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Resumo

As emergéncias pré-hospitalares compreendem toda a atividade de urgéncia e
emergéncia, sendo que estas correspondem a maioria do servico operacional dos
bombeiros, pelo que estes ficam expostos a um grande nimero de doencas infeciosas

na sua pratica diaria do trabalho.

Este estudo tem como objetivo geral analisar o conhecimento e a percecao do
risco biologico de transmissdo de doencgas infeciosas dos bombeiros que realizam
emergéncias pré-hospitalares e como objetivos especificos analisar o nivel de
conhecimento quanto a etiologia das doencas infeciosas e analisar a percecao relativa

ao modo de transmissado das doengas infeciosas.

Este é um estudo descritivo simples realizado através de inquérito a 391
participantes que aceitaram participar no estudo no qual foram incluidos 99 bombeiros,

correspondendo a uma taxa de resposta a um questionario de 25,3%.

Verificou-se que a resposta correta acerca da etiologia das doencas infeciosas
para 33 doencas e do seu modo de transmissdo para 30 doencgas foi inferior a 50%
dos participantes. Relativamente as 13 doencas que possuem mais do que uma
resposta correta quanto ao modo de transmissdo, em todas as doencas pelo menos
uma das respostas foi considerada insuficiente. Verificou-se ainda que 46,5% dos
participantes considerou o grau de conhecimento que considera ter acerca dos perigos
biol6gicos inerentes a atividade como bombeiro como médio e 49,5% dos participantes
indicou o nivel de risco que considera que a atividade como bombeiro comporta como

elevado.

Este estudo sugere um conhecimento geral insuficiente da etiologia e do modo
de transmiss@o das doencgas infeciosas ainda que a perce¢do do risco tenha sido

considerada como elevada ou muito elevada.

Palavras-chave: conhecimento, percecdo, risco, doencas infeciosas,

bombeiros.
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Abstract

Pre-hospital emergencies comprise all urgency and emergency activities, which
correspond to the majority of the operational service of firefighters, so they are exposed
to a large number of infectious diseases in their daily work practice.

This study has as general objective to analyze the knowledge and perception of
the biological risk of transmission of infectious diseases of firefighters who perform pre-
hospital emergencies and as specific objectives to analyze the level of knowledge
about the etiology of infectious diseases and to analyze the perception regarding the

mode transmission of infectious diseases.

This is a simple descriptive study carried out through a survey of 391
participants who agreed to participate in the study in which 99 firefighters were

included, corresponding to a response rate to a questionnaire of 25.3%.

It was found that the correct answer about the etiology of infectious diseases for
33 diseases and its mode of transmission for 30 diseases was less than 50% of the
participants. Regarding the 13 diseases that have more than one correct answer
regarding the mode of transmission, in all diseases, at least one of the answers was
considered insufficient. It was also found that 46.5% of the participants considered the
degree of knowledge they consider to have about the biological hazards inherent to the
activity as a firefighter as medium and 49.5% of the participants indicated the level of

risk they consider that the activity as a firefighter involves how high.

This study suggests an insufficient general knowledge of the etiology and mode
of transmission of infectious diseases, even though the perception of risk was

considered to be high or very high.

Keywords: knowledge, perception, risk, infectious diseases, firefighters.
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Introducao

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) é o organismo do Ministério
da Saude responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal
continental, de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), de forma a
garantir a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude no local da ocorréncia, o
transporte assistido das vitimas para o hospital e a articulacdo entre os varios

intervenientes no SIEM (1).

As chamadas de emergéncia efetuadas através do Numero Europeu de
Emergéncia — 112 sdo atendidas em centrais de emergéncia da Policia de Seguranca
Publica e, de seguida, as chamadas de emergéncia médica sdo encaminhadas para
os Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM, aos quais compete
atender e avaliar no mais curto espaco de tempo os pedidos de socorro recebidos com

0 objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada caso (1).

As ambulancias de socorro coordenadas pelos CODU estéo localizadas em
varios pontos do pais, associadas as diversas delegacdes do INEM, e estdo também
sediadas em corpos de bombeiros ou em delegacdes da Cruz Vermelha Portuguesa
(1). Sempre que o CODU aciona um meio de emergéncia procura que 0 mesmo seja o
que esta mais perto do local, independentemente da entidade a que pertence (INEM,

Bombeiros ou Cruz Vermelha Portuguesa) (1).

As emergéncias pré-hospitalares compreendem toda a atividade de urgéncia e
emergéncia, nomeadamente o0 sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a

rececdo hospitalar e a adequada referenciacéo do doente urgente ou emergente (1).

Em Portugal, a maioria do servico operacional das Corpora¢gdes de Bombeiros
corresponde a emergéncias pré-hospitalares, pelo que os bombeiros ficam expostos a
um grande numero de doencas infeciosas na sua pratica diaria do trabalho. No
entanto, ndo é possivel prever se um paciente é portador de alguma doenca
transmissivel, nem é possivel controlar o ambiente em que realizam o seu trabalho,
pelo que existe a possibilidade dos bombeiros que realizam emergéncias pré-
hospitalares serem expostos a transmissdo da doenca. Visto que existe pouca
pesquisa sobre a percecdo e controlo de infecdo em emergéncia pré-hospitalar, é
fundamental saber qual é o conhecimento e a percecdo do risco biolégico que os

bombeiros tém relativamente aos modos de transmissao das doengas infeciosas a que
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sdo expostos e possivelmente infetados, de modo a gerir e limitar a propagacao

destas doencas.

O comportamento dos individuos € baseado na percec¢éo e interpretacdo que
estes fazem da realidade, tal como nas suas expetativas face ao futuro e no
conhecimento e experiéncias anteriores, ou seja, a forma como os individuos
interpretam os riscos a que estao sujeitos e 0s comportamentos e atitudes que tomam

em relacdo aos mesmos (2).

Face ao exposto, é importante verificar a formacao tedrica e pratica especifica

em doengas infeciosas dos bombeiros portugueses.

Neste contexto, a questdo de investigacao deste estudo é a seguinte: “Qual é o
conhecimento e a percecdo do risco de transmissdo de doencas infeciosas dos

bombeiros que realizam emergéncias pré-hospitalares?”.

Com base na questdo anterior, definiu-se como objetivo geral deste trabalho,
analisar o conhecimento e a percec¢éo do risco de transmisséo de doencgas infeciosas
dos bombeiros que realizam emergéncias pré-hospitalares. A partir deste objetivo,

definiu-se os seguintes objetivos especificos:

1. Analisar o conhecimento quanto a etiologia das doencas infeciosas;

2. Analisar a percecao relativa ao modo de transmisséo das doencas infeciosas.

A metodologia utilizada neste trabalho assenta no método quantitativo através
da aplicagdo de um questionario a elementos de corporacdes de Bombeiros.
Posteriormente, efetuou-se o tratamento estatistico dos dados recolhidos, a analise
desses resultados, assim como a discussdo dos mesmos, seguida das respetivas

conclusdes.

Esta introducéo pretende dar uma viséo geral sobre a tematica, descrevendo a

pertinéncia deste estudo e os objetivos geral e especificos
Estruturalmente, esta dissertacéo é composta por seis capitulos.

No Capitulo I, procede-se a contextualizacdo, caracterizacdo e formacao dos

bombeiros em Portugal.

No Capitulo Il efetua-se o enquadramento tedrico das doencas infeciosas e da

percecéo do risco.
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O Capitulo 1l refere-se a metodologia, que engloba a classificacao do estudo, a
amostra, as variaveis em estudo, 0 instrumento, os procedimentos de recolha de

dados, o tratamento estatistico e as consideragfes éticas e legais.
A apresentacao e analise dos resultados encontra-se no Capitulo IV.

No Capitulo V apresenta-se a discussao dos resultados obtidos, sendo que as

consideragdes finais, limitagdes e recomendagfes se encontram no Capitulo VI.

Por altimo, constam as referéncias bibliogréficas consultadas para a realizacéo

deste trabalho, assim como anexos e apéndices.
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Capitulo | — Contextualizacao
1.1 Caracterizacao dos Bombeiros em Portugal

De acordo com os dados do Recenseamento Nacional dos Bombeiros
Portugueses (RNBP), em 31 de dezembro de 2018 existiam 442 Corporacdes de
Bombeiros, dos quais 29.710 e 1.162 bombeiros se encontravam nos quadros ativo e
de comando, respetivamente, correspondendo a um total de 30.872 bombeiros em
atividade (3) (Figura 1.1.1).

DISTRITO n.2 de CB's Quadro Activo Quadro Comando Quadro Honra Quadro Reserva Sem Quadro Total Geral
Aveiro 28 1942 79 635 1613 1029 5298
Beja 15 687 36 149 270 335 1477
Braga 21 1757 59 531 1073 647 4067
Braganca 15 929 35 137 534 598 2233
Castelo Branco 12 1027 39 275 874 399 2614
Coimbra 24 1882 66 331 1217 804 4300
Evora 14 666 37 268 270 241 1482
Faro 17 1193 47 177 483 556 2456
Guarda 23 1361 54 406 1136 915 3872
Leiria 25 1867 69 421 977 834 4168
Lisboa 58 4430 151 1406 1332 1853 9172
Portalegre 15 740 27 171 265 329 1532
Porto 49 3821 134 1133 2068 2190 9346
Santarém 28 1693 82 456 633 562 3426
Setubal 27 1599 68 384 710 681 3442
Viana do Castelo 12 666 30 186 484 249 1615
Vila Real 26 1379 62 287 913 909 3550
Viseu 33 2071 87 474 1746 1147 5525
Totais 442 29710 1162 7827 16598 14278 69575

Figura 1.1.1: Namero de Corporagdes por distrito e de Bombeiros por quadro e distrito. Fonte:

@).

Dos 30.872 bombeiros, cerca de 6.664 (21,6%) eram mulheres e 24.208
(69,4%) eram homens (Figura 1.1.2). Ao nivel de Portugal Continental, a distribuicdo
decrescente dos bombeiros por distrito é seguinte: Lisboa (4.581 bombeiros), Porto
(3.955 bombeiros), Viseu (2.158 bombeiros), Aveiro (2.021 bombeiros), Coimbra
(1.948 bombeiros), Leiria (1.936 bombeiros), Braga (1.816 bombeiros), Santarém
(1.775 bombeiros), Setubal (1.667 bombeiros), Vila Real (1.441 bombeiros), Guarda
(1.415 bombeiros), Faro (1.240 bombeiros), Castelo Branco (1.066 bombeiros),
Braganca (964 bombeiros), Portalegre (767 bombeiros), Beja (723 bombeiros), Evora
(703 bombeiros) e Viana do Castelo (696 bombeiros).

Relativamente as 6.664 bombeiras, a sua distribuicdo decrescente ao nivel de
Portugal Continental é a seguinte: Lisboa (924 bombeiras), Porto (899 bombeiras),
Viseu (466 bombeiras), Leiria (451 bombeiras), Aveiro (439 bombeiras),
Braga/Coimbra/Santarém (426 bombeiras cada distrito), Setubal (389 bombeiras), Vila
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Real (278 bombeiras), Guarda (253 bombeiras), Faro (252 bombeiras), Braganca (223
bombeiras), Beja (201 bombeiras), Castelo Branco (166 bombeiras), Portalegre (157

bombeiras), Viana do Castelo (149 bombeiras) e Evora (139 bombeiras).

Quanto a distribuicdo dos bombeiros do sexo masculino, esta € semelhante a
distribuico ao nivel de Portugal Continental com excecédo dos distritos de Evora (564

bombeiros), Viana do Castelo (547 bombeiros) e Beja (522 bombeiros).

Quadro Activo Quadro Comando
DISTRITO
Mulheres | Homens | Mulheres | Homens
Aveiro 438 1504 1 78
Beja 200 487 1 35
Braga 423 1334 3 56
Braganga 222 707 1 34
Castelo Branco 166 861 0 39
Coimbra 425 1457 1 65
Evora 139 527 0 37
Faro 251 942 1 46
Guarda 252 1109 1 53
Leiria 450 1417 1 68
Lisboa 919 3511 5 146
Portalegre 157 583 0 27
Porto 891 2930 8 126
Santarém 424 1269 2 80
Setdbal 387 1212 2 66
Viana do Castelo 149 517 0 30
Vila Real 277 1102 1 61
Viseu 464 1607 2 85
Totais 6634 23076 30 1132

Figura 1.1.2: Nimero de Bombeiros por sexo, distrito e quadro. Fonte: (3).

No que se refere a idade dos bombeiros, no intervalo de idades de 18-30 anos
encontravam-se 9.789 bombeiros (31,7%), de 31-40 anos estavam 9.242 bombeiros
(29,9%), de 41-50 anos existiam 7.204 bombeiros (23,3%), de 51-60 anos
encontravam-se 3.732 bombeiros (12,1%) e de 61-65 anos estavam 905 bombeiros
(2,9%) (Figura 1.1.3). Cerca de 61,6% dos bombeiros tinha entre 18 e 40 anos. A
maioria dos distritos apresentava ter maior quantidade de bombeiros nos intervalos de
idades de menores. Contudo, tal ndo se verificava para os distritos de Faro, Portalegre
e Setubal onde se verificava existir mais bombeiros nos intervalos de idades de 31-40
anos e de 41-50 anos do que no intervalo de 18-30 anos. Assim como nos distritos de
Evora e Lisboa que apresentavam maior nimero de bombeiros com idades entre 31 e

40 anos do que no intervalo de 18-30 anos.
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el Quadro Ativo Quadro Comando
18-30 31-40 41-50 51-60 61-65 25-30 31-40 41-50 51-60 61-65
Aveiro 625 547 411 271 88 0 24 20 26 9
Beja 222 226 144 78 17 4 11 14 6 1
Braga 596 501 378 235 47 2 12 24 13 8
Braganga 308 290 206 102 23 1 10 14 9 1
Castelo Branco 366 332 196 94 39 - 13 12 11 2
Coimbra 622 582 427 208 43 1 15 24 19 7
Evora 216 212 138 82 18 0 9 16 10 2
Faro 262 406 344 152 29 0 16 16 14 1
Guarda 533 380 276 139 33 1 24 17 8 4
Leiria 669 525 418 199 56 3 19 32 13 2
Lisboa 1254 1420 1144 496 116 3 34 65 35 14
Portalegre 195 232 186 102 25 0 10 12 4 1
Porto 1419 1004 837 448 113 7 45 44 31 7
Santarém 585 554 385 141 28 1 22 41 15 3
Setuabal 442 489 413 206 45 0 17 32 15 4
Viana do Castelo 236 188 134 87 21 2 10 6 S 3
Vila Real 463 410 279 193 34 4 24 21 13 0
Viseu 742 602 448 230 435 < 27 30 18 8
Totais 9755 8500 6764 3463 828 34 342 440 269 77
29710 1162

Figura 1.1.3: Numero de Bombeiros por faixa etdria, distrito e quadro. Fonte: (3).

Cerca de 742 bombeiros (2,4%) nao tinham 1° ciclo de ensino bésico, 1.975

bombeiros (6,4%) tinham o 1° ciclo de ensino basico, 3.935 bombeiros (12,7%) tinham

0 2° ciclo de ensino basico, 11.551 bombeiros (37,4%) tinham o 3° ciclo do ensino

bésico, 9.905 bombeiros (32,1%) tinham o ensino secundério, 135 bombeiros (0,4%)

tinham o bacharelato, 2.317 bombeiros (7,5%) tinham licenciatura, 293 bombeiros

(0,9%) tinham mestrado e 19 bombeiros (0,1%) tinham doutoramento (Figura 1.1.4 e

Figura 1.1.5). De um modo geral, 2,4% dos bombeiros ndo tinham o 1° ciclo de ensino

béasico, 56,5% dos bombeiros tinham o ensino basico,

secundario e 8,9% tinham o ensino superior.

32,1% possuiam 0 ensino

Quadro Ativo
DISTRITO Nivel Literdrio Total
5/ 12 Ciclo Ensino Basico | 1° Cidlo Ensino Basico | 22 Cidlo Ensino Basico | 32 Cido Ensino Basico | Ensino L

Aveiro 30 147 345 685 559 9 148 17 2 1942
Beja 8 32 91 304 212 3 33 3 1 687
Braga 2 147 248 635 539 6 157 22 1 1757
Braganca 3 60 52 351 340 12 101 7 0 929
Castelo Branco 29 a3 90 358 399 4 94 10 0 1027
Coimbra 42 105 239 737 582 10 144 22 1 1882
Evora 24 55 111 274 180 0 18 [ 0 666
Faro 9 68 107 487 388 5 117 12 ) 1193
Guarda 32 156 203 a25 433 2 93 17 0 1361
Leiria 52 94 238 728 587 11 130 26 1 1867
Lishoa 232 160 587 1851 1343 13 229 15 0 4430
Portalegre 22 54 114 259 221 5 53 11 1 740
Porto 12 334 534 1355 1269 12 270 31 4 3821
Santarém a2 81 134 749 571 a 101 10 1 1693
Setibal a7 88 225 721 427 3 74 13 1 1599
Viana do Castelo 1 as 65 243 254 1 50 7 0 666
Vila Real 14 169 233 483 368 8 93 8 2 1379
Viseu 127 128 279 698 632 8 172 26 1 2071
Totais 731 1966 3895 11343 9304 116 2078 261 16 29710

Figura 1.1.4: Numero de Bombeiros por habilitacbes académicas e distrito no quadro ativo.

Fonte: (3).
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Quadro Comando
DISTRITO Nivel Literdrio Total
5/ 12 Ciclo Ensino Basico | 12 Ciclo Ensino Basico | 22 Cido Ensino Basico | 32 Cidlo Ensino Basico | Ensino dri Licenci D
Aveiro 0 1 5 14 36 19
12 19
8 29
5 22
4 27
11 32
10 24
4 21
9 36
12 40
32 71
5 10
17 74
17 40
22 31
5 17
12 28
9 aa
208 601
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Castelo Branco
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15
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Faro 21
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Santarém
Setubal
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Viseu
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Figura 1.1.5: Numero de Bombeiros por habilitagbes académicas e distrito no quadro de

comando. Fonte: (3).

1.2 Formacao dos Bombeiros em Portugal

Em Portugal, a Escola Nacional de Bombeiros (ENB) é reconhecida como
autoridade pedagogica na formacédo técnica dos bombeiros portugueses. Esta tem
vindo a desenvolver as qualificacdes e especializagbes indispensaveis a misséo, cada
vez mais exigente, dos bombeiros e demais agentes de protecéo e socorro. A ENB é
uma entidade privada sem fins lucrativos e pessoa coletiva de utilidade publica que
tem como associados a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil (ANEPC)
e a Liga dos Bombeiros Portugueses (LBP). Deste modo, integram 0 processo
formativo a Direcdo Nacional de Bombeiros da ANEPC, a ENB, a LBP, a Comissdo
Distrital de Formacdo, o comandante do corpo de bombeiros, os formadores e os

formandos (4).

A formagdo para ingresso e acesso na carreira de bombeiro voluntério
contempla organizag&o do servico de bombeiros, tecnologias de base na atividade de
bombeiro, extingdo de incéndios urbanos — iniciacdo, extincdo de incéndios rurais —
iniciagdo, SIEM, abordagem a vitima e reanimagdo que habilita ao exercicio da
atividade de Tripulante de Ambuléncia de Transporte (TAT) (em alternativa, os
estagiarios ndo habilitados com a escolaridade obrigatéria frequentam Socorrismo
basico que nao qualifica para o desempenho da funcdo de TAT) e abordagem pré-
hospitalar basica de emergéncias médicas e de trauma e salvamento rodoviario —
iniciacao, tendo um total de 225 horas no caso de bombeiro voluntario das quais 75

horas estéo destinadas aos contetdos da area da saude (4).

A carreira de bombeiro especialista é constituida por elementos, que devido a

sua especializagdo, integram o quadro ativo em apoio aos corpos de bombeiros, em
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funcbes diretamente associadas a essa especialidade, reportadas a uma &area
funcional, nomeadamente emergéncia pré-hospitalar, prevencdo e seguranca contra
incéndios, socorros a naufragos e buscas subaquaticas, busca e salvamento,
conducdo e manutencao de veiculos e musicos e fanfarristas (5). A formacéo para
ingresso e acesso nesta carreira contem organizacdo do servico de bombeiros e
socorrismo bésico, constituindo um total de 50 horas de formacéo das quais 25 horas
correspondem a socorrismo (4). No entanto, em alternativa ao socorrismo basico, 0s
estagiarios desta carreira habilitado com a escolaridade minima obrigatoria podem
frequentar as unidades de SIEM, abordagem a vitima e reanimac¢éo e abordagem pré-
hospitalar bésica de emergéncias médicas e de trauma, tendo um total de 75 horas de

formacéo das quais 50 horas estdo destinadas aos conteudos da area da saude (4).

A formacgéo inicial para ingresso na carreira de bombeiro municipal ou sapador
engloba maior numero de horas de instrugéo, pelo menos 850 horas (6). Na area de
conhecimento de socorro a pessoas, 0s conteldos programaticos abordados sao
socorrismo, desencarceramento, técnicas de evacuacdo e salvamento, atuagcdo em
ambiente de calamidade ou catéstrofe e escoramento e desobstru¢do em estruturas

colapsadas, ocupando um total de 140 horas (6).

Além da formacédo de ingresso, os bombeiros tém o dever de efetuar formacéao
continua. O oficial bombeiro e o bombeiro voluntario estdo obrigados a cumprir, no
minimo, 40 horas de atividade de instru¢cao e o bombeiro especialista esta obrigado a
cumprir, no minimo, 25 horas (7). Visto que 0s bombeiros profissionais s&o
funcionarios especializados de protecdo civil integrados nos quadros de pessoal das
camaras municipais, estes tém direito a um nimero minimo de quarenta horas de
formacao continua (8,9). Entende-se por instru¢do toda a atividade destinada a manter
os niveis de eficacia individual e coletiva do pessoal incluindo adquirir ou ministrar

conhecimentos no ambito da missdo do corpo de bombeiros (7).

Existe uma variedade de formacéo de desenvolvimento e avancada. No que diz
respeito a area da saude, para todas as corporacbes de bombeiros, apenas
acrescenta formacao de Tripulante de Ambulancia de Socorro (TAS), Suporte Basico
de Vida — Desfibrilador Automatico Externo (DAE), primeiros socorros psicoldgicos,

recertificacoes de TAT e TAS e formador destes cursos (4,10).

Ao analisar os cursos lecionados na area de emergéncia pré-hospitalar,
verifica-se que as doencgas infeciosas ndo estdo incluidas na formagéo, com excegao

das Hepatites A, B e C e Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) brevemente
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abordados em “NORMAS, EMERGENCIAS PEDIATRICAS E OBSTETRICAS -
Manual TAS” quanto & Prevencao da Contaminacgdo (11). Neste manual, também sao
abordadas as precaucdes universais, a lavagem das maos (o risco de infecBes

cruzadas), a descontaminacéo, a limpeza, a desinfegéo e esterilizagdo (11).

Além deste manual, nos manuais de “Suporte Basico de Vida Adulto” e
“Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa” também é abordado
a possibilidade de transmissédo de doencas durante as manobras de reanimacao que,
apesar de diminuta, € real, estando descritos alguns casos de transmissao de infecdes
durante a realizacdo de insuflagdo boca-a-boca, nomeadamente casos de tuberculose
(12,13). Também refere que o risco aumenta se houver contacto com sangue infetado
ou com uma superficie cutdnea com solucdes de continuidade (feridas) e que durante
a reanimacao se deve evitar o contacto com sangue ou outros fluidos corporais, como

secrecdes respiratérias, secre¢des nasais, suor, lagrimas, vémito e outros (12,13).

Perante o panorama de COVID-19 de 2020, o INEM disponibilizou a partir de
20 de abril de 2020, na sua plataforma de ensino a distancia, uma formacao sobre a
atuacdo em casos suspeitos de COVID-19 (14). Esta formacdao, realizada através do
modelo e-learning, destina-se aos operacionais do SIEM, Bombeiros e Cruz Vermelha
Portuguesa (CVP) (14).

Dada a formagdo atual, surgiu a Sociedade Portuguesa de Emergéncia Pré-
Hospitalar (SPEPH) a 18 de dezembro de 2019, tratando-se de uma sociedade
cientifica cujo objetivo é o desenvolvimento das ciéncias e técnicas relacionadas com
a Emergéncia Pré-Hospitalar. A SPEPH conta com diversas parcerias de entidades a
nivel nacional e internacional (15). Esta sociedade defende a reformulacdo da
formacdo de todos os intervenientes na emergéncia médica para conferir mais
competéncias e autonomia, considerando que o atual modelo de formag&o se encontra
descontextualizado (15). Desta forma, propds a criacdo de trés novos cursos: Técnico
de Emergéncia Médica — Nivel 1, Técnico de Emergéncia Médica - Nivel 2 e Curso de
Paramédico — Nivel de Ensino Superior, 0os quais seriam abertos a todos o0s
intervenientes na emergéncia pré-hospitalar, nomeadamente ao INEM, Bombeiros e
CVP (15). A SPEPH defende ainda a aplicacéo do termo paramedicina para descrever
a disciplina de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar e o titulo de paramédico para os
operacionais de emergéncia médica pré-hospitalar, a semelhanca do que acontece

noutros paises, e a reestruturacao urgente do SIEM (15).
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Capitulo Il = Enquadramento Teorico

2.1 Doencas Infeciosas

As doencas transmissiveis ocorrem como resultado de uma interacdo entre o

agente infecioso, o processo de transmissdo, o hospedeiro e o ambiente (16).

O agente infecioso ou patogénico caracteriza-se por um organismo capaz de
causar doenca (17). A infecéo € a entrada e o desenvolvimento ou multiplicagcdo de um
agente infecioso no hospedeiro, sendo que esta ndo equivale a doenca, dado que
algumas infecbes nao produzem doenca clinica (16). Uma doencga infeciosa
caracteriza-se como doenca causada por um agente bioldgico infecioso especifico ou
pelos seus produtos téxicos que surgem por meio da transmissdo desse agente ou
dos seus produtos de uma pessoa, animal ou reservatorio infetado para um
hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente, por uma planta ou hospedeiro animal
intermediario, vetor, ou ambiente inanimado (17). Este agente infecioso ou patogénico

pode ser bactéria, virus, parasita ou fungo (18).

Quanto ao processo de transmissdo, as doencas podem ser propagadas

através de transmissao direta e/ou indireta.

A transmissdo direta € a transferéncia imediata do agente infecioso de um
hospedeiro ou reservatério para uma porta de entrada através da qual a infecédo
podera ocorrer (16). Esta pode ser pelo contato direto através do toque, beijo, relagéo
sexual, via area pela disseminacdo de goticulas ao tossir ou espirrar, transfusdo de
sangue, infecdo transplacentéria (transmisséo vertical) ou outro contacto (por exemplo,

durante o parto, procedimentos médicos, injecdo de drogas e amamentacao) (16).

A transmisséo indireta pode ser através de um veiculo, vetor ou aérea. A
transmissdo por veiculos ocorre através de materiais contaminados (fomites) tais
como alimentos, agua e vestuario (16). A transmissdo por vetor ocorre quando o
agente é transportado por um inseto ou animal (vetor) para um hospedeiro suscetivel,
sendo que o0 agente pode ou ndo se multiplicar no vetor (16). A transmissdo aérea de
longa distancia ocorre quando ha disseminacdo de pequenas goticulas como o0s
esporos de fungos para uma porta de entrada, usualmente o trato respiratério (16). A
via parentérica como a injegdo com seringas contaminadas também é considerada

uma transmisséao indireta (16).
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Quanto ao hospedeiro e ao ambiente, o hospedeiro é definido como uma
pessoa ou animal que proporciona um local adequado para que um agente infecioso
cresca e se multipliqgue em condigBes naturais e o ambiente desempenha um papel
importante no desenvolvimento das doencas transmissiveis, uma vez que pode

influenciar o estado de salde da populagéo (16,17).

Neste estudo consideraram-se todas as doencas presentes no Despacho n.°
12513-B/2019 de 31 de dezembro de 2019 que define quais as doencas
transmissiveis de notificagdo obrigatéria e outros riscos para a saude publica e ainda
as doencas infeciosas presentes na pagina SNS24 (18,19). No entanto, perante os

objetivos do estudo, excluiram-se todas as doencgas que se transmitem apenas por:

- Vetores e cujos casos registados em Portugal foram importados, tais como

Chikungunya, Febre Amarela e Maléaria (18-23);

- Contacto intimo, contacto sexual e/ou transmissdo vertical, tais como
Chlamydia trachomatis, Gonorreia, Mononucleose Infeciosa, Rubéola Congénita,
Sifilis, Toxoplasmose Congénita, Virus do Papiloma Humano e Zika Congénita
(18,19,24-32);

- Ingestéo de carne, tal como a Triquineliase (19,33).

A Doenca de Creutzfeldt-Jakob tem como agente etiolégico um prido (uma
proteina) que se pode propagar de forma espontdnea e cuja causa pode ser
desconhecida (esporadico), genética devido a uma mutacdo no gene da proteina
(familiar), ou adquirida através de transplantes, exames médicos e transfusédo
(iatrogénica), sendo esta a forma mais rara (19,34). Dado os modos de transmisséo
desta doenca, a mesma foi excluida por ndo se enquadrar nos modos de adquirir a

doenca no decorrer das emergéncias pré-hospitalares.

Além destas doencas, também se excluiu a Paralisia Flacida Aguda, visto que
€ considerada uma sindrome com um largo espectro de potenciais etiologias e, a

Variola, uma vez que esta doenca foi erradicada (19,35,36).

Deste modo, neste estudo considerou-se as seguintes formas de transmissao -
Contacto direto (através do toque e da via aérea), Contacto indireto (através de
partiiha de agulhas ou de outros dispositivos, exposicdo a materiais, alimentos e/ou
adgua contaminados e exposi¢do ambiental) e Vetor (inseto ou animal) - e 0s seguintes

tipos de organismos - bactéria, virus e parasita.
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Em suma, incluiu-se as 57 doencas, que se encontram na Tabela 2.1.1, assim

como o0 agente etiolégico e modos de transmisséo de cada uma (18,19).

Tabela 2.1.1: Doencas infeciosas e 0s seus agentes etiologicos e modos de
transmisséo. Fontes: (19,20,27,29-31,37-95).

Doencas Agente Modos de transmisséo
etioldgico
Antrax (Infecé@o por Bacillus anthracis) | Bactéria Contacto direto, Contacto indireto, Vetor
Botulismo Bactéria Contacto indireto
Brucelose Bactéria Contacto indireto, Vetor
Campilobacteriose Bactéria Contacto indireto
Célera Bactéria Contacto indireto
Criptosporidiase Parasita Contacto indireto
Dengue Virus Vetor
Difteria Bactéria Contacto direto, Contacto indireto
Doenca de Hansen (Lepra) Bactéria Contacto direto
Doenca dos Legionarios (Legionella) Bactéria Contacto indireto
Doenca Meningocécica Bactéria Contacto direto
Doenca Invasiva Pneumocoécica Bactéria Contacto direto
Doenca Invasiva por Haemophilus | Bactéria Contacto direto
influenzae
Ebola Virus Contacto direto, Contacto indireto
Encefalite viral transmitida por | Virus Vetor
carracas
Erisipela Bactéria Contacto indireto
Escabiose/Sarna Parasita Contacto direto, Contacto indireto
Escarlatina Bactéria Contacto direto, Contacto indireto
Equinococose/ Hidatidose Parasita Contacto indireto
Febre Escaro-Nodular (Rickettsiose) Bactéria Vetor
Febres Hemorragicas Virais Virus Contacto direto, Contacto indireto, Vetor
Febre Q Bactéria Contacto direto, Contacto indireto, Vetor
Febre Tifoide e Febre Paratifoide Bactéria Contacto direto, Contacto indireto
Giardiase Parasita Contacto indireto
Gripe Virus Contacto direto, Contacto indireto
Gripe A/H5N1 ou por outro virus da | Virus Contacto direto, Contacto indireto, Vetor
Gripe de origem animal
Hepatite A Virus Contacto direto, Contacto indireto
Hepatite B Virus Contacto indireto
Hepatite C Virus Contacto indireto
Hepatite E Virus Contacto indireto
Herpes zoster (varicela/zona) Virus Contacto direto, Contacto indireto
Infegao por E. coli produtora da toxina | Bactéria Contacto indireto
shiga/verocitotoxina, incluindo a
sindrome hemolitico-urémica
Infecdo por oxiuros Parasita Contacto indireto
Infecdo por virus do Nilo Ocidental Virus Vetor
Leishmaniase Visceral Parasita Vetor
Leptospirose Bactéria Contacto indireto
Listeriose Bactéria Contacto indireto
Neuroborreliose de Lyme Bactéria Vetor
Parotidite Epidémica (Papeira) Virus Contacto direto, Contacto indireto
Peste Bactéria Contacto direto, Contacto indireto, Vetor
Poliomielite Virus Contacto direto, Contacto indireto
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Raiva Virus Contacto indireto, Vetor

Rubéola, excluindo Rubéola | Virus Contacto direto, Contacto indireto
Congénita

Salmoneloses ndo Typhi e nao | Bactéria Contacto indireto

Paratyphi

Sarampo Virus Contacto direto

Shigelose Bactéria Contacto indireto

Sindrome méo-pé-boca Virus Contacto direto, Contacto indireto
Sindrome Respiratério Agudo Grave | Virus Contacto direto, Contacto indireto
(SARS)

Sindrome Respiratério do Médio | Virus Contacto direto, Contacto indireto
Oriente (MERS-CoV)

Tétano Bactéria Contacto direto, Contacto indireto
Tosse Convulsa Bactéria Contacto direto

Toxoplasmose, excluindo | Parasita Contacto indireto

Toxoplasmose Congénita

Tuberculose Bactéria Contacto direto

Tularémia Bactéria Contacto indireto, Vetor

VIH (Infecdo pelo Virus da | Virus Contacto indireto

Imunodeficiéncia Humana) ou SIDA
(Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida)

Yersiniose (enterite por Yersinia | Bactéria Contacto indireto, Vetor
enterocolitica ou Yersinia

pseudotuberculosis)

Zika, excluindo Zika Congénita Virus Vetor

Perante o exposto, existem alguns estudos que focam a atividade dos

bombeiros e o conhecimento das doencgas infeciosas e o seu modo de transmisséo.

O estudo de Shaban teve como objetivo estabelecer dados basicos sobre
conhecimentos e praticas relatadas no contexto pré-hospitalar (96). Em particular, esta
pesquisa examinou os niveis de conhecimento da etiologia de doencas infeciosas e
modos de transmissdo em ambiente pré-hospitalar num servico de ambuléncia
australiano (96). Neste estudo, utilizou-se um total de 1258 inquéritos respondidos,
produzindo uma taxa de resposta de 55,3% (96). O inquérito abordava a etiologia e
transmisséo de 25 doengas infeciosas (96). A média de respostas corretas sobre a
etiologia da doenca foi de 59,3% (96). Apenas trés doencas foram relatadas
corretamente pela maioria dos participantes (mais de 80%), sendo estas VIH, hepatite
B e gripe (96). Os resultados mais baixos foram observados para tosse convulsa,
mononucleose infeciosa, lepra, dengue, encefalite B japonesa, enterococo resistente a
vancomicina e difteria, tendo a shigella obtido o pior resultado (96). Verificaram que
mais de 50% dos participantes ndo conseguiram identificar corretamente a etiologia de
8 das 25 doencas (96). Quanto ao modo de transmissdo, mais de 50% dos

participantes ndo conseguiram identificar corretamente o modo de transmisséo de 15
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das 25 doencas (96). Apenas trés doencas foram identificadas corretamente por mais
de 80% dos participantes, sendo estas VIH (85,9%), salmonela e gripe (96). Os piores
resultados foram observados para a mononucleose infeciosa, difteria, shigella,
encefalite B japonesa, enterococos resistente a vancomicina e meningite
meningocécica, tendo a poliomielite (6,4%) obtido o pior resultado (96). Verificaram
ainda que uma proporc¢do de participantes ndo sabia ou identificou incorretamente os
modos de transmissdo para hepatite B (20,4%) e hepatite C (30,2%), sendo estas
doencas amplamente consideradas e documentadas como riscos ocupacionais de alto
risco para profissionais de saude (96). Este estudo sugere pouco conhecimento geral
sobre a etiologia e transmissdo de doencas infeciosas entre os paramédicos

australianos, sugerindo investigag6es futuras (96).

Mencl et al. analisou o conhecimento da transmissdo de quatro doencas
infeciosas doengas (VIH, hepatite, meningite e tuberculose) de 425 técnicos de
emergéncia pré-hospitalar de Ohio através de perguntas sobre o conhecimento de
precaucdes universais, modos de transmissdo, acdes pOs-exposicdo e itens que
examinam preocupacdes pessoais sobre doencas infeciosas (97). O estudo revelou
pouco conhecimento nestas areas, tendo os autores referido a necessidade de
educacdo continuada dos paramédicos acerca de precaucdes universais, modos de

transmisséo e ac¢des pos-exposicao (97).

Cydulka et al. avaliaram a base de conhecimento de 420 paramédicos sobre
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e hepatite B depois de realizarem um
seminario de educacao num grande corpo de bombeiros metropolitano dos EUA e

relataram uma melhoria (98).

Gellert et al. afirmaram que o conhecimento e prevencdo da exposi¢ao
ocupacional ao VIH e a SIDA entre os profissionais pré-hospitalares era inadequada,
tendo recomendado a introducdo de programas de educacao e treino para equipas de

emergéncia pré-hospitalares (99).

2.2 Percecdo do Risco

Os riscos estéo presentes de forma permanente e ao longo da vida no meio em
que todos os individuos se encontram (100). O conceito de risco tem sofrido algumas
alteracGes, dado que o mesmo pode obter significados distintos dependendo das

pessoas e do contexto em que inserem.
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Segundo Ulrich Beck, na modernidade avancada, a producéo social de rigueza
€ sistematicamente acompanhada pela producao social de riscos, ou seja, estes novos
riscos sdo um fendmeno de origem humana (101,102). Apesar dos riscos individuais
sempre terem existido, a modernidade gerou novos tipos de riscos, radicalmente
distintos dos anteriores, e alguns destes novos riscos tornaram-se cada vez mais
globais (102). Em simultdneo, o risco transformou-se num fendmeno global e
globalizante (102).

Assim, o conceito de risco esta diretamente ligado ao conceito de
modernizagéo reflexiva (101). O risco pode ser definido como uma forma sistemética
de lidar com perigos e insegurangcas induzidos e introduzidos pela propria
modernizagdo (101). Os riscos sdo consequéncias que se relacionam com a forca
ameacadora da modernizacdo e com a sua globalizagdo da duavida, sendo
politicamente reflexivos (101). Na sociedade de risco, as consequéncias
desconhecidas e ndo intencionais passam a ser uma forca dominante na histéria e na
sociedade (101). Este conceito de sociedade de risco alerta sobre os riscos a que as
sociedades atuais estdo sujeitas, particularmente os riscos de caracter tecnoldgico e
ambiental (102). Deste modo, o conceito de risco continua em desenvolvimento nas
sociedades modernas, porém traduz a ideia de incontrolabilidade cientifica, técnica e
social (102).

As consequéncias do desenvolvimento cientifico e industrial s&o um conjunto
de riscos que nao pode ser contido espacial ou temporalmente (103). Ninguém pode
ser diretamente responsabilizado pelos danos causados por esses riscos, e aqueles
afetados ndo podem ser compensados, devido a dificuldade de calculo desses danos
(103).

O efeito social das definicdes de risco, portanto, ndo depende da sua validade
cientifica. Essa diversidade de interpretacfes, entretanto, também tem o seu
fundamento na propria légica dos riscos da modernizacdo (101). Afinal, tenta-se
relacionar os efeitos destrutivos a fatores individuais que dificimente podem ser

isolados no complexo sistema do modo de produgéo industrial (101).

Neste estudo, 0 conceito a estudar € o risco associado a exposi¢cao a agentes
biol6gicos. Deste modo, pode entender-se como risco a combinagdo da probabilidade
de ocorréncia de um acontecimento ou de exposi¢do e da gravidade de lesdes que
possam ser causadas pelo acontecimento ou exposicéo (104,105). O risco é inerente

a todos os aspetos relacionados com os cuidados de saude.
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No que se refere ao risco biolégico, mais concretamente ao risco de infecao,
este pode ser definido como a probabilidade de exposicdo a um agente infecioso
potencialmente patogénico, a severidade (potencialmente elevada) das consequéncias

da exposicéo ou o resultado da probabilidade e severidade do dano (106).

Estas definicbes correspondem a uma visdo assente no calculo de
probabilidades estatisticas do risco, efetuada por sujeitos que dispdem de informacdes

e conhecimentos técnicos especificos (100).

No entanto, para além dos fatores cientificos, o conceito de risco esta
intrinsecamente associado a sua percecdo e a fatores sociais, sendo um conceito
complexo e subjetivo (105). Trata-se de um conceito que pressupde a interagdo (real
ou percecionada) dos individuos com a situacdo possivel de provocar o dano ou o

evento adverso e a capacidade da sua avaliagéo.

A percecdo é um processo pelo qual os individuos ndo registam apenas 0s

aspetos observados, mas atribuem-lhes significados e valores (100).

A “percecao do risco” ou “risco percebido” sdo sinbnimos e referem-se a um
conjunto de crengas, atitudes, avaliacbes e sentimentos das pessoas acerca das
situacdes de perigo e dos riscos a elas associados (100). A percegéo do risco é um
conceito influenciado por uma multiplicidade de fatores, tais como preferéncias,
caracteristicas dos efeitos, capacidade de gestdo e fatores internos e externos
associados aos individuos que o percecionam (100). Além disto, este conceito é
multidimensional, isto é, as pessoas que avaliam o risco recorrem a diferentes
dimensdes de analise, nomeadamente o grau de informacado que existe sobre o risco,
o grau de controlo possivel sobre os riscos e o grau de envolvimento com 0 risco
(100).

Esta dltima dimensdo, grau de envolvimento com o0 risco, encontra-se
associada ao conhecimento que se possui sobre 0 mesmo e ao seu grau de
controlabilidade, quer isto dizer que as pessoas parecem sentir-se tanto mais receosas
face a um determinado perigo quanto menos controlo sentirem sobre o fendbmeno,

como € corroborado por Slovic (100,105).

O estudo da percecdo do risco tem uma importancia bastante significativa
porgue nao é o risco real que afeta as decisdes das pessoas, mas sim a percecdo que
dele se tem (100). Em termos de consequéncias, quanto mais consciente se estiver de

um risco, melhor se percebe e maior é a preocupagdo com ele, uma vez que essa
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tomada de consciéncia vai originar o desenvolvimento de estratégias para diminui-lo
ou a consulta de especialistas (100). Por outro lado, quanto mais consciente estiver de
um risco, mais vulneravel se fica em relacdo ao meio envolvente e mais se acomoda,
dado que os individuos aprendem a viver com a situacdo até que a mesma atinja 0os
limites, por vezes com consequéncias caracterizadas por um elevado grau de
perigosidade para a sua saude (100).

No estudo de Smith et al.,, os surtos de novas doencas infeciosas foram
classificados mais altos por medo e desconhecimento do que os surtos de doencas

existentes, mas altamente infeciosas (por exemplo, variola, praga inalatoria) (107).
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Capitulo Il — Metodologia

3.1 Classificacdo do estudo

Quanto ao método de investigacao, este estudo classifica-se como quantitativo
(108). Ao nivel de investigacdo, este estudo é descritivo simples realizado através de
inquérito (108). Relativamente a intervencdo, o estudo € n&o-experimental ou
observacional. A amostragem foi ndo probabilistica acidental ou de conveniéncia que
consiste em escolher individuos facilmente acessiveis e que respondem aos critérios
de inclusédo (108). Quanto ao tempo, o estudo classifica-se como transversal e, em

relacdo ao nivel de observacao, os dados foram registados de modo agregado (108).

3.2 Amostra

Neste estudo, a amostra foi obtida através da resposta voluntaria dos
bombeiros das diversas corporaces a um inquérito. A participagdo dos respondentes

ao inquérito foi voluntéria e foi salvaguardado o consentimento informado.

Segundo os dados do RNBP, em 31 de dezembro de 2018 existiam cerca de
30.872 bombeiros em atividade, constituindo o universo do estudo.

Primeiramente, 391 participantes aceitaram participar no estudo. Destes 391
participantes, 371 completaram os critérios. No entanto, 11 participantes revelaram
que o tempo de servico era inferior a 1 ano e 33 revelaram que ndo realizam
emergéncias pré-hospitalares. Apenas 2 participantes responderam em simultaneo
que o tempo de servico era inferior a 1 ano e que nao realizam emergéncias pré-
hospitalares. Assim, foram excluidos 42 participantes, tornando-se legiveis 329
participantes. Dos 329 participantes, 99 completaram o questionario, constituindo a

amostra do presente estudo.

Dos 391 participantes que aceitaram participar no estudo, 99 responderam ao
guestionario, pelo que a taxa de resposta foi de 25,3%. Os participantes tém o curso
de Socorrismo Basico, TAT ou TAS. Todos os bombeiros que nado realizam
emergéncias pré-hospitalares e bombeiros com tempo de servico inferior a 1 ano

foram excluidos.

3.3 Variaveis em estudo

Neste estudo, as variaveis de investigacdo dependentes sdo conhecimento e a
percecdo do risco de transmissdo de doencas infeciosas dos bombeiros que realizam

emergéncias pré-hospitalares e as varidveis independentes s&o: idade; sexo;
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Corporacdo de Bombeiros; regime (voluntario ou efetivo); tempo de servi¢co; curso de

Socorrismo Basico, TAT ou TAS; formacéao curricular.

3.4 Instrumento

Neste estudo traduziu-se e adaptou-se a realidade portuguesa o questionario
utilizado no artigo “Paramedic Knowledge Of Infectious Disease Aetiology And
Transmission In An Australian Emergency Medical System”, o qual foi disponibilizado
por Shaban et al. (Anexo | — Questionario). Apdés a adaptacdo e traducdo deste
guestionario, foi efetuado um pré-teste do mesmo junto da Corporacdo dos Bombeiros
Voluntarios de Vieira de Leiria a 15 individuos que nao foram integrados na amostra

final do estudo.

Segundo os resultados obtidos, efetuaram-se alteracdes ao questionario,
nomeadamente a remog¢ado da opc¢ao “Fungo” das opcdes de etiologia das doencgas,
dado que na lista de doengas selecionadas nenhuma é causada por um fungo e a
alteracdo das opcdes do modo de transmissdo, uma vez que alguns participantes

ficaram com duvidas.

Posteriormente, foi aplicado o questionario junto das diversas corpora¢cfes de

Portugal com o auxilio da LBP e das Federag¢des dos Bombeiros dos Distritos.

O questionario inicia-se apos o consentimento informado, livre e esclarecido e
a resposta aos critérios de exclusao, isto é, se aceitar participar no questionario, se o
tempo de servigo for igual ou superior a 1 ano e se realiza emergéncias pré-
hospitalares. O questionario é composto por trés seccdes e quinze questdes
(Apéndice | — Consentimento e Questionario). A primeira é relativa ao conhecimento
da etiologia e modo de transmissdo das doencas selecionadas, constituida por duas
perguntas. A segunda seccdo corresponde a percecdo do risco biologico, a qual é
composta por seis questbes. E a terceira seccdo refere-se a informagédo socio-

demografica, sendo constituida por sete perguntas.

3.5 Procedimentos de recolha de dados

A producdo, administracdo e monitorizacdo do questionério foi feita com base
no programa Research Electronic Data Capture (REDCap), que estd alojado no
servidor do Instituto Politécnico de Lisboa e que facilitou todo o processo de
acompanhamento e tratamento dos dados. Os dados foram recolhidos através deste
programa. O REDCap oferece um método seguro de colheita de dados flexivel e

robusta em que os investigadores tém controlo total do seu trabalho e podem gerir
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diretamente 0s seus projetos quando e como quiserem, através de qualquer

navegador em qualquer dispositivo (109).

O questionério foi disponibilizado em formato digital, enviado pela LBP e pelas
Federagbes dos Bombeiros dos Distritos para cada Corporagcdo de Bombeiros de

Portugal que, por sua vez, divulgou o mesmo para 0s bombeiros.

3.6 Tratamento estatistico

Os dados foram analisados quanto a etiologia e a percec¢éo relativa ao modo
de transmissdo de doencas infeciosas, com base em estatistica descritiva univariada,

bivariada e multivariada.

No que diz respeito a andlise univaridada, foi utilizada a estatistica descritiva
para descrever os fenébmenos em estudo apoiado nas seguintes medidas: Medidas de
tendéncia central (Média; Moda; Mediana) e Medidas de dispersao (Amplitude dos
dados; Valor minimo e maximo; Desvio padréo; Variancia). A representagdo grafica
das varidveis nominais recaiu sobre os gréficos de barras. Quanto as variaveis
métricas, os graficos incluem histogramas com a respetiva curva de frequéncias da

normal.

Para a andlise bivariada, optou-se por comparar médias através do teste U de
Mann-Whitney.

No que se refere a analise multivariada para a comparacao de médias utilizou-

se o teste de de Kruskal-Wallis.

Para o tratamento de dados foi utilizada a ferramenta estatistica IBM Statistical
Package for the Social Sciences (IBM SPSS). O conhecimento foi considerado
inadequado se um participante obtivesse menos de 50% de respostas corretas. Deste
modo, os resultados para as respostas corretas foram considerados: 0% a 49% como
insuficientes, 50% a 69% como suficientes, 70% a 89% como bons e 90% a 100%
como muito bons. No que se refere & percecdo, cada participante indicou o que
considera ser o seu grau de exposicdo a diversos riscos (nenhum, risco muito baixo,
risco baixo, risco médio, risco elevado e risco muito elevado) e qual a sua
preocupacédo perante cada um (nenhuma, quase nenhuma, baixa, moderada, elevada

e muito elevada).
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3.7 Consideracdes éticas e legais

Neste estudo, a investigadora comprometeu-se a utilizar a amostra para fins
exclusivamente investigacionais, garantido a autodeterminacdo, o anonimato, a
confidencialidade, o tratamento justo e equitativo e o consentimento informado livre e
esclarecido dos participantes no estudo (108,110,111). Assegurou, ainda, a
minimizacdo de eventuais danos para a saude e ambiente (108,110,111). De acordo
com o Cddigo de Nuremberg, esta investigacdo contribui de modo positivo para a
sociedade, ndo existindo a possibilidade de danos para os participantes em estudo
(110). Este projeto ndo apresentou quaisquer obstaculos ético-legais a sua execucao
(108,110,111).

Este estudo teve um parecer favoravel por parte do Conselho de Etica da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa, conforme o Anexo Il — Conselho

de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa.
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Capitulo IV — Resultados

A amostra do presente estudo é constituida por 99 bombeiros, correspondendo

a 25,3% dos participantes que aceitaram participar no estudo.

Recorrendo aos testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-
Wilk e, uma vez que p<0,001, a distribuicdo da amostra é significativamente diferente
de uma distribuicdo normal, isto €, trata-se de uma distribuicdo ndo normal da

amostra.

Relativamente a analise univariada, os resultados acerca da etiologia das

doencas infeciosas sdo os abaixo indicados na Tabela 4.1.

Analisando os resultados obtidos acerca da etiologia das doencas infeciosas,
verificou-se que a resposta correta para 33 das 57 doencas indicadas foi inferior a

50% dos participantes, tendo sido consideradas insuficientes.

Os resultados para as respostas corretas consideradas como suficientes (50%
a 69%) acerca da etiologia das doengas infeciosas foram os seguintes: Antrax (Infec&do
por Bacillus anthracis) (54,5%), Campilobacteriose (64,6%), Doenca de Hansen
(Lepra) (50,5%), Doenca Meningococica (55,6%), Doenca Invasiva Pneumocdcica
(49,5%), Febre Tifoide e Febre Paratifoide (54,5%), Hepatite A (59,6%), Hepatite B
(60,6%), Hepatite C (59,6%), Hepatite E (59,6%), Infecdo por E. coli produtora da
toxina shiga/verocitotoxina, incluindo a sindrome hemolitico-urémica (55,6%), Raiva
(57,6%), Tétano (54,5%) e Tuberculose (59,6%).

Os resultados para as respostas corretas consideradas como bons (70% a
89%) acerca da etiologia das doengas infeciosas foram 0s seguintes: Doenga dos
Legionarios (Legionella) (72,7%), Ebola (76,8%), Febres Hemorragicas Virais (72,7%),
Infec&o por virus do Nilo Ocidental (72,7%), Sarampo (69,7%), Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS) (77,8%), Sindrome Respiratério do Médio Oriente (MERS-CoV)
(74,7%) e VIH ou SIDA (84,8%).

Os resultados para as respostas corretas consideradas como muito bons (90%
a 100%) acerca da etiologia das doencas infeciosas foram os seguintes: Gripe (89,9%)

e Gripe A/H5N1 ou por outro virus da Gripe de origem animal (89,9%).
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Tabela 4.1: Respostas ao tipo de organismo que causa as doencas infeciosas. Cores:
Vermelho — Insuficiente (0-49%), Laranja — Suficiente (50-69%), Amarelo — Bom (70-89%),

Verde — Muito Bom (90-100%).

Doenca/Etiologia Bactéria | Parasita | Virus Ndo | Sem

(%) (%) (%) sei resposta

(%) | (%)

Antrax (Infecé@o por Bacillus anthracis) 54,5 1,0 293 141 1,0
Botulismo 394 13,1 12,1 333 2,0
Brucelose . 485 202 | 162 14,1 3,0
Campilobacteriose \ 64,6 \ 2,0 20 30,3 1,0
Célera . 444 111 343 91 1,0
Criptosporidiase 25,3 ‘_‘ 71| 404 1,0
Dengue 51 45,5 -\ 9,1 1,0
Difteria EzE 91 202 364 2,0
Doenca de Hansen (Lepra) 50,5 10,1 19,2 | 19,2 1,0
Doenca dos Legionarios (Legionella) 72,7 8,1 12,1 6,1 1,0
Doenca Meningocécica 55 6 3,0 17,2 | 23,2 1,0
Doenca Invasiva Pneumocdcica 51 22,2 22,2 1,0
Doenca Invasiva por Haemophilus - 71 424 31,3 1,0
influenzae
Ebola 14, 1 4,0 76,8 4,0 1,0
Encefalite viral transmitida por carracas ‘ 8,1 ‘ 67,7 -‘ 71 1,0
Erisipela \ 3,0 65,7 2,0
Escabiose/Sarna | 29,3 ‘_‘ 8,1 1572 1,0
Escarlatina . 394 101 202 293 1,0
Equinococose/ Hidatidose | 17,2 ‘_‘ 40 62,6 1,0
Febre Escaro-Nodular (Rickettsiose) ‘_ 10,1 242 41,4 2,0
Febres Hemorragicas Virais ‘ 13,1 ‘ 3,0 72,7 10,1 1,0
Febre Q \_ 4,0 374 40,4 2,0
Febre Tifoide e Febre Paratifoide 54,5 ‘ 111 24,2 91 1,0
Giardiase 101 SR 51 657 3,0
Gripe 7,1 0,0 89,9 2,0 1,0
Gripe A/H5N1 ou por outro virus da 6,1 2,0 89,9 1,0 1,0
Gripe de origem animal
Hepatite A 30,3 3,0 59,6 6,1 1,0
Hepatite B 29,3 3,0 60,6 6,1 1,0
Hepatite C 30,3 3,0 59,6 6,1 1,0
Hepatite E 28,3 3,0 59,6 8,1 1,0
Herpes zoster (varicela/zona) 34,3 71 S 8! 1,0
Infegdo por E. coli produtora da toxina 55,6 14,1 8,1 20,2 2,0
shiga/verocitotoxina, incluindo a
sindrome hemolitico-urémica
Infegdo por oxiuros 17,2 ‘_‘ 51 59,6 1,0
Infecéo por virus do Nilo Ocidental 30 11 727 121 1,0
Leishmaniase Visceral 15,2 ‘_‘ 13,1 31,3 1,0
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Leptospirose _ 17,2 8,1
Listeriose _ 12,1 7.1
Neuroborreliose de Lyme _ 9,1 2,0
Parotidite Epidémica (Papeira) 25,3 40
Peste 7,1 45,5
Poliomielite 19,2 8.1 S
Raiva 15,2 15,2 57,6
Rubéola, excluindo Rubéola Congénita 17,2 4,0 -
Salmoneloses ndo Typhi e ndo - 12,1 7,1
Paratyphi

Sarampo 22,2 4,0 69,7
Shigelose 182 1,0 8,1
Sindrome m&o-pé-boca 25,3 4,0 -
Sindrome Respiratério Agudo Grave 10,1 1,0 77,8
(SARS)

Sindrome Respiratério do Médio 91 0,0 74,7
Oriente (MERS-CoV)

Tétano 54,5 4,0 24,2
Tosse Convulsa . 415 1,0 30,3
Toxoplasmose, excluindo 30,3 - 6,1
Toxoplasmose Congénita

Tuberculose 59,6 3,0 28,3
Tularémia [ 232 3,0 9,1
VIH (Infecao pelo  Virus da 91 2,0 84,8
Imunodeficiéncia Humana) ou SIDA

(Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida)

Yersiniose (enterite por  Yersinia 6,1 13,1
enterocolitica ou Yersinia

pseudotuberculosis)

Zika, excluindo Zika Congénita 9,1 20,2 -

50,5
53,5
63,6
26,3
15,2
36,4
111
33,3
35,4

2,0
70,7
43,4
10,1

15,2

16,2
20,2
35,4

8,1
62,6
3,0

56,6

28,3

1,0
2,0
3,0
3,0
2,0
2,0
1,0
1,0
3,0

2,0
2,0
1,0
1,0

1,0

1,0
1,0
1,0

1,0
2,0
1,0

2,0

1,0

As respostas ao modo de transmisséo das doencas infeciosas estdo indicadas

na Tabela 4.2.

Analisando os resultados obtidos acerca do modo de transmissdo das doencas

infeciosas, verificou-se que a resposta correta para 30 das 57 doencas indicadas foi

inferior a 50% dos participantes, tendo sido consideradas insuficientes.

Os resultados para as respostas corretas consideradas como suficientes (50%

a 69%) acerca do modo de transmissdo das doencas infeciosas foram os seguintes:

Célera (57,1%), Doenca de Hansen (Lepra) (54,1%), Doenca dos Legionarios

(Legionella) (55,1%), Doenca Invasiva Pneumocécica (60,2%), Hepatite B (64,3%),
Hepatite C (65,3%), Hepatite E (60,8%), Sarampo (68,0%), Tosse Convulsa (60,8%),
Tuberculose (68,4%), VIH ou SIDA (67,3%) e Zika, excluindo Zika Congénita (58,3%).
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Os resultados para as respostas corretas consideradas como bons (70% a
89%) acerca do modo de transmissdo das doencas infeciosas foram os seguintes:

Dengue (77,6%) e Encefalite viral transmitida por carragas (76,5%).

N&o se obtiveram resultados para as respostas corretas consideradas como

muito bons acerca do modo de transmissao das doencas infeciosas.

Relativamente as 13 doencas que possuem mais do que uma resposta correta,
0s resultados para as respostas corretas sado diversos. Na poliomielite, todos os
resultados para as respostas corretas sao insuficientes. Nas doencas Antrax (Infecao
por Bacillus anthracis), Ebola, Febres Hemorragicas Virais, Hepatite A, Herpes zoster
(varicela/zona), Peste, Raiva e Tétano, uma das respostas corretas é considerada
como suficiente e as restantes insuficientes. Nas doencgas Gripe, Gripe A/H5N1 ou por
outro virus da Gripe de origem animal, Sindrome Respiratdrio Agudo Grave (SARS) e
Sindrome Respiratério do Médio Oriente (MERS-CoV), uma das respostas corretas é

considerada como bom e as restantes insuficientes.

Tabela 4.2: Respostas mdultiplas ao modo de transmissdo das doencas infeciosas. Cores:
Vermelho — Insuficiente (0-49%), Laranja — Suficiente (50-69%), Amarelo — Bom (70-89%),
Verde — Muito Bom (90-100%).

Doenca/Modo de transmisséo Contacto | Contacto | Vetor | Ndo | N°casos

direto * indireto * | * (%) sei * | considerados
(%) (%) (%)
Antrax (Infecdo por Bacillus 63,9 25,8 97
anthracis)
Botulismo 23,7 4,1 55,7 97
Brucelose 21,4 - 25,5 98
Campilobacteriose 15,6 52| 65,6 96
Célera 27,6 57,1 20,4 | 153 98
Criptosporidiase 115 6,3 | 70,8 96
Dengue 10,2 10,2 776 13,3 98
Diteria I o: o o7
Doenca de Hansen (Lepra) 54,1 28,6 9,2 | 255 98
Doenca dos Legionarios 43,9 55,1 3,1 143 98
(Legionella)
Doenca Meningocécica . 311 25,8 21| 433 97
Doenca Invasiva Pneumocécica 60,2 15,3 31| 29,6 98

Doenca Invasiva por 18,8 2,1 | 458 96
Haemophilus influenzae

Ebola 54,1 _ 245 13,3 98

Encefalite viral transmitida por 8,2 4,1 76,5 14,3 98
carracas
Erisipela 146 S 31| 74,0 96
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Escabiose/Sarna 23,5 98
Escarlatina 43,9 98
Equinococose/ Hidatidose 73,2 97
Febre Escaro-Nodular 54,6 97
(Rickettsiose)

Febres Hemorragicas Virais 27,8 97
Febre Q 54,6 97
Febre Tifoide e Febre Paratifoide 26,5 98
Giardiase 76,0 96
Gripe 10,2 98
Gripe A/H5N1 ou por outro virus 10,2 98
da Gripe de origem animal

Hepatite A 13,3 98
Hepatite B 13,3 98
Hepatite C 13,3 98
Hepatite E 17,5 97
Herpes zoster (varicela/zona) 17,3 98
Infegdo por E. coli produtora da 31,3 96
toxina shiga/verocitotoxina,

incluindo a sindrome hemolitico-

urémica

Infecdo por oxiuros 69,1 97
Infecdo por virus do Nilo 32,0 97
Ocidental

Leishmaniase Visceral 454 97
Leptospirose 59,8 97
Listeriose 67,0 97
Neuroborreliose de Lyme 74,2 97
Parotidite Epidémica (Papeira) 36,1 97
Peste 17,5 97
Poliomielite 219 167 60,4 96
Raiva | 173 JEESN 663 163 8
Rubéola, excluindo Rubéola ‘ 8,2 443 97
Congénita

Salmoneloses ndo Typhi e nédo 16,7 ‘ 45,8 96
Paratyphi

Sarampo 68, 0 24, 7 10 144 97
Shigelose 9,3 ‘_‘ 21 784 97
Sindrome mao-pé-boca . 316 214 1,0 51,0 98
Sindrome Respiratério Agudo 78,6 0,0 | 17,3 98
Grave (SARS)

Sindrome Respiratério do Médio 75,5 1,0 194 98
Oriente (MERS-CoV)

Tétano B 88 82 165 97
Tosse Convulsa 60, 8 16, 5 29,9 97
Toxoplasmose, excluindo 20,8 - 20 8| 417 96
Toxoplasmose Congénita

Tuberculose 68, 4 32, 7 17,3 98
Tularémia 14,4 \_-\ 73,2 97
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VIH (Infecdo pelo Virus da 36,7 67,3 3,1 10,2 98
Imunodeficiéncia Humana) ou

SIDA (Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida)

Yersiniose (enterite por Yersinia 15,6 67,7 96
enterocolitica ou Yersinia

pseudotuberculosis)

Zika, excluindo Zika Congénita 12,5 8,3 58,3 29,2 96
* Contacto direto (através do toque e da via aérea), Contacto indireto (através de partilha de

agulhas ou de outros dispositivos, exposicao a materiais, alimentos e/ou agua contaminados e

exposicdo ambiental), Vetor (inseto ou animal).

As respostas quanto a percecdo do risco biolégico estdo abaixo indicadas na
Tabela 4.3.

No que se refere a percecao do risco, verificou-se que 46,5% dos participantes
considerou o grau de conhecimento que considera ter acerca dos perigos biol6gicos
inerentes a sua atividade como bombeiro como médio e 49,5% dos participantes
indicou o nivel de risco que considera que a sua atividade como bombeiro comporta

como elevado.

A maioria dos participantes considerou o grau de probabilidade de ter que se
confrontar com a maioria dos riscos apresentados como elevado e quanto a avaliagao
baseada na sua percegcdo da gravidade em termos pessoais (impactos fisicos e
psicolégicos) e em impacto humano, social e econémico, no caso de se confrontar

com esses riscos, como elevado ou muito elevado.

Tabela 4.3: Respostas as questdes da Seccdo 2 — Percecdo do Risco Biolégico do

questionario.

Questdes/Percecéo do | Muito | Baixo | Médio | Elevado | Muito Sem
Risco (%) baixo elevado | resposta
Indique o] grau de 9,1 27,3 46,5 11,1 6,1 0,0

conhecimento que considera

ter acerca dos perigos

biolégicos inerentes a sua

atividade como bombeiro?

Indique o nivel de risco que 3,0 1,0 12,1 49,5 34,3 0,0
considera que a sua atividade

como bombeiro comporta?

Indique o grau de | a) 4,0 13,1 31,3 33,3 18,2 0,0

probabilidade de ter que b) 2.0 8,1 26,3 44.4 19,2 0,0

se confrontar com o0s

riscos abaixo C) 2,0 7,1 15,2 36,4 39,4 0,0

apresentados. d) 1,0 6,1 22,2 41,4 29,3 0,0
e) 6,1 18,2 36,4 28,3 11,1 0,0

No caso de se confrontar | a) 3,0 7,1 18,2 35,4 35,4 1,0
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com 0s seguintes riscos, | b) 2,0 51 20,2 36,4 35,4 1,0

indique como avalia a c) 1,0 4,0 17,2 41,4 35,4 1,0
gravidade em termos

pessoais, considerando d) 1.0 1 18,2 414 313 1,0
os impactos fisicos. e) 1,0 10,1 24,2 40,4 22,2 2,0
No caso de se confrontar | a) 3,0 14,1 25,3 28,3 29,3 0,0
com oOs seguintes riscos, b) 1,0 12,1 26,3 29,3 31,3 0,0
indique como avalia a

gravidade em termos ©) 20 9.1 27,3 28,3 333 0.0
pessoais, considerando | d) 1,0 141 27,3 26,3 31,3 0,0
0s impactos psicoldgicos. | e) 3,0 10,1 28,3 31,3 26,3 1,0
No caso de ocorrer um | a) 8,1 10,1 26,3 33,3 22,2 0,0
dos varios riscos, indique b) 20 91 24.2 394 253 0.0
como avalia o impacto : : : : : :
humano, social e C) 1,0 6,1 20,2 30,3 42,4 0,0
econémico. Por exemplo, = d) 1,0 71 25,3 37,4 29,3 0,0
namero de mortes e  g) 2,0 10,1 22,2 34,4 31,3 0,0
infetados, crise

financeira, entre outros.
a) Exposicdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo sangue através de objetos corto-

perfurantes; b) Exposicdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo sangue através de
objetos e superficies contaminados, com principal via de entrada as membranas mucosas,
integras e/ou danificadas (pele, olhos, nariz, boca, etc.); ¢) Exposicdo a agentes patogénicos
transmissiveis pelo ar, sob a forma de aerosséis ou suspensos no ar através do contacto com
secrecdes de utentes infetados (tosse, espirros, etc.); d) Exposicdo a goticulas contendo
agentes patogénicos através do contacto com secre¢des de utentes ou superficies e/ou
equipamentos contaminados; e) Exposi¢cdo a contaminantes bioldégicos ambientais presentes

em sistemas de renovac¢éo de ar, agua e/ou comida.

Relativamente & informagdo demogréfica, a idade dos participantes do
questionario e encontra-se representada através de um histograma (Figura 4.1). A
idade média dos participantes é de 35,4 anos com um desvio padréao de 9,055, sendo
que a idade minima dos participantes é de 19 e a maxima de 55 anos. A moda é 34

anos e a mediana é de 35 anos.
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Idade

Figura 4.1: Histograma das idades dos participantes.

No que se refere ao sexo, o sexo masculino predomina com 68,7% dos

resultados, conforme representado na Figura 4.2.

100

80

Frequéncia

Feminino Masculino

Sexo

Figura 4.2: Sexo dos participantes do questionario.
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Os participantes pertencem as Corporacées de Bombeiros representadas na
Figura 4.3. No entanto, houve 2 participantes que néo indicaram a que Corporacédo de
Bombeiros pertencem. Destacam-se ainda quanto ao numero de participantes as
CorporacBes dos Bombeiros Voluntarios de Leiria e dos Bombeiros Voluntarios de
Vieira de Leiria com 11 participantes cada uma e dos Bombeiros Voluntarios de Ansido

com 7 participantes.
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Figura 4.3: Corporacgdes de Bombeiros a que pertencem os participantes do questionario.

Os participantes sdo maioritariamente voluntarios com 53,5% dos participantes,

conforme representado na Figura 4.4.

100

a0

80

70

Frequéncia

60

Efetivo Voluntario

Regime

Figura 4.4: Regime dos bombeiros que participam no questionario.

O tempo de servico em anos dos bombeiros que participam no questionario
encontra-se representada através de um histograma (Figura 4.5). Dos 99
participantes, 1 participante ndo respondeu a esta questdo. O tempo de servico médio
€ de 14,3 anos com um desvio padrdo de 8,646, sendo que o tempo de servico
minimo é de 2 anos e o maximo de 35 anos. A moda é 20 anos de tempo de servigco e

a mediana é de 15 anos.
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Figura 4.5: Histograma relativo ao tempo de servico dos bombeiros que participam no

questionario.

Os bombeiros que participam no questionario tém o curso de TAT ou TAS, néo
tendo participado bombeiros com o curso de Socorrismo Basico, tal como esta
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representado na Figura 4.6. A maioria dos participantes (59,6%) possui o curso de

TAS.

Frequéncia

TAT TAS

Curso

Figura 4.6: Curso dos bombeiros que participam no questionario.

No que se refere a formacgdo curricular dos participantes, a maioria (53,6%)
possui apenas o ensino secundario e, dos 33 participantes que possuem licenciatura

(33,3%), 5 possuem ainda mestrado, como se pode verificar pela Figura 4.7.
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Curso Licenciatura Mestrado Doutoramento
Profissional

Formagao Curricular

Figura 4.7: Formagcaéo curricular dos participantes do questionario.

As licenciaturas e mestrados dos participantes encontram-se indicadas nas

Figura 4.8 e Figura 4.9. Os 5 participantes que possuem mestrado apenas

especificaram o mestrado que possuem, ndo tendo esclarecido a licenciatura que

detém.
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Figura 4.8: Licenciaturas dos participantes do questionario.
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Figura 4.9: Mestrados dos participantes do questionario.
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Quanto a analise bivariada, dado que a amostra tem distribuicdo ndo normal,
efetuou-se comparacido das médias das variaveis “Sexo” e “Regime” através do teste
U de Mann-Whitney.

No que se refere ao sexo, ndo se verificaram diferengas entre mulheres e
homens quanto ao conhecimento e perce¢do do risco, visto que para as diversas
variaveis p>0,05, com excecdo das etiologias da Hepatite E (U=793.500, p=0,032) e
da Infecdo por Oxiuros (U=801.000, p=0,039), do modo de transmissdo da Doenca
dos Legionarios (Legionella) — Vetor (U=952.000, p=0,010), da Doenca Invasiva por
Haemophilus influenzae — N&o sei (U=795.500, p=0,023), da Encefalite transmitida por
carracas — Contacto direto (U=930.000, p=0,047), da Hepatite E — Contacto indireto
(U=0,049, p=0,049), da Hepatite E — Nao sei (U=872.000, p=0,036), da Tuberculose —
Contacto direto (U=807.500, p=0,022) e da Yersiniose (enterite por Yersinia
enterocolitica ou Yersinia pseudotuberculosis) — Contacto direto (U=890.500, p=0,047)
e da Probabilidade de exposicdo a contaminantes biologicos ambientais presentes em

sistemas de renovacéo de ar, agua e/ou comida (U=778.500, p=0,030).

Quanto ao regime, ndo se verificaram diferencas entre efetivos e voluntarios
quanto ao conhecimento e perce¢do do risco, visto que para as diversas variaveis
p>0,05, com excegdo do modo de transmissdo do Antrax (Infegcdo por Bacillus
anthracis) — Contacto direto (U=941.000, p=0,010), da Encefalite transmitida por
carracas — Vetor (U=979.000, p=0,023), da Escabiose (Sarna) — Contacto direto
(U=969.000, p=0,040), da Escarlatina — Contacto indireto (U=1012.500, p=0,034), da
Gripe — Contacto indireto (U=912.000, p=0,009) e da Yersiniose (enterite por Yersinia
enterocolitica ou Yersinia pseudotuberculosis) — Contacto direto (U=890.500, p=0,047)
e da Probabilidade de exposicdo a contaminantes bioldgicos ambientais presentes em

sistemas de renovacéo de ar, agua e/ou comida (U=778.500, p=0,030).

No que se refere a analise multivariada para a comparacdo de médias utilizou-
se o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis “Idade”, “Tempo de servigco”, “Curso” e

“Formacéao”.

N&o se verificaram diferencas entre as idades quanto ao conhecimento e
percecdo do risco, visto que para as diversas variaveis p>0,05, com excec¢do das
etiologias da Erisipela (H=51.910, p=0,011), Equinococose (Hidatidose) (H=47.035,
p=0,032), Infegcdo por Oxiuros (H=46.145, p=0,039), Peste (H=45.036, p=0,038),
Shigelose (Shigella) (H=50.787, p=0,010), Sindrome Respiratério do Médio Oriente
(MERS-CoV) (H=46.028, p=0,040) e Yersiniose (enterite por Yersinia enterocolitica ou
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Yersinia pseudotuberculosis) (H=44.330, p=0,045) e dos modos de transmissdo do
Botulismo — Vetor (H=51.192, p=0,013), da Brucelose — Nao sei (H=48.092, p=0,026),
Campilobacteriose — Vetor (H=60.155, p=0,001), Campilobacteriose — N&o sei
(H=47.094, p=0,032), Criptosporidiase — Vetor (H=50.185, p=0,016), Difteria — Nao sei
(H=48.453, p=0,024), Doenca Invasiva Pneumocdcica — Vetor (H=50.276, p=0,016),
Encefalite transmitida por carracas — N&o sei (H=47.588, p=0,029), Erisipela —
Contacto direto (H=52.751, p=0,009), Erisipela — N&o sei (H=62.374, p=0,001),
Escabiose (Sarna) — Contacto indireto (H=44.988, p=0,050), Escabiose (Sarna) — Nao
sei (H=46.937, p=0,033), Equinococose (Hidatidose) — Contacto indireto (H=45.497,
p=0,045), Equinococose (Hidatidose) — Vetor (H=48.492, p=0,024), Equinococose
(Hidatidose) — Nao sei (H=48.465, p=0,024), Febres Hemorragicas Virais — Nao sei
(H=46.346, p=0,038), Febre Tifoide e Febre Paratifoide (Salmonella) — N&o sei
(H=45.094. p=0,049), Giardiase — N&o sei (H=45.435, p=0,046), Infecao por Oxiuros —
N&ao sei (H=46.488, p=0,037), Neuroborreliose de Lyme — N&o sei (H=47.510,
p=0,029), Parotidite Epidémica (Papeira) — Contacto indireto (H=56.497, p=0,003),
Poliomielite — Nao sei (H=47.205, p=0,031), Raiva — N&o sei (H=46.373, p=0,037),
Rubéola excluindo Rubéola Congénita — Nao sei (H=47.435, p=0,030), Sarampo — Nao
sei (H=49.082, p=0,021), Sindrome mao-pé-boca — Nao sei (H=51.338, p=0,012),
Tétano — Contacto direto (H=47.011, p=0,033), Toxoplasmose excluindo
Toxoplasmose Congénita — Vetor (H=45.601, p=0,044), Toxoplasmose excluindo
Toxoplasmose Congénita — N&o sei (H=45.996, p=0,041), Tuberculose — N&o sei
(H=46.149, p=0,039), Tularémia — Contacto indireto (H=47.673, p=0,028), Tularémia —
Nao sei (H=53.264, p=0,008), VIH ou SIDA — Vetor (H=53.083, p=0,008) e VIH ou
SIDA — Néo sei (H=45.130, p=0,049).

Também nao se verificaram diferencas entre o tempo de servico quanto ao
conhecimento e perce¢do do risco, visto que para as diversas variaveis p>0,05, com
excecdo das etiologias da Febre Q (H=43.262, p=0,033) e da Infecdo por Oxiuros
(H=44.189, p=0,027), Listeriose (H=45.593, p=0,019) e dos modos de transmissdo da
Difteria — Vetor (H=46.169, p=0,017), Doenca dos Legionérios (Legionella) — Vetor
(H=53.639, p=0,002), Erisipela — Vetor (H=43.395, p=0,032), Febre Escaro-Nodular
(Rickettsiose) — Contacto indireto (H=42.946, p=0,035), Febre Q — Vetor (H=47.754,
p=0,011), Gripe — Vetor (H=97.000, p=0,000), Herpes zoster (varicela/zona) —
Contacto direto (H=41.641, p=0,047), Leishmaniase Visceral — Contacto direto
(H=42.467, p=0,039), Leptospirose — Contacto indireto (H=43.958, p=0,028), Parotidite
Epidémica (Papeira) — Vetor (H=72.245, p=0,000), Peste — Contacto indireto
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(H=41.585, p=0,047), Rubéola excluindo Rubéola Congénita — Contacto indireto
(H=42.636, p=0,038) e Sarampo — Vetor (H=48.000, p=0,011).

Nos cursos de TAT e TAS ndo se verificaram diferencas quanto ao
conhecimento e perce¢do do risco, visto que para as diversas variaveis p>0,05, com
excecdo da etiologia da Gripe AH5N1 ou por outro virus da Gripe de origem animal
(H=5.145, p=0,023), dos modos de transmissdo de Brucelose — Contacto direto
(H=5.065, p=0,024), Gripe AH5N1 ou por outro virus da Gripe de origem animal —
Contacto indireto (H=6.553, p=0,010) e Neuroborreliose de Lyme — Vetor (H=4.286,
p=0,038), dos Impactos fisicos na exposicdo a agentes patogénicos transmissiveis
pelo ar, sob a forma de aerossbis ou suspensos no ar através do contacto com
secre¢fes de utentes infetados (tosse, espirros, etc.) (H=5.050, p=0,025), dos
Impactos fisicos na exposi¢cdo a goticulas contendo agentes patogénicos através do
contacto com secre¢des de utentes ou superficies e/ou equipamentos contaminados
(H=5.595, p=0,018), dos Impactos psicolégicos na exposicdo a agentes patogénicos
transmissiveis pelo ar, sob a forma de aerossdis ou suspensos no ar através do
contacto com secrecdes de utentes infetados (tosse, espirros, etc.) (H=5.213, p=0,022)
e dos Impactos psicologicos na exposi¢cao a goticulas contendo agentes patogénicos
através do contacto com secreg¢fes de utentes ou superficies e/ou equipamentos
contaminados (H=4.053, p=0,044).

Nos participantes que possuem 0 ensino basico, nao se verificaram diferencas
quanto ao conhecimento e perce¢cdo do risco, visto que para as diversas variaveis
p>0,050, com excecdo da etiologia da Gripe (H=3.962, p=0,047), dos modos de
transmissdo da Criptosporidiase — Contacto direto (H=4.405, p=0,036), Dengue —
Vetor (H=3.951, p=0,047), Ebola — Contacto indireto (H=3.841, p=0,050), Erisipela —
Vetor (H=5.109, p=0,024), Gripe — Contacto direto (H=10.780, p=0,001), Gripe AH5N1
ou por outro virus da Gripe de origem animal — Contacto direto (H=6.874, p=0,009),
Herpes zoster (varicela/zona) — Contacto direto (H=6.516, p=0,011), Sarampo —
Contacto dierto (H=5.109, p=0,024), Sindrome mé&o-pé-boca — Vetor (H=18.800,
p=0,000), Sindrome Respiratério Agudo Grave (SARS) — Contacto direto (H=10.068,
p=0,002), Sindrome Respiratério do Médio Oriente (MERS-CoV) — Contacto direto
(H=8.277, p=0,004), Tétano — Contacto indireto (H=7.074, p=0,008), Tuberculose —
N&o sei (H=6.723, p=0,010), VIH ou SIDA - Contacto indireto (H=10.426, p=0,001),
VIH ou SIDA - Vetor (H=5.109, p=0,024) e VIH ou SIDA — N&o sei (H=5.132, p=0,023),
Zika excluindo Zika Congénita — Vetor (H=6.789, p=0,009), dos Impactos fisicos na
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eXposicdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo ar, sob a forma de aerosséis ou
suspensos no ar através do contacto com secrecfes de utentes infetados (tosse,
espirros, etc.) (H=5.029, p=0,025), dos Impactos fisicos na exposicdo a goticulas
contendo agentes patogénicos através do contacto com secrecfes de utentes ou
superficies e/ou equipamentos contaminados (H=5.627, p=0,018) e dos Varios
impactos na exposicdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo ar, sob a forma de
aerossois ou suspensos no ar através do contacto com secrecdes de utentes infetados
(tosse, espirros, etc.) (H=5.519, p=0,019).

N&o se verificaram diferengcas nos participantes que possuem 0 ensino
secundario quanto ao conhecimento e percecdo do risco, visto que para as diversas
variaveis p>0,050, com excecdo da etiologias da Hepatite A (H=4.669, p=0,031),
Hepatite B (H=3.965, p=0,046), Hepatite C (H=4.669, p=0,031), Hepatite E (H=4.673,
p=0,031), Shigelose (Shigella) (H=5.426, p=0,020) e Tularémia (H=4.695, p=0,030),
dos modos de transmissdo da Coéblera — Contacto direto (H=4.021, p=0,045),
Equinococose (Hidatidose) — Contacto direto (H=3.863, p=0,049), Febre Q — Contacto
direto (H=5.023, p=0,025), Giardiase — Contacto direto (H=4.425, p=0,035), Hepatite C
— Contacto direto (H=4.104, p=0,043), Leptospirose — Contacto indireto (H=4.044,
p=0,044), Sindrome mao-pé-boca — Contacto direto (H=3.948, p=0,047), Sindrome
mao-pé-boca — N&o sei (H=4.402, p=0,036), Sindrome Respiratério Agudo Grave
(SARS) — Contacto indireto (H=4.838, p=0,028), Sindrome Respiratério do Médio
Oriente (MERS-CoV) — Contacto indireto (H=6.908, p=0,009), Tétano — Vetor
(H=3.995, p=0,046), Toxoplasmose excluindo Toxoplasmose Congénita — Contacto
direto (H=8.121, p=0,004) e Tularémia — Contacto direto (H=4.044, p=0,044), dos
Impactos fisicos na exposicdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo sangue
através de objetos corto-perfurantes (H=5.895, p=0,015) e dos Impactos fisicos na
exposicdo a agentes patogénicos transmissiveis pelo sangue através de objetos e
superficies contaminados, com principal via de entrada as membranas mucosas,

integras e/ou danificadas (pele, olhos, nariz, boca, etc.) (H=6.516, p=0,011).

Nos participantes que possuem curso profissional, n&o se verificaram
diferencas quanto ao conhecimento e perce¢ao do risco, visto que para as diversas
variaveis p>0,050, com excec¢do das etiologias da Difteria (H=5.730, p=0,017), Gripe
(H=3.880, p=0,049) e VIH ou SIDA (H=4,787, p=0,029), dos modos de transmisséo do
Criptosporidiase — N&o sei (H=3.928, p=0,047), Ebola — Contacto indireto (H=7.166,
p=0,007), Febres Hemorragicas Virais — Contacto indireto (H=4.229, p=0,040),
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Rubéola excluindo Rubéola Congénita — Vetor (H=10.039, p=0,002) e Tosse Convulsa
— Vetor (H=11.375, p=0,001) e da Probabilidade de exposicdo a contaminantes
bioldgicos ambientais presentes em sistemas de renovacdo de ar, 4gua e/ou comida
(H=5.229, p=0,022).

Nos participantes que possuem licenciatura, ndo se verificaram diferencas
quanto ao conhecimento e perce¢do do risco, visto que para as diversas variaveis
p>0,050, com excec¢édo das etiologias da Shigelose (Shigella) (H=4.423, p=0,035) e da
Sindrome Respiratério do Médio Oriente (MERS-CoV) (H=4.861, p=0,027), dos modos
de transmissdo da Campilobacteriose — Nao sei (H=4.861, p=0,027), Criptosporidiase
— Néo sei (H=4.556, p=0,033), Doenca de Hansen (Lepra) — Contacto direto (H=7.256,
p=0,007), Doenc¢a de Hansen (Lepra) — Contacto indireto (H=4.165, p=0,041), Doenca
dos Legionéarios (Legionella) — Vetor (H=6.125, p=0,013), Escabiose (Sarna) —
Contacto direto (H=7.439, p=0,006), Escabiose (Sarna) — Nao sei (H=5.494, p=0,019),
Equinococose (Hidatidose) — Contacto direto (H=4.900, p=0,027), Febres
Hemorragicas Virais — Contacto direto (H=6.485, p=0,011), Febre Q — Contacto direto
(H=6.609, p=0,010), Giardiase — Contacto direto (H=6.759, p=0,009), Giardiase — Nao
sei (H=6.609, p=0,010), Gripe — Contacto direto (H=4.308, p=0,038), Gripe AH5N1 ou
por outro virus da Gripe de origem animal — Contacto direto (H=6.310, p=0,012), Gripe
AH5N1 ou por outro virus da Gripe de origem animal — Contacto indireto (H=6.179,
p=0,013), Hepatite A — Contacto indireto (H=4.861, p=0,027), Infecao por Virus do Nilo
Ocidental — Contacto indireto (H=4.888, p=0,027), Infecao por Virus do Nilo Ocidental
— Vetor (H=7.670, p=0,006), Leishmaniase Visceral — Vetor (H=4.556, p=0,033),
Leptospirose — Contacto indireto (H=10.541, p=0,001), Leptospirose — Nao sei
(H=5.275, p=0,022), Listeriose — Contacto indireto (H=4.465, p=0,035), Parotidite
Epidémica (Papeira) — Vetor (H=4.041, p=0,044), Sarampo — Contacto direto
(H=5.062, p=0,024), Sindrome ma&o-pé-boca — Contacto direto (H=6.718, p=0,010),
Sindrome mao-pé-boca — Nao sei (H=8.000, p=0,005), Sindrome Respiratério Agudo
Grave (SARS) — Contacto direto (H=4.888, p=0,027), Sindrome Respiratério do Médio
Oriente (MERS-CoV) — Contacto direto (H=6.781, p=0,009), Sindrome Respiratorio do
Médio Oriente (MERS-CoV) — Contacto indireto (H=3.862, p=0,049), Toxoplasmose
excluindo Toxoplasmose Congénita — Contacto direto (H=7.939, p=0,005) e
Toxoplasmose excluindo Toxoplasmose Congénita — Nao sei (H=5.315, p=0,021),
Tularémia — Contacto direto (H=4.118, p=0,042), dos Impactos fisicos na exposi¢do a
agentes patogénicos transmissiveis pelo sangue através de objetos corto-perfurantes

(H=6.076, p=0,014), dos Impactos fisicos na exposicdo a agentes patogénicos
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transmissiveis pelo sangue através de objetos e superficies contaminados, com
principal via de entrada as membranas mucosas integras e/ou danificadas (pele, olhos,
nariz, boca, etc.) (H=7.245, p=0,007), dos Impactos psicolégicos na exposicdo a
agentes patogénicos transmissiveis pelo sangue através de objetos corto-perfurantes
(H=4.383, p=0,036), dos Impactos psicolégicos na exposicdo a agentes patogénicos
transmissiveis pelo sangue através de objetos e superficies contaminados, com
principal via de entrada as membranas mucosas integras e/ou danificadas (pele, olhos,
nariz, boca, etc.) (H=5.839, p=0,016) e dos Varios impactos na exposicdo a
contaminantes biol6gicos ambientais presentes em sistemas de renovacao de ar, agua
e/ou comida (H=3.846, p=0,050).

N&o se verificaram diferengas nos participantes que possuem mestrado quanto
ao conhecimento e perce¢do do risco, visto que para as diversas variaveis p>0,050,
com excec¢do da etiologia do Tétano (H=3.876, p=0,049), dos modos de transmissao
de Campilobacteriose — Contacto indireto (H=5.597, p=0,018), Campilobacteriose —
Nao sei (H=4.289, p=0,038), Criptosporidiase — Contacto direto (H=4.405, p=0,036),
Doenca dos Legionérios (Legionella) — Contacto indireto (H=6.255, p=0,012), Doenca
dos Legionarios (Legionella) — Vetor (H=5.109, p=0,024), Equinococose (Hidatidose) —
Contacto direto (H=6.026, p=0,014), Febre Escaro-Nodular (Rickettsiose) — Vetor
(H=7.150, p=0,007), Febre Q — Contacto direto (H=7.773, p=0,005), Febre Q — N&o sei
(H=6.006, p=0,014), Herpes zoster (varicela/zona) — Contacto indireto (H=4.819,
p=0,028), Infecao por Virus do Nilo Ocidental — Contacto direto (H=3.951, p=0,047),
Leishmaniase Visceral — Vetor (H=5.745, p=0,017), Leptospirose — Vetor (H=5.122,
p=0,024), Listeriose — Vetor (H=5.132, p=0,023), Neuroborreliose de Lyme — Vetor
(H=10.547, p=0,001), Parotidite Epidémica (Papeira) — Vetor (H=8.513, p=0,004),
Rubéola excluindo Rubéola Congénita — Contacto indireto (H=6.723, p=0,010),
Shigelose (Shigella) — Contacto indireto (H=4.405, p=0,036), Sindrome mao-pé-boca —
Contacto direto (H=5.745, p=0,017), Sindrome mao-pé-boca — Contacto indireto
(H=4.693, p=0,030) e Tularémia — Contacto indireto (H=5.132, p=0,023) e do Nivel de
risco (H=4.001, p=0,045).

Péagina 43



Péagina 44



Capitulo V — Discussao

Pretende-se analisar e interpretar os resultados obtidos, procurando confronta-
los com outros estudos existentes. No entanto, este estudo é pioneiro em Portugal,
uma vez que até a data da aplicacdo do questionario ndo se encontraram resultados

de estudos efetuados nesta area.

O presente estudo teve a participagdo de 99 bombeiros a um questionario
enviado por email as diversas corporac¢des de bombeiros, cuja taxa de resposta foi de
25,3%. A média das idades dos participantes foi de 35,4 anos e o tempo médio de
servico foi de 14,3 anos, sendo que 68,7% dos participantes correspondem a homens
e 31,3% a mulheres e 53,5% correspondem a voluntarios e 46,5% a efetivos. Neste
estudo foram excluidos todos os bombeiros que néo realizavam emergéncias pré-

hospitalares e/ou com tempo de servico inferior a 1 ano.

O estudo de Shaban et al. teve como amostra 1258 participantes em que
78,1% eram homens e 20,7% eram mulheres, com idade média de 38,1 anos e tempo
de servico médio de 10,1 anos (96). O questionario também foi enviado por email a
todos os participantes que ocupavam uma posi¢ao clinica ou clinicamente relacionada,
ou uma posicdo que afetava diretamente os resultados clinicos do atendimento pré-

hospitalar, tendo obtido uma taxa de resposta de 55,3% (96).

Contrariamente ao estudo de Shaban et al., verificou-se que menos de 80%
dos participantes respondeu corretamente a etiologia da Hepatite B e mais de 50%
respondeu corretamente a etiologia da Doenca de Hansen (Lepra) (96). Também se
verificou que menos de 50% dos participantes responderam corretamente as etiologias
da Salmoneloses ndo Typhi e ndo Paratyphi, Parotidite Epidémica (Papeira), Rubéola
excluindo Rubéola Congénita, Escabiose/Sarna e Poliomielite (96). Verificou-se ainda
gque menos de 80% dos participantes respondeu corretamente aos modos de
transmiss@o dos VIH ou SIDA, Salmoneloses ndo Typhi e ndo Paratyphi (39,6%) e
Gripe e mais de 50% respondeu corretamente aos modos de transmissdo da Doenca
de Hansen (Lepra), Dengue, Hepatite A e Sarampo (96). Também se verificou que
menos de 50% dos participantes responderam corretamente ao modo de transmissao

da Escabiose/Sarna (96).

Conforme referido previamente, ao analisar os cursos de Socorrismo Basico,

TAT e TAS lecionados na area de emergéncia pré-hospitalar, apenas as Hepatites A,
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B e C e 0 VIH ou SIDA séo brevemente abordados quanto ao seu agente etioldgico e
0 seu modo de transmisséo, assim como a possibilidade de transmisséo de doencas
durante as manobras de reanimacédo. Os resultados quanto a etiologia das Hepatites A
(59,6%), B (60,6%) e C (59,6%) foram suficientes e do VIH ou SIDA (84,8%) foi bom e
guanto ao modo de transmissdo destas doencas foram suficientes (50 a 69%). Uma
vez gue estas doencas sdo abordadas nos cursos e uma ameaca a saude publica,
seria de esperar que os resultados para estas doencas fossem considerados como

bons ou muito bons.

Perante os resultados, verificou-se que uma proporcdo de participantes nao
sabia ou identificou incorretamente a etiologia e/ou 0 modo de transmissdo das
doencas infeciosas, sendo que algumas destas doencas sdo amplamente
consideradas e documentadas como riscos ocupacionais de alto risco para
profissionais de saude (96,97,99,112).

Este estudo sugere um conhecimento geral insuficiente da etiologia e do modo

de transmissao das doencgas infeciosas.

Como referido anteriormente, o estudo da percecdo do risco tem uma
importancia bastante significativa porque é a percecdo que se tem sobre o risco que
afeta as decisbes das pessoas e, quanto mais consciente se estiver de um risco,
melhor se percebe o risco, maior € a preocupacgéo, mais vulneravel se fica em relacao

ao meio envolvente e mais se acomoda.

Neste estudo, na maioria dos riscos apresentados, a percecdo do risco foi
considerada como elevada ou muito elevada. Se por um lado, esta percecao significa
que os bombeiros estdo mais conscientes do risco, melhor o percebem e maior é a
sua preocupacdo, por outro lado, mais vulneraveis ficam e mais se acomodam. Face
aos resultados obtidos acerca do conhecimento os quais foram considerados
insuficientes e percecdo do risco a que os participantes se submetem é elevada ou

muito elevada, é preocupante.
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Capitulo VI — Conclusbes

Este estudo foi aplicado através de um questionario a 99 bombeiros a nivel
nacional e, tendo em conta os objetivos propostos e 0s resultados obtidos em que a
resposta correta acerca da etiologia e do modo de transmisséo para a maioria das
doencas infeciosas foi inferior a 50% dos participantes, 46,5% dos participantes
considerou o grau de conhecimento que considera ter acerca dos perigos biol6gicos
inerentes a atividade como bombeiro como médio e 49,5% dos participantes indicou o
nivel de risco que considera que a atividade como bombeiro comporta como elevado,
0 que sugere um conhecimento geral insuficiente da etiologia e do modo de
transmissédo das doencas infeciosas ainda que a perce¢do do risco tenha sido

considerada como elevada ou muito elevada.

Apesar de se ter atingido os objetivos estabelecidos, a inexisténcia de estudos
acerca do tema, limitou a discussao fundamentada dos resultados obtidos, bem como,
o facto de a investigadora nédo tivesse um termo de comparacéo, referente a uma
populagdo tdo especifica, como sdo os bombeiros, tornando assim, este trabalho
pioneiro, o que podera representar mais um contributo para o conhecimento cientifico

nesta area.

Uma eventual limitagdo deste trabalho de investigagéo reside na possibilidade
de a amostra ser constituida pelos bombeiros mais interessados nestas questbes, o
que provavelmente ainda reforgca a conclusdo de se verificar um conhecimento geral
insuficiente, por parte dos bombeiros, acerca da etiologia e do modo de transmisséo

das doencas infeciosas.

Apo6s a conclusdo do estudo, apresentam-se sugestfes direcionadas para a

formacéo e investigacéo.

Quanto a formacdo, este estudo constitui uma mais valia, permitindo o
desenvolvimento de um plano de formacgéo tedrico e pratico na area de saude publica,
nomeadamente no controlo da infecéo, da etiologia e dos modos de transmisséo das
doencas infeciosas que permitira melhorias na protecéo individual e coletiva, assim
como na resposta dos bombeiros e na salude dos mesmos e das pessoas a quem
prestam socorro. Esta formacdo deveria abordar os conceitos de doenca

transmissivel, epidemia/endemia/pandemia, infecbes emergentes e reemergentes, a
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cadeia de infecdo dando enfase nos modos de transmissdo de um agente infecioso e

medidas e préticas a utilizar na prevengéo da infecao.

Relativamente a investigagfes futuras, este estudo permitira ser uma base de

comparacao de resultados e promover novas investigacoes.
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Anexos

Anexo | — Questionario

Perguntas do questionario utilizado no artigo Paramedic Knowledge Of Infectious

Disease Aetiology And Transmission In An Australian Emergency Medical System que

foram posteriormente traduzidas e adaptadas a realidade portuguesa.

Q1.

Q2.

Q3.

Q4.

Q5.

Q6.

Q8.

What is your age in years? years

What is your gender? Male / Female

What region are you currently working in?

How many years have you been employed in the ambulance industry?

years

What is the generic title of your current position in the QAS?

(Please provide)

Which of the following QAS gqualifications have you obtained or commenced?
(Please tick the relevant qualification/s)

7 ] ; 755 R Ssasae | Please
QUALIFICATION ; e S | tick

AMPDS

Certificate |l in Health Science _(graduate or student of)

Certificate IIl in Health Science _(graduate or student of)

Communications Officer Course (old course)
Certificate IV in Ambulance Communication Officer Studies (graduate or student of)

Associate Diploma of Applied Science (Ambulance) without any ISCEP

Associate Diploma of Applied Science (Ambulance) with any or all ISCEP modules

Diploma of Health Science (student)

Diploma of Health Science (graduate)

Advanced Diploma of Health Science - Intensive Care (student)

Advanced Diploma of Health Science — Intensive Care (graduate)

Bachelor of Health Science (EHS) (student)

Are you currently or formerly a Registered Nurse, Enrolled Nurse or Assistant in

Nursing?
O ves [ no
If so, please complete the following table.
PLEASETICK | QUALIFICATION © NUMBER OF YEARS WORKED, -
— |AN '
EN
RN
Other Nursing
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dical, health or sci -related qualification or work?

Q9. Do you have any otherr

[] YEs ] No

If so, please outline.

COURSE / WORK HISTORY | INSTITUTION YEAR COMPLETED YES / NO

/JOB TITLE

Q10. Have you undertaken or completed any specific formal training course/s in
Infection Control and/or Infectious Diseases from an institution?

J ves O no
IF so, please specify.
COURSE INSTITUTION YEAR COMPLETED YES/ NO

Q11. What type of organism causes the following diseases?

(Please CIRCLE one number only per disease)

DISEASE Bac1teria VI;us Furggus Parasite E::;:

5
Acguired Immune Deficiency Syndrome 1 2 3 4 5
Hepatitis B 1 2 3 4 5
Tuberculosis 1 2 3 4 5
Measl| 1 2 3 4 5
Mumps 1 2 3 4 5
Pertussis 1 2 3 4 5
Infectious Mononucleosis 1 2 3 4 5
Hepatitis A 1 2 3 4 5
Rubella 1 2 3 4 5
Polio 1 2 3 4 5
Leprosy 1 2 3 4 5
Diphtheria 1 2 3 4 5
Shigella 1 2 3 4 5
Salmonella 1 2 3 4 5
Chickenpox 1 2 3 4 5
Dengue Fever 1 2 3 4 5
Japanese B Encephalitis 1 2 3 4 5
Vancomycin Resistant Enterococcus (VRE) 1 2 3 4 5
Scabies 1 2 3 4 5
Influenza 1 2 3 4 5
Hepatitis C 1 2 3 4 5
Malaria 1 2 3 4 5
Herpes Simplex 1 2 3 4 5
Meningococcal Meningitis 1 2 3 4 5
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus 1 2 3 4 5
(MRSA) Infections.
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Q12. How are the following diseases and conditions usually transmitted ?

(Please CIRCLE only one number)

)

DISEASE

_ Airborne
(1)
Direct
Contact
2
Oral or
Ingestion
(€)
Inoculation
4)
Vector
(5)
Don’t know
6)

Acquired Immune Deficiency Syndrome - AIDS
Hepatitis B
Tuberculosis

Mumps
Pertussis (Whooping Cough)
Infectious Mononucleosis
Hepatitis A
Rubella

Polio

Leprosy
Diphtheria
Shigella
Scabies
Salmonella
Chickenpox
Dengue Fever
Japanese B Encephalitis

Vancomycin Resistant Enterococcus (VRE)
Influenza
Hepatitis C
Herpes Simplex
Malaria
Meningococcal Meningitis

Methicillin Resistant Staphylococcus aureus
(MRSA)

alalalalsls|s|s|ss|s|s|s|s|s|s|s|s]|s|s|s|s|s ||| orinjection

alalalalalalalalalalalalalalalalalalalm|alalaa]a
NINNINININININININININININ NN NN N[N ININ N [NN
[0 [0 |00 [ [0 |G [ |0 ||| |0 |0 WL [W|W|W |W (W (W (W
aloajlojajlonjlojalajo|jlajlajlajlalalajalaaajlaiGafoja|or|O
olojoolojojojo|jo|ojojo|ojojo|o|o|joO|d |0 |0 D |0

Q27. (c) Please rate the overall experience of the occupational exposure in terms of
personal stress and trauma on the following scale. (Please circle a rating)

1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
Not stressful Moderately stressful Extremely Stressful
107
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Anexo |l — Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa

CE-ESTESL-N°.29-2020 — MARGARIDA TEIXEIRA SANTOS

De Conselho de Etica da ESTeSL em 2020-08-05 01:30

= Detalhes

REFERENCIA INTERNA DO PROJETO: CE-ESTESL-N2.29-2020 - MARGARIDA TEIXEIRA SANTOS

TITULO DO DE PROJETO: Percecdo do risco de patologias infeciosas pelos bombeiros que realizam emergéncias pré-hospitalares
TIPO DE PROJETO/ESTUDO: Mestrado em Tecnologias Clinico-Laboratoriais

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Margarida Teixeira Santos

ORIENTADORES: Renato abreu & David Tavares

INSTITUICAO PROMOTORA: Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Lisboa/IPL

INSTITUICAO(DES) ENVOLVIDAS: Corporacdes de Bombeiros - Portugal

RECEBIDO: 4 maio 2020

RESPOSTA CE: 24 junho 2020

RESPOSTA: 29 junho 2020

Exma. Senhor Professor Doutor Renato Abreu,
Exma. Senhora Dr2 Margarida Teixeira Santos,

Apds os esclarecimentos recebidos a 13 de julho, o Conselho de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa
(ESTeSL) considerou por unanimidade que se os contactos as cooperacdes de bombeiros, para a realizagao dos inquéritos, forem
levados a cabo pela Liga Portuguesa de Bombeiros, e sendo a participacdo decidida livremente por cada participante, o parecer
para a realizagdo deste estudo é favoravel.

Lembramos ainda que todos os estudos que envolvem a autorizacdo dos participantes e a recolha de amostras e dados anonimizados
e/ou codificados tém de cumprir com o estabelecido no Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados de 27 de abril de 2016.

Por Gltimo, solicita-se também que, ao abrigo do art® 19 da Lei 21/20814 de 16 de abril e do disposto no n223 da atual versdo da
Declaracdo de Helsinquia, dé igualmente conhecimento ao Conselho de Etica da ESTeSL do relatério final com as conclusdes do
estudo, de eventuais alteracBes ao protocolo de investigacado e demais informacdes tidas por relevantes.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,
Prof2. Coordenadora Helena Soares

PROF2. COORDENADORA HELENA SOARES
PRESIDENTE DO CONSELHO DE ETICA DA ESTESL

Escola Superior de Tecnologia da Saide de Lisboa
Av.D. Jodo II, lote 4.69.01, 19908-096 Lisboa
Tel. 218 980 447; Fax. 218 980 460
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Apéndices

Apéndice | - Consentimento e Questionario
Consentimento

Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para participacdo em investigacao

(De acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencao de Oviedo e em concordancia com a Lei n.2 58/2019 de 8
de agosto da Protecao de Dados)

Projeto de investigacéo

Conhecimento e percecao do risco de patologias infeciosas pelos bombeiros que realizam emergéncias
pré-hospitalares

0 atual trabalho de investigacéo intitulado “Conhecimento e percecao do risco de patologias infeciosas pelos
bombeiros que realizam emergéncias pré-hospitalares”, insere-se num estudo que decorre no ambito do Mestrado
em Tecnologias-Clinico Laboratoriais e tem como principal objetivo analisar a percecdo do risco de transmissao de
doencas infeciosas dos bombeiros que realizam emergéncias pré-hospitalares.

Deste modo, apds assinatura voluntaria e esclarecida do consentimento, serdo incluidos bombeiros de diferentes
corporacoes. Os participantes deverao ter o curso de Tripulante de Ambulancia de Transporte (TAT) ou Tripulante de
Ambulancia de Socorro (TAS). Todos os bombeiros que nao realizem emergéncias pré-hospitalares e com tempo de
servico inferior a 1 ano serdo excluidos. A estratégia metodoldgica assenta na aplicacdo de um inquérito. O inquérito
sera composto por questdes demograficas (idade, sexo, corporacdo de bombeiros, regime - voluntario ou efetivo,
tempo de servico, curso de Socorrismo Basico/TAT/TAS e drea de formacao curricular) e relativas a percecdo do risco.

A participacao neste projeto de investigacao é voluntaria e livre, sem custos associados. O participante tem o direito
de recusar a qualquer instante a sua participacdo no estudo, sem que dai possam resultar quaisquer prejuizos e sem
que seja comprometida a confidencialidade e privacidade dos dados obtidos até a data.

Toda a informacao fornecida é confidencial e sera utilizada apenas para responder aos objetivos descritos, havendo
guarda de dados protegida, garantias de confidencialidade e anonimato. A informacao que permite a identificacdo do
participante sera codificada e arquivada, separadamente da restante informacéo e apenas sera acessivel ao
investigador responsavel pelo inquérito. De acordo com as regras nacionais de protecdo de dados, toda a informacéo
recolhida podera ser posteriormente modificada, atualizada ou retirada pelo participante / tutor legal, sendo o prazo
de guarda dos dados de 5 anos. Cada participante tem o direito de solicitar ao responsavel pelo tratamento e acesso
aos dados pessoais que Ihe digam respeito, bem como a sua retificacdo ou o seu apagamento, e a limitacao do
tratamento no que disser respeito ao titular dos dados, ou do direito de se opor ao tratamento, bem como do direito
a portabilidade dos dados. Além disso, podera retirar o consentimento em qualquer altura, sem comprometer a
licitude do tratamento efetuado com base no consentimento previamente dado, e ainda o direito de apresentar
reclamacao junto da Comissao Nacional de Protecdo de Dados.

Este estudo terminara em setembro de 2021 e os resultados da investigacao, orientada pelo Professor Doutor Renato
Abreu e coorientada pelo Professor Doutor David Tavares, serdo apresentados na Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, e ainda divulgados em formato de artigos cientificos a serem publicados em revistas nacionais e
internacionais com revisao de pares, congressos e encontros cientificos nacionais e internacionais, sem nunca
comprometer a confidencialidade dos participantes. Se desejar, podera contactar a autora para se inteirar dos
resultados obtidos.

No final do estudo serdo emitidas recomendacdes de acordo com os resultados obtidos relativamente & percecao do
risco de patologias infeciosas pelos bombeiros que realizam emergéncias pré-hospitalares.

0 investigador responsavel pelo tratamento dos dados e a sua protecdo é a Mestranda Margarida Teixeira Santos,
Licenciada em Ciéncias Biomédicas Laboratoriais | e-mail: 2015223@alunos.esteslipl.pt;
margarida-santos-1@hotmail.com | contacto: +351 910 652 715

POR FAVOR ASSINALE A RESPOSTA MAIS ADEQUADA NOS QUADRADOS OU NOS CiRCULOS. Estima-se gue o tempo
de preenchimento seja de 15 minutos.

MUITO OBRIGADO pelo SEU CONTRIBUTO!

projectredcap.org «EDCH p
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[] ACEITO participar no inquérito. Declaro ter lido
e compreendido este documento, bem como as
informacdes que me foram fornecidas. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo
de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
que de forma voluntaria forneco, confiando em
que apenas serao utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me sao dadas
pelo investigador.

[J NAO ACEITO participar no inquérito.

- rd -
Criterios
POR FAVOR ASSINALE A RESPOSTA MAIS ADEQUADA.
MUITO OBRIGADO pelc SEU CONTRIBUTO!

Tempo de servico: [ Inferior a 1 ano
[ Igual ou superior a 1 ano

Realiza emergéncias pré-hospitalares? [ Nao
[ Sim
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Conhecimento e percecao do risco de patologias
infeciosas pelos bombeiros que realizam emergeéncias
pré-hospitalares

Questionario

Responda a cada uma das questdes baseando-se na sua percecao. Relembro que se trata de
um questionario e nao de um teste.

Seccao 1

Qual é o tipo de organismo que causa as seguintes doencas? (Por favor, assinale apenas uma
resposta para cada doenca.)

Bactéria Parasita Virus Néo sei
Antrax (Infecao por Bacillus O O O
anthracis)
Botulismo
Brucelose

Campilobacteriose

Colera

Criptosporidiase

Dengue

Difteria

Doenga de Hansen (Lepra)

Doenca dos Legionarios
(Legionella)

Doenca Meningococica
Doenca Invasiva Pneumocdcica

Doenca Invasiva por
Haemophilus influenzae

Ebola

Encefalite transmitida por
carracas

Erisipela

Escabiose/Sarna
Escarlatina
Equinococose/Hidatidose
Febre Escaro-Nodular
(Rickettsiose)

Febres Hemorragicas Virais
Febre Q

Febre Tifoide e Febre Paratifoide
(Salmonella)

Ooo00 O0OooOoo0o O OoOoo ooooooooao

Giardiase

OO0 OO0 OOooOoO0oo0 Ooo Oooo oooooooog O

o0 OO0 Ooboo0oo Ooo OobOoo oobooooooobo
OO0 OO0 OooOo0oO0 Ooo Oooo oobooooood

OO

Gripe
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Gripe A/H5N1 ou por outro virus
da Gripe de origem animal

Hepatite A
Hepatite B
Hepatite C
Hepatite E
Herpes zoster (varicela/zona)

Infecdo por E. coli produtora da
toxina shiga/verocitotoxina,
incluindo a sindrome
hemolitico-urémica

Infegdo por Oxiuros

Infegdo por Virus do Nilo
Qcidental

Leishmaniase Visceral
Leptospirose

Listeriose

Neuroborreliose de Lyme
Parotidite Epidémica (Papeira)
Peste

Poliomielite

Raiva

Rubéola, excluindo Rubéola
Congénita

Salmoneloses nao Typhi e ndo
Paratyphi

Sarampo
Shigelose (Shigella)
Sindrome mao-pé-boca

Sindrome Respiratdrio Agudo
Grave (SARS)

Sindrome Respiratdrio do Médio
Oriente (MERS-CoV)

Tétano
Tosse Convulsa

Toxoplasmose, excluindo
Toxoplasmose Congénita

Tuberculose
Tularémia

VIH (Infecao pelo virus da
imunodeficiéncia humana) ou
SIDA (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida)

Yersiniose (enterite por Yersinia
enterocolitica ou Yersinia
pseudotuberculosis)

Zika, excluindo Zika Congénita

oooooo O

Ooo00 OO0 0O ODooo O ooooooooo oo

O

OooooOoono

O ooooooooo Ood

Ooood

ooo 0o

oood

oooooo O

Oooo Oooo 0O ODooo O ooooooooo oo

ooooono O

o000 O0OoOo 0O ODooo O ooooooooo oo
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Como é que se transmitem normalmente as seguintes doencas? (Por favor, assinale uma ou
mais respostas para cada doenca.)

Contacto direto Contacto indireto Vetor (inseto ou Nao sei
(através do toque e (através de partilha animal)
da via aérea) de agulhas ou de
outros dispositivos,
exposicao a
materiais, alimentos
e/ou dgua
contaminados e
exposicdo ambiental)
Antrax (Infecdo por Bacillus O pesie ﬂﬂ O O
anthracis)
Botulismo a a O O
Brucelose O [l (] O
Campilobacteriose O O O O
Colera a a a a
Criptosporidiase O O O O
Dengue O O O O
Difteria O O O O
Doenca de Hansen (Lepra) a O O O
Doenca dos Legionarios O O O O
(Legionella)
Doenca Meningocécica O O O O
Doenca Invasiva Pneumocécica O O O O
Doenca Invasiva por O O O O
Haemophilus influenzae
Ebola O O O O
Encefalite transmitida por O O O O
carracas
Erisipela O O O O
Escabiose/Sarma O O O O
Escarlatina O O O O
Equinococose/Hidatidose O O O O
Febre Escaro-Nodular O a a O
(Rickettsiose)
Febres Hemorragicas Virais O O (! [l
Febre Q a a a a
Febre Tifoide e Febre Paratifoide O a a O
(Salmonella)
Giardiase O O O O
Gripe O O O O
Gripe A/H5N1 ou por outro virus O O O O
da Gripe de origem animal
Hepatite A O O O O

Péagina 69



Hepatite B
Hepatite C
Hepatite E
Herpes zoster (varicela/zona)

Infecdo por E. coli produtora da
toxina shiga/verocitotoxina,
incluindo a sindrome
hemolitico-urémica

Infecao por Oxiuros

Infecdo por Virus do Nilo
QOcidental

Leishmaniase Visceral
Leptospirose

Listeriose

Neurcborreliose de Lyme
Parotidite Epidémica (Papeira)
Peste

Poliomielite

Raiva

Rubéola, excluindo Rubéola
Congénita

Salmoneloses nao Typhi e ndo
Paratyphi

Sarampo
Shigelose (Shigella)
Sindrome mao-pé-boca

Sindrome Respiratério Agudo
Grave (SARS)

Sindrome Respiratorio do Médio
Oriente (MERS-CaoV)

Tétano
Tosse Convulsa

Toxoplasmose, excluindo
Toxoplasmose Congénita

Tuberculose
Tularémia

VIH (Infecao pelo virus da
imunodeficiéncia humana) ou
SIDA (Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida)

Yersiniose (enterite por Yersinia
enterocolitica ou Yersinia
pseudotuberculosis)

Zika, excluindo Zika congénita

Ooooogoo

OooOo0 Oooo 0o Ooooo 0 Oooooooooo oo

ooood

oooo O ooooooooo oo

O

ooo oOooo

oooogo

Ooo0Oo0 Ooo 0O Ooooo 0 oooooooo ogog

Oooooo

OooQo0 Oooo 0o Ooooo 0 ooooooooo oo
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Seccdo 2 - Percecéo do Risco Biolégico

Indique o grau de conhecimento que considera ter [] Muito baixo
acerca dos perigos bioldgicos inerentes a sua [] Baixo
atividade como bombeiro? (Por favor, assinale apenas [] Médio
uma resposta.) ] Elevado

[] Muito elevado
Indique o nivel de risco que considera que a sua [] Muito baixo
atividade como bombeiro comporta? (Por favor, [] Baixo
assinale apenas uma resposta.) [ Médio

[] Elevado

] Muito elevado

Indique o grau de probabilidade de ter que se confrontar com os riscos abaixo apresentados
(Por favor, assinale apenas uma resposta para cada risco.)

Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado

Exposicao a agentes O O | O O
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos

corto-perfurantes

Exposicao a agentes O O O O |
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos e

superficies contaminados, com

principal via de entrada as

membranas mucosas, integras

e/ou danificadas (pele, olhos,

nariz, boca, etc.)

Exposicéo a agentes O O O O O
patogénicos transmissiveis pelo

ar, sob a forma de aerosséis ou

suspensos no ar através do

contacto com secrecoes de

utentes infetados (tosse,

espirros, etc.)

Exposicao a goticulas contendo a O O | O
agentes patogénicos através do

contacto com secrecdes de

utentes ou superficies efou

equipamentos contaminados

Exposicao a contaminantes O O O O |
biolégicos ambientais presentes

em sistemas de renovacao de

ar, agua e/ou comida
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No caso de se confrontar com os seguintes riscos, indique como avalia a gravidade em termos
pessoais, considerando os impactos fisicos (Por favor, assinale apenas uma resposta para
cada risco.)

Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado

Exposicdo a agentes | ad O O O
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos

corto-perfurantes

Exposicao a agentes O O O O O
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos e

superficies contaminados, com

principal via de entrada as

membranas mucosas, integras

e/ou danificadas (pele, olhos,

nariz, boca, etc.)

Exposicio a agentes | ad O O O
patogénicos transmissiveis pelo

ar, sob a forma de aerossois ou

suspensos no ar através do

contacto com secrecdes de

utentes infetados (tosse,

espirros, etc.)

Exposicao a goticulas contendo O O O O O
agentes patogénicos através do

contacto com secrecdes de

utentes ou superficies efou

equipamentos contaminados

Exposicao a contaminantes O O O O O
bioldgicos ambientais presentes

em sistemas de renovacao de

ar, agua efou comida

No caso de se confrontar com os seguintes riscos, indique como avalia a gravidade em termos
pessoais, considerando os impactos psicolégicos (Por favor, assinale apenas uma resposta
para cada risco.)

Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado

Exposicdo a agentes | ad O O O
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos

corto-perfurantes

Exposicao a agentes O O O O O
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos e

superficies contaminados, com

principal via de entrada as

membranas mucosas, integras

efou danificadas (pele, olhos,

nariz, boca, etc.)

Exposicao a agentes O O O O O
patogénicos transmissiveis pelo

ar, sob a forma de aerossoéis ou

suspensos no ar através do

contacto com secrecdes de

utentes infetados (tosse,

espirros, etc.)

Exposicao a goticulas contendo O O O O O
agentes patogénicos através do

contacto com secrecdes de

utentes ou superficies efou

equipamentos contaminados

Exposicao a contaminantes O O O O O
bioldgicos ambientais presentes

em sistemas de renovacao de

ar, agua efou comida

Péagina 72



No caso de ocorrer um dos varios riscos, indique como avalia o impacto humano, social e
econdémico. Por exemplo, nimero de mortes e infetados, crise financeira, entre outros. (Por
favor, assinale apenas uma resposta para cada risco.)

Muito baixo Baixo Médio Elevado Muito elevado

Exposi¢do a agentes O O a O |
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos

corto-perfurantes

Exposicao a agentes O O O O O
patogénicos transmissiveis pelo

sangue através de objetos e

superficies contaminados, com

principal via de entrada as

membranas mucosas, integras

ef/ou danificadas (pele, olhos,

nariz, boca, efc.)

Exposicdo a agentes | ad | O O
patogénicos transmissiveis pelo

ar, sob a forma de aerossois ou

suspensos no ar através do

contacto com secrecdes de

utentes infetados (tosse,

espirros, etc.)

Exposicao a goticulas contendo O O O O O
agentes patogénicos através do

contacto com secrecoes de

utentes ou superficies efou

equipamentos contaminados

Exposicdo a contaminantes O O O O O
bioldgicos ambientais presentes

em sistemas de renovacao de

ar, agua efou comida

Seccdo 3 - Informacao Demografica

|dade:

Sexo: ] Feminino
] Masculino

Corporacao de Bombeiros:

Regime: [ Efetivo
[] Voluntario

Tempo de servico (anos):

Curso: [ Socorrismo Basico
] TAT
1 TAS

Formacao curricular: [] Ensino basico

[ Ensino secundario
[] Curso Profissional
[ Licenciatura

[] Mestrado

[] Doutoramento

Especifique o curso de Licenciatura:

Especifique o curso de Mestrado:

Especifique o curso de Doutoramento:
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