unidades, assegurando que somente af filtrado & liberado da saco.

Scxredby CanScaxwer
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O BIO-BAG EBV-30/40 pods ser usado sob s saguintes condigies:

T} BXO-BAG nis pode estar marindo e deve ser propriamente inspecicraco antes
dousnAwgdm*w.M"“s;pumhsdgmut
chiramente entenchidas camo descrias no manual de oparagdes e servicos.

2) € exsonncial © uso someente das unidades de fltragem/ventlaio do 1ipo CLEAN-
AIR MEDICAL (ar medicral livpa) & seus Altros.

3) O passoal destinaca & operacao do BIO-BAG deve ser devidaments treinada.

4) As pessoss que utdizarem este produto devem tar total conhecimento sobre
SOU UZ0, Sus MacutencBo @ deverm seguir rgarosamente as instrugtes deste
marusl do usudno.

5} O usidrio do saco de transports deve estar perfaitamente familiarizada cam o
Nndonamento das uridades de fizragem/ventilagso & seu manuseo.

6) € necessinio o retirads do equipamento do lock da Intervenco s o
equUipamento apresentar defeito ou descarga da bateria FYU au se os fltres
estveremn entupidos

) Se as intervencdes estiverem sendo execulades em meo  ambiente
conteminado poe agentes bioldgicos, @ dres nio pode ser abandonads antes
do 5300 ser desinfotaco ou descontaminada.

8 € probedo abrir o Ziper durante o transporie. O saco de ranspare b pode ser
aberto em local ipropriado e preparado para esse fim.

S) O BIO-BAG tem de ser completamente fmpo = mantido depots de usada. £
também necessirio que se teste seu desampenho @ Gue e ragistoe o msultado
no manual de operaies & servios.

10) Restrighes para o uso do BIO-BAG.

» O BO-BAG EBV-30/40 n3o pade ser usackd m locais fechadas |ex. tangues,
Wnss o) devido a insuficinca de cginio @ 3 presengs de gases
dispersores do oxginio (ex. didido de carbono)

» O produto nBo pode sef sado se 0 & contiver mencs de 18% de oxiginn,
por walumae.

» O BIO-BAG nio pode ser usado em Meo smiteente aetado por peluentes
industrals desconhecidos.

» O BIO-BAG nio pode ser usado em med ambisnles com alto risco de
naplosso ou onde houver foga

» Condigles de uso: temperaturs entre +10°C e +80°C {de 50" F » 104°F),
umidade relstiva do ar abao de 75%

11.Conlars o seguirte antes @9 cada wso do BIO-BAG:

» Se os componentes ndivicasis estio danficados, especidmente os
equipamentos Internos, umidades de filtragamAventilagso « fitros.

» Se 0s conectores estdo coretamente acoplados ¢ frmemente prescs nas
Latersis do saco.
¥ Se 0 ar estd entrando = sando do BIC-BAG.
5] INSTALAGAO DAS UNIDADES DE FILTRAGEM- VENTILAGAO.

8 BUPAMENTO SAD CLARLY AU COMILE0 UL N i AITODCCOM A DWIET AA D UNAS (LD W 418wy
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A InstalacBo das unidades de fitragem/ventilacso no 810 -BAG deve sef bevads a efailn
anles de se colocar a paciente no B10-BAG,

O medo desejado & selecionado levanda-se em conts a finafidide de Seu LS, o qual
€ Ceterminado pala maners na quat as unidades de fitragemyventiacio faram instaladas
Na 5aC0 de trarsporte.

#) Modo de pressio negativa: usedo pars proleger o melo smbiente do paciente
infectado
8 & DVONTATo Dara Sranspovtar (v pacients com Soanga Altamente fengoss (i
MEVa Susoeicio M & suficienie)

) Modo de pressio positiva: ussdo para proteger 0s pacientes de um Mo ambente
«xtarno contamnado.

Este € projetado pare Yanspovtar pacientes com baua imonidiadle | gueimaduras.)
SO pyote o comira o meso ambiente " Ao Smpo®

PROCEDIMENTOS:
a) MODO DE PRESSAD NEGATIVA:

1) Atarrane o8 filtros P3 com mangs de rosca dupls
dentro das unidades de ar puwro medicdna de
IMragem/ventiacio,

2) Atareaxe os filtros FYV dertro dos conectores ra
cabeca do BIO-BAG de forma gue a rosca fémea
do filtro ssjs parshsads s roscs mcho do
canectar { fenda negativa®™ "), E importante que o
FWV fique no posicho verticsl apos spertar,

IAtarraxe os filtros de entracds P3 dertro dos
CONRCLONS Nos PIs 4O Saco. Apas apertar,
pascione as tampas de borracha nos ros de forma que a abertura das tsmpes
e antrada fque na posicio ababaca

&) Alprrane 48 LaenDas dentio 00s CONCIones livres ( fends positiva *+7)

08 SUMAMINTO S50 CLASSINCADDS COMT S0 ¥ o8 ACTRI CIA2 A DILITYAA B4 GRe) GudOnnay” ©lomes
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51 Ligue a5 unidades ce fltragemventilagio)

b) MODO DE PRISSAD POSITIVA.

ZMtarane os 1o P3 com 8 rosca
dupla dentro das wwdades de
ffragem- ventilagho de ar medicnal
limpa,

3) Atarraxe o5 filtros FW dentro dos
coneciores na cabeca do BIO-BAG de
forma que @ roscs macho ds umidade
de vertilagio figue rosqueada na
rosca fémea do corecior
correspondents | fenda positive “+7),

4) Atarraxe o fltro de ssics P3 no
conector Nas pds do sacn. Deposs de
apertar, pasicione a tampa de borracha nas fitros de forma que a abevtura de
SI0S das tampas figue virods pacs baxo.

SiMtarrane as tampas dentro das conectones soltas | fenda regative “-*)
£) Ligue as urudadles de flzragam- ventdacho,

6 INSTRUCAO PARA COLOCAR O BIO-BAG EM FUNCIONAMENTO E
POSICIONAR UM PACIENTE.

Apds breve spresentscho do procedimento, a wserglo do pacients & el e clarsments

demonstrada pelas figuras a seguir. Em termos de velocidade ¢ comreigho, ¢ comeniante
tar 2 cooperacho de duas pessoas pars s= colodle ¢ padients no saco.

Antes de, efethamaente, s colocar 0 pacente, ¢ Necessand confarls sq todo Cconurio
@sta completo e intacto.

PROCEDIMENTOS:

1) Retire as portes ndiicusis o dentro do saco de transporte.

2) Desdobre 0 BIO-BAG.

3) Irzira os tubos de sluminio da srmacio nas fendas longltudinss #0 longo do
fundo e conecte os botdes conectores de mola

O3 0TI PADOT SA0 CUATS NICADDS T LD LS 08 > ACTIEO [ A DI 2 LOAA) £ 300 W™ ol o
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4) Feche & amagio posiciorande as tubos laterais ré
CaDECH & nos pés do saco. Estea certo que o3 tubos

quem devidarmerte conectados

5) Prenda as extromidades do saco na ammacko de tubas de aluminio usando as
Tiras de voloro presas no Saco

9
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6) Cologue o espagador longtuding! nas séries de furos Na piwte superion do saco
& depois insira Cada exiremidade nos Aros das extremidades.

7) Conecte a5 unidedes de fltragemyventilicio e
fltros de acordo com modo sslecionada (prassso
MEgAIVa oW POSitive)

8) Abre o xper 0 lvirta 2 parte superior do saca.

9) Ceoleque o padente dentro do saco, aperte os
cntos de fbacio ¢ assegure suas fungles basicas
(se necessinio puxe os tubos de infusio e cabos dos MONRCres para dentro,
através dos anficos de entrada ¢ aperte-os de lorma a assegurar Que os
aparehos possam ser colocados no lado de fora do saco de transporte).

10) Ligue as unidades de filtragemy/vertiacho,

1) Feche 0 doma (parte superiarn) do saco @ feche o Ziper. Ao fechar o ziper
recomendamos usar a outra Mio Para segurar e
smpurtar O S0 na diregdo contrana  do _
fechamanta do ziper.

12)Enfe 35 cimas por debaxo dos tubos laterais do
S0 de transpocte e aperte as fvelas,

ATENCAC:

1. Esteja certo de que os zipers, as unidades 7V e os filtros figuem firmemente
pertacos

2. Ando cbservincia das rstrucdes retro- descritas podem redulin a #licinca do
conjurto, podendd ocasiana seras afecgdes ou mesmo & morte

3. Antes do conjunto sev usado, todas a3 vesws, sews uvivios devem estar
plemamente treinados o famillarizados com os recursas o aplicagdes do
produto, em consondncla com os protocolos de seguranga ¢ praticas de
SOCONTO,

ATENCAD

O fabricante ndoc aceta guolquer responsabiichde pelo uso indevido oy
inspropriado do produta

3
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7} INSTRUGOES PARA RIMOCAD DO PACHNTE £ EMBALAGEM DO BIO-BAG.

A remogio do paciente do MO-BAG também requer s cooperacio de (uas passoms
vestides com roupas de protecio & companenties apropriados, No caso ce
contaminacio do BIO-BAG faz-se necessirio sud descontaminagho apOs seu uso.

PROCIDIMENTOS:

1) Abra as fiyelss e remova as firas localizadas nas extremidades do BIO-BAG

2} Abra o ziper do saco de transporte

3} Dedigue as unidedes de Rltragamyventilacio

4} Abra & parte superior {doma) do sato &4 transporte,

5} Abra & fvelas das tiras de fiusgio @ solte 0 pacwite.

6) Remova o paciknte do BIO-BAG ¢ coloque-© NO Leito prevismente préparada

7} Desstarrave as urdades de fitragem- ventilacso e fitros, e

B) Feche o domo (parte supericr) do BID-BAG e feche 0 “ziper® até o final de s2u
curso,

9} Tire fora s espacadores, remavendo 08 dos onfioos.

10) Retire as bamras de slurminio da quadka de suporte, prassianendo os botbes
CONRCIones de molas

11} Dobre 0 5300 de transporte, NO COMEIMENta.

5 4B

ATINGAO:

1) Caso o BIO-BAG tenha tido contato com agentes biologuos agressives, divani
sor devidamente descontaminado spdns O v (ver capituio 8),

2) Ao dobrar @ embalar 0 saco de transporte esteja certo de que o matenal estes
limpo e desengordurada.

T SPUIPANDN 10 340 CLARKNCADO SO L0 1AW 2 i AOOA00 COM A DT 3 LAAD ELRORGN A sl
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§) DESCONTAMINAGAD, LIMPEZA £ MANUTENCAO

0 BIO-BAG EEV-30/40 deve sar lrpo ¢ nepedonada apis cada vso Em primero lugar
0n-cessldocpuecemMs.lmummsnlmmdaomocommouagm
com «abio. Para melhor resultado deve-se usar 303 marma e desergenta o qual poderd
remover Scdos @ substincias (austicas, Ou, s or 0 Caso, 06 resikluDs & SAis dessas
substanciss.

Apcs 0 U0 M MEo-ambaente Com fiscos de agentes biolégicos e bacterioldgicos faz-
s necessanio, apos o retirada dessas draas, var o B0 -BAG tom solugio de hipodlarito
de s5din & 7%, 0,5% de solugko de PERSTERK cu 0.3% de sclugso de “Desam Solid" ©
temps 4o eepasicio & splicacio desse procedimento & de 15 mirnstos. Apds, & necessano
que se lave o BIO-EAG abundantemense, com Sgua moma

Os BIO-BAGs afetados por sdstincas liquidss guimicas de crigem orgamca | e
pesticidis, herbicides, compostos organo- tosdorados, sulfatos halogenos, compastos

pdmdmumehwdocmmcomiguomedepo"(umvezforadainu
comtimdu)umpammiv.nqomasn't(lmcomwodewbm&aduédw
{sohucho a 10 %) cup tempe de exposkio a esss solugio ndo pode s6r menos de 1 hora
Apds esss limpaza, seque o BIO-BAG # deie-o arelar, sam @spd-lo a huz solar, par um
periodo minimo de 24 horas Caso 0 BIO-BAG tenhs sio afetado somenta Delos vapares
das substingas rearo- mencionadss. recessitard somante ser arejacda.

Descontaminacio partial pode ser feits usande-se misturas a buse de dgua. Para efeilo
de descontaminecio  proiido o uso de misturas 3 bass de solventes organicos.

ATENCAQ Qualguer apwagaio oo bmpezz do SI0-BAG deve ser favta fora dr dres
COMATNING & de fvma gue Qualguer Sobvi ou resictao de substincia ussdly ndo povs

O 100 § /0 ~anrineite.
0 USO DE SOLVENTES QUIMICOS PARA LIMPEZA DO BIO-BAG, POR EXEMPLO:
GASOUINA. BENZENO, TOLUENO E SOLVENTES CLORADOS, € PROIBIDO!

n
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9] TESTANDO O BIO - BAG

2) Quando deve ser feite
O teste & 3 inspecio do SIO-BAG que estiver em uso deve ser sempre reslizado pelo

fabricante oy sgents autornzado,
» Antes de ser colotado em uso.

» Apbs cada uso & necessdrio fazer uma inspecho vessal. O conjunto do 5I0-BAG
deve estar completo, sem avarias mecinicas (cortes, sbrasdes. queimsduras,
rachadurss devidos 3 idade). A transpirdnla das jarelas do B10-BAG nio pode
estar dminuida ou limitade

» O ziper deve astar pecfeitamente fundional as trss de fagio com fvels ndo
podemn estar quebrades @ todos o5 conectores devem es2ar justas. O usuario do

0-BAG deve proceder 3 inspegdo visual antes de cads uso
» Apcs reparo,
» Quando tiver 5o armazenado par mais de 12 meses.
b] Como & feite
1} Inspecio visua
2} teste de fundioramente,
€1 O que ¢ inspecionado
1] A inspecdo visual verifica
» 500 conunto ests completo.
» Aestonsio dos danas (rasgos, sbrasdes, queimadiris, rachaduras devido 3 wade).
> Adminuigio da trarspaningda do PVC, o ajuste dos conectores, sic.
21 Os testes luncioras werificam:
¥ A funoonalcdade & integriclade dis unidades de filtragemyventdacio,
» Afunccnaldade do riper.
d) Quando ndo ¢ possived 0 uso do conjunto,
Vel capitdoe 4 para as aplicagBes do BIO-BAG EBV-30/40.
o] Quem repara os defeitos.
1) Pequenos defeitos podem ser mepacados pelo usudrio. Isto se aplica
principalmente a:
» Corectores frousos
» Substituicdo dos anés de bomacha dos orificios de entrada.
> Peguenas avarias do BIO-BAG (veja capitulo “Reparando o BIO-BAG")

2] Grandes defeitos [ por exemplo: grande avacis, svana nas tirss de fxagio ou
na uncdade de fltragem/vntilagic) devem ser repirados pelo fabricante apds o
conhecimanto matuo das condlgles do BIO-BAG.

Os BIO-BAG, para reparagio. devem ser enviades limpos ¢ descontaminades!

SO 4R 9
CAMPAND] (DM VIOSPLIFCE  ACORIG CEA A DRITTVA Dok wAGc S3mcriiA o 49000
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Os resultados 405 reparos e testes devern ser registradas em uma Aicha técnics 5
qual constitif documento imporiante e necessiio para as decisies sobre os senigos
& 1eparos o BIO-BAG. Caso na ficha téorica ndo sxplckar a afirmaliva “aceitivel
para use”, 0 BI0-BAG ndo pode ser usado.

A fichs técnica deve conter os dados seguintes.
> Implementacio (por exemplo: datas nas quais %ol posto em usc)

» Eventas individusis nos quais foram usados, dizendo dia, hora, tempo de uso &
firalidade (tipo de intervencho, exposicio a que substincia, ec).

» Tipos de defeitos ocorrides,
# Métodos usadios para testas @ repanos

» Declaraclo des condighes do BIO-BAG ¢ assinatira ds pessos autorzad,
mencionando a dats

10) REPARANDO O BIO-BAG
Um kit de repero esta induldo no conjunto e pode ser usado Para PAQUENDS reparcs,

O kit reparo inclui:
» 2 pegas do materiak peincipal 10x13cm.
¥ 5 pegas de remendo do maserial principal.
» 5pecas transparentes
» Espatula
» 1 tubo de cola “Vukoplast 53/18%|cols de polaretano).

Soments pequenas danas podem ser reparadas, como desgaste da cobertun e
PYC até no maximo 3 omd ou cortes do materal com comprimento makima de 2

an

Cort 0 temendo com cantos arredondados [prafardvelments redondo) no tamanho

apropriada. O remendo deve excoder a drea afetada em 1 om de cada ado. Limpe

ambos, & parte o ser reparaca ¢ o remendo, desengordurando wsando dkool.

Espalhe uma fins camada de coly sobre 4 drea aletads & o remendo. A cols deve

sy decada 3 $6Car por sprox 5 minutas. Cologque o remendd por dma, #s8cad0

g:muadofumgutmdoquesewtﬂqmom&mdoapds
as

11} ARMAZENAMENTO DO BIO-BAG.

O armazeramenio do BIO-BAG EBV-30/40 deve ser fsito de acordo com noma
tenica (na Rep. Chaca 64 0090) materats plasticos/armazenamento de produtos
Plisticos. O tempo de vida Usk do BI0-BAG & de 5 ancs se rmazenado coerelamense,

{
L L T N L L R | L T s
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Os BIO-BAGS impos & secos devem seér armazensdos em Lgar fresco e seco, 4o
abrigo da 1z e calor. O local do amazenamento nSo pode canter 920n10 @ vapores
O solventes

12} INSTRUGOES PARA DESCARTE DO BIO-BAG

O BIO-BAG EBV I0/40 & previsto para ser descartado 0o final do periodo de seu
terrpo de servico ou devido 8 srmazenagem impropria ou devide a danos que
Imabllzem sua reparagio,

O BI0-BAG deve, primsiramente ser descontamirado @ somente #p0s 1550 ser
levado a descante

Um BIO-BAG EBV 30/40 designado a descarte deve ser submetido 3 Lma firma
autorizada para a coleta e destruglo [por incneracdo em local especialmente
designado e sutorizado pars isso)

13) GARANTIA DE QUALIDADE § CONDICOES PARA RECLAMACAO

Os parimetros de qualidade correspondem 3s especificacdes THCNCas comuns pars
este tipo de produto. A quaidade & confirmads pelos documentos apropriados.

A garantis € concedids pars o prado de 24 meses desde » data da entrega o
usuarno.

05 consetas da makar extersdo s3o realzados dentro de 30 das apds do
recebumenta do aviso, se ndo for combinado diferente.

A garantia ndo cobre:

o O3 defeltos causadas por acidente, por falta de culdade ou tratamento, o que ndo
for coerente com s instrugtes pars manutencho e ondadas, gue fazem pane do
manual

O desgaste comum do produto

O3 daras Causdos por amazenamente inadequado do produto

Os danos causados por condigies axdremas clumaticss

Reclamagies @ Servigo dentro da prazo de garantia & assegurado pels empresa
GO 2in, spol sro.

- 0
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Ao Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Goias

ANEXO B
PROPOSTA1

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Belo Horizonte, 20 de Dezembro de 2017.

Orcamento: 8842017

PROPOSTA COMERCIAL

Razao Social RESGATECNICA COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
DE RESGATE EIRELI

CNPJ 15.453.449/0001-82

Endereco Rua Urano, 77 — Santa Lucia

Telefone/Fax

31 3290-2300

Céd. Banco/ N° conta/ Agéncia.

237/ 33342-5/ 2899-1/ Banco do Bradesco

Prazo de entrega 60 Dias
Prazo de pagamento 30 Dias
Tipo de Frete CIF

Validade da Proposta 60 Dias

Transporte de Pacientes
A Camara de transporte Biovac EBV
30/40 é um dispositivo moével que permite
o transporte seguro de pacientes com
suspeita de infecgbes altamente
virulentas ou pacientes infectados por
agentes microbioldgicos de alto risco. De
um local contaminado a um
estabelecimento preparado para tratar e
isolar estes pacientes. Também é
possivel utilizar a cAmara para transporte
de pacientes imunodeprimidos com a
finalidade de protegé-los de um ambiente
entorno “impuro”. Dispde de dois modos
de funcionamento (presséao
negativa/positiva). Nivel de protecéo
BSL-4. O material utilizado para a
fabricagdo das luvas integradas ao
produto, permite o contato com paciente
de forma eficaz, tendo alta flexibilidade
mesmo em baixas temperaturas,
mantendo a seguranga. As luvas estéo
conectadas coma a camara através de
anéis especiais. Este sistema permite a

Responsavel Joénio Neves
E-mail oenio@resgatecnica.com.br
ITEM DESCRICAO QUANT. | VALOR UN. VALOR
TOTAL
01 Maca a Vacuo Biovac EBV 30/40 para 01 R$ 55.000,00 | R$ 55.000,00

Rua Urano, 77 - Bairro Santa Lucia - Belo Horizonte — MG - CEP 30350-580 - Tel.: +55 (31) 3290-2300
www.resgatecnica.com.br | contato@resgatecnica.com.br
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* RESGATECNICA

EQUIPAMENTOS PARA RESGATE E SALVAMENTO

troca das luvas, sempre que necessario.
A cémara dispbée de um sistema de
fixagdo segura do paciente durante o
transporte. O equipamento da camara
inclui uma pequena bolsa interna

com fecho de velcro que facilita da
passagem de pequenos objetos para o
interior da cdmara de forma segura.

VALOR TOTAL: R$ 55.000,00

115 453 449/0001-82*

RESGATECNICA COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS DE RESGATE LTDA
Rua Urano, 77
Joénio Neves Pakro Sams Luce - CEP 30350-580
c|n|/n_lom1tg§§S1ao ﬁr_‘_LO M‘MT'E i MF;

PF 108434296-07

Rua Urano, 77 - Bairro Santa Lucia - Belo Horizonte — MG - CEP 30350-580 - Tel.: +55 (31) 3290-2300
www.resgatecnica.com.br | contato@resgatecnica.com.br
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Rua Urano, 77 - Bairro Santa Lucia - Belo Horizonte — MG - CEP 30350-580 - Tel.: +55 (31) 3290-2300
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PROPOSTA 2

THE PROTECTIVE CHEMICAL AND BIOLQGICAL SUIT

THE SPECIAL TRANSPORT ISOLATION BAG
DEVICE FOR IVIVEDIATE ISOLATION OF THE PATIENT
THE SPECIAL NEGATIVE PRESS URE IS OLATION CHANVBERS

SOLATION NEGATIVE PRESSURE TENT

A o i SRt e e e i =R
ADDITIONAL ASS ORTVENT 4
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h-:i SFEEM OF SOLOG CALAROTECT O

THE PROTECTIVE CHEMICAL AND BIOE QGICAL SUIT

FICTURE OF

CODE MAarE {; PROOUCTS FRICE[EUR]
L

Pmfective Sef
EEP-10 pairale Pmfection ™

Pmfective Sef

il JMiddle Pofeciion™

Fofective Sef F
GEE AT JPmf Profection” 5

Pofective Foaod

FE e Pmfective hood with sccessories

Pmofective overgressue hood
EOK - 10 Fofective overgressume hood

with accessaries i

COvep e ssyne grofecti ve suwif
with infegrafed hood

EOED - 20iP Ohvem e ssye grafective s=f ﬁ 10267

with infegrafed hood

Ovemmessyne Biokg ica

EERs chemics! profecfivie sui S
Cvemessyre Biokg ica

EBC-10MM | o chenica! arofecfive sl iy
Filfer-veniilafion i 535
Canthined filfer (2 pos) 3457




. SFETEM OESOLOGICAl PROTECTION

THE SPECIAL TRANSPORT ISOLATIONBAG

e FICTURE OF o L =
CODE FRODLUCTS FRICE[EUR ]

nnavyative franspord isalafion
EEV - 2040 | device induding Zocessaries

o FICTURE OF Sicoan i
CODE PRODUCTS FRICE[EUR ]

i sulafor including
FOCESSQITES.

FICTURE OF

CODE FRODUCTS FRICE[EUR]

Isolafion meq 3five gressune
chamber Biobox fron fube

EEH-BLL S 24887
i consirackion
ioluding Fooessories
isolaiion neq Ffive gressune
EET-088 chanmber Biobax front fubelar 420833

carsinued o
ircluding ooessonies

1
The consfruchion of negative gressune isoiafion chambers from fuhimg
consiuction (s lwaps desgred for concrefe building parantefers
therefore five pices are ind oo
if is nof possible for febelar consirection




‘ SFEEM OF SOLOG CALAROTECT O

S OLATION NEGATIVE PRESS URE TENT

= Sl PICTURE OF R
CODE NAME s PRICE[EUR ]

{salafion negafive gressue
fent incuding Scces50MEs

ES-5aL0 Foado g

CODE Bl Ok FRICE [EUR]

FRODUCTS

EOST-{0 |Decorfamingfion rack i 8423

EOS0 - 10 |Decoriamingfion hame! 1 23

= TR FICTURE OF SO 2
CODE HARE PRODLUCTS FRICE[EUR]
EPEV- 10 Faihological bag 247
: Fafhologics! bag
EPEL -1 00 b 23
Eaqg for biokgics wasfe B eV,
Box for irfectiows nrafenial oL 12,4

The goods is classified as "Oual-Use" products according EU Dire ctive no. 42852009 and is ne-
ceszanyto aproach possible purchase aczording assigned conditions.
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o SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA .
g ) CORPO DE BOMBEIROS MILITAR 2 )
~-  COMANDO DA ACADEMIA E ENSINO BOMBEIROMILITAR  «.J) GOIAS
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CESSAO DE DIREITOS

Eu, ALEX CRISTALDO CANO - Cad. QPEsp, autorizo que o Corpo de
Bombeiros Militar do Estado de Goias faga a reproducao de coépias, empréstimos e
comercializacdo de tais cdpias somente para propdsito académico ou cientifico, e
publique no site da Corporacdo o meu Trabalho de Conclusdo de Curso, produzido
no 3° ano do Curso de Formacao de Oficiais, cujo o tema é: ATENDIMENTO EM
OCORRENCIAS COM RISCO BIOLOGICO: UMA PROPOSTA DE ATUALIZACAO
DO POP-RESGATE.

Alex Cristaldo Cano
Cad. QPEsp

Academia Bombeiro Militar — academia@bombeiros.go.gov.br
Avenida Pedro Paulo de Souza, quadra HC-04, Setor Goiania - I, Goiania-GO, CEP 74663-520, telefone 3201-2306, fax 3201-2307



