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RESUMO

Objetivou-se analisar o conhecimento e conduta dos profissionais da enfermagem acerca da prevengdo, combate e escape de
incéndios hospitalares. Estudo de carater descritivo, foi realizado num hospital publico de ensino, de Goiania/GO, com 109
profissionais de enfermagem. Os dados foram coletados em 2011, por meio de entrevistas estruturadas com questionario e
analisados por meio de estatistica descritiva. A maioria entrevistada era do género feminino, técnicos/auxiliares de
enfermagem (67,9%), que conhecia o telefone do Corpo de Bombeiros (85,3%) e onde estdo extintores (80,7%), mas néo
sabiam utilizé-los (69,7%). A maior parte dos entrevistados ndo conhecia a rota de fuga (57,8%) e, em caso de incéndio,
acionaria bombeiros, orientaria as pessoas a saida, faria uso do extintor ou pularia janelas. As lacunas identificadas indicam
necessidade de treinamento e estabelecimento de rotas de fuga para garantir comportamento adequado, pois de nada
adiantam recursos tecnoldgicos sem pessoas que possam agir preventivamente. Reduzir riscos significa seguranga e qualidade
institucional.

Descritores: Sistemas de Combate a Incéndio; Arquitetura Hospitalar; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital.

ABSTRACT

This study analyzes the knowledge and conduct of nursing professionals regarding hospital fire prevention, combat and
escape. A descriptive study conducted in a public teaching hospital in Goiania/GO, Brazil, with 109 nursing professionals. Data
was collected in 2011 using structured interviews with questionnaires, and descriptive statistics for analysis. Most subjects
were female, nursing technicians/assistants (67.9%), knew the Fire Department’s number (85.3%) and the extinguisher’s
location (80.7%), but ignored how they functioned (69.7%). Also, 57.8% of interviewees ignored the exit routes and, in case
of fire, would alert the fire department, guide people towards the exit, use the extinguisher or jump out of the windows. The
gaps identified in this study indicate that in order to guarantee adequate conduct, fire training is necessary, as is the
establishment of escape routes, since technological resources are useless without individuals who can act preventively. Risk
reduction implies in institutional safety and quality.

Descriptors: Fire Extinguishing Systems; Hospital Design and Construction; Nursing Staff, Hospital.

RESUMEN

Se objetivé analizar el conocimiento y conducta de profesionales de enfermeria sobre prevencion, combate y escape de
incendios hospitalarios. Estudio descriptivo, realizado en hospital publico de ensefianza en Goiania/GO, con 109 profesionales
de enfermeria. Datos recolectados en 2011 mediante entrevistas estructuradas con cuestionario, analizadas segun estadistica
descriptiva. A mayoria de los entrevistados era de sexo femenino, técnicos/auxiliares de enfermeria (67,9%), conocia el
teléfono del Cuerpo de Bomberos (85,3%) y la ubicacion de los extintores (80,7%), aunque no sabia utilizarlos (69,7%). La
mayoria del personal entrevistado desconocia la ruta de fuga (57,8%) y, en caso de incendio, accionaria bomberos, orientaria
personas hacia la salida, utilizaria el extintor o saltaria por ventanas. Las carencias identificadas indican necesidad de
entrenamiento y establecimiento de rutas de fuga para garantizar comportamientos adecuados, pues de poco sirven los
recursos técnicos sin personas que puedan actuar preventivamente. Reducir riesgos significa seguridad y calidad institucional.
Descriptores: Sistemas de Extincion de Incendios; Arquitectura y Construccion de Hospitales; Personal de Enfermeria en
Hospital.
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INTRODUGCAO

A presenga do fogo numa edificagdo coloca em risco
tanto a estrutura fisica como a vida de seus ocupantes.
Mesmo sendo a protecdo a vida humana considerada
primordial, muitas vezes a seguranca contra incéndio é
menosprezada, porque investimentos em prevengdo e
protecdo contra ele ndo exibem resultados imediatos ou
mesmo palpaveis”). E considerado incéndio, o fogo fora
de controle®®. Quando o estrago causado pelo fogo é
pequeno, no Brasil diz-se que houve principio de incéndio
e ndo incéndio™.

Ainda que no Brasil as perdas por incéndios sejam
pouco conhecidas®, os efeitos do fogo podem ser fatais,
indicando que as edificagbes devem ser projetadas e
construidas de modo a garantir a protecdo humana
contra esses efeitos. A maioria dos incéndios em prédios
elevados ocorre em edificagbes onde estdo escritorios,
hotéis, apartamentos e hospitais®®.

Pouco se conhece em relagdo ao risco de incéndio
em um edificio hospitalar®”. Quando isso ocorre, o
abandono do local, mesmo em situagdes de menor
complexidade é sempre preocupante, pois estd em risco
a vida de alguns, principalmente daqueles em estado
critico e com dificuldade de locomoc&o‘®. Isso indica a
necessidade de se promover e reforgar praticas seguras
de trabalho, de proporcionar ambientes livres de riscos,
de controlar materiais e equipamentos contra a
eventualidade de um principio de incéndio, de sinalizagdo
clara das saidas de emergéncia e treinamento dos
profissionais de salde para uso dos equipamentos de
combate a incéndio. De nada adiantam equipamentos
sofisticados de prevengdo contra incéndio, se ndo
houverem pessoas treinadas e capacitadas, para agirem
de maneira rapida e segura. Cada atraso pode ser
determinante no desfecho, pois a agdo precoce é mais
efetiva que as evacuacdes™*%7),

A promogdo de seguranga e prevencdo de danos é
de responsabilidade da equipe multiprofissional, mas
também é dos visitantes, familiares e pacientes®®. E a
chamada cultura de segurancga enfatizada pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente instituido pelo
Ministério da Saude brasileiro, que tem por objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional?,

A proposta deixa claro que a responsabilidade pelas
questdes de seguranga estd associada ao saber agir.
Cada um deve seguir as praticas de seguranga no
trabalho, usando de regras e regulamentos anunciados

pelo programa de seguranca do hospital. Esse programa
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é desenvolvido pelas Comissdes Internas de Prevencgdo
(CIPA),

regulamentadora NR-5%Y,

de Acidentes instituidas  pela  norma
com o objetivo de prevenir
acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo a
tornar compativel, permanentemente, o trabalho com a
preservacdo da vida e a promogdo da saude do
trabalhador. E ainda, deve-se seguir o que estd
preconizado pela norma regulamentadora NR-32, que
estabelece que nas edificagGes destinadas a prestagdo de
assisténcia a saude da populagdo que utilizam e

armazenam produtos inflamdveis, o sistema de

prevengdo de incéndio deve prever medidas especiais de
seguranca e procedimentos de emergéncia®?.

Quando se pensa no escape de um incéndio os
ocupantes da edificagdo devem adotar rotas de fuga e
saidas de emergéncia, com caracteristicas preparadas
para atender as necessidades da populagdo que a ocupa.
As rotas de fuga sdao entendidas como meios estruturais
para o caminho seguro de qualquer ponto do edificio até
a saida final, possibilitando a qualquer pessoa escapar de
um edificio comprometido pelo fogo em seguranga,

externa®®,

independente da  ajuda Assim, o
planejamento e implementagdo de planos de seguranga
contra incéndio nas edificagbes hospitalares devem ser
sempre atualizados e de conhecimento de todos os
profissionais que ali atuam, pois rotas de fuga mal
planejadas, implantadas ou utilizadas, podem agravar o
problema da evacuacdo segura do edificio™®.

Outro fato que deve ser considerado sdo as
diferentes reagdes que as pessoas apresentam diante de
caso de sinistros, quando percebem sua integridade
fisica ameacada. Em um incéndio, o comportamento
mais frequente é a tensdo nervosa ou estresse, e a
reacdo de medo, que foge ao controle racional, ou seja,
o panico. Normalmente, as pessoas demoram a reagir
diante de uma situacdo de incéndio, como se estivessem
paralisadas nos primeiros minutos, ndo acreditando que
estejam envolvidas numa situacdo de risco grave').

Em geral, quem é presenga constante e continua
junto aos pacientes nessa hora é a equipe de
enfermagem. Representa a maioria dos trabalhadores no
local, tem conhecimento da area fisica, das saidas, dos
meios de comunicagdo e, principalmente, auxilia na
estimativa do nimero de pessoas (pacientes, familiares e
funciondrios) que frequentam a unidade. Em
recomendagOes da Secretaria de Defesa Civil brasileira, a
enfermagem coordena a equipe de salvamento e
evacuacgdo, sendo responsavel pelo Plano de Evacuagdo

da edificacdo em caso de incéndio*®,
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Assim sendo, ¢é pertinente saber o que os

profissionais da enfermagem conhecem sobre a

prevengdo e combate ao principio de incéndio, se
conhecem as rotas de fuga e se receberam algum tipo de
orientagdo sobre como agir em caso de incéndio. O
conhecimento sobre como se comporta o maior grupo de
trabalhadores  do hospital pode favorecer o
estabelecimento de condutas adequadas que resultem na
preservacdo da vida humana. A cultura de seguranga
deve incluir profissionais envolvidos no cuidado e
gestores que assumam responsabilidade pela sua prépria
segurancga, pela seguranca de seus colegas, pacientes e
familiares"”, mas o cuidado é objeto do trabalho da
enfermagem. Cuidar é se importar; se importar com o
resultado do que se faz e com o que deixa-se de fazer.

analisar o

Este estudo teve por objetivo,

conhecimento e conduta dos profissionais da
enfermagem acerca da prevengdao, do combate e do

escape de incéndios hospitalares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio
realizado em um hospital publico de ensino situado em
uma capital da regido centro oeste brasileira. A
instituicdo possui 270 leitos numa edificagao vertical, que
atende entre 800 e 1.000 pessoas por dia, encaminhadas
pelo Sistema Unico de Satde.

As instalagbes ndo tém chuveiros automaticos para
extingdo de incéndio e, apesar de ter a CIPA constituida,
ndo ha treinamento instituido para estabelecer rotas de
fuga, nem realizagdo de simulagdes de combate ao
incéndio e abandono de area, nem sinalizagdo de rotas
de fuga. Além disso, ndo ha politica de gestdo de riscos
de monitoramento, minimizacdo e prevengao de
incéndios.

A selegdo da equipe de enfermagem como sujeitos
da pesquisa se justificou pelo fato de estar presente e
circulando na maioria dos setores da instituicdo e
representar o maior grupo de trabalhadores do local
(700 profissionais). Foram convidados a participar como
sujeitos da pesquisa todos que estavam na escala de
trabalho em julho e agosto de 2011. Foram excluidos
aqueles que estavam de férias ou licenga médica no
periodo da coleta de dados e recusaram a participar do
estudo 80 profissionais. A amostra foi constituida por
109 integrantes da equipe.

Os sujeitos foram abordados aleatoriamente em suas
unidades de trabalho e, aqueles que concordaram em
participar do estudo, foram entrevistados em local

privativo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

o3

Esclarecido, conforme resolugdes 196/96 e 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde.

Foram realizadas entrevistas estruturadas em todos
os turnos, utilizando questionario que incluiu variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, tempo de trabalho na
enfermagem e categoria profissional) e questdes
objetivas elaboradas a partir das normas de segurancga
de edificios hospitalares® e referentes ao conhecimento
do profissional sobre a prevengdo, sobre combate a
principios de incéndio, sobre as rotas de fuga e escape
da edificacdo hospitalar e ainda, sobre a existéncia de
treinamento institucional abordando agdes de prevencgao
e combate de incéndio. Além dessas, o instrumento
continha as questbes abertas - O que vocé faz para
prevenir principio de incéndio? O que vocé faria em caso
de incéndio nesse hospital? Em caso de incéndio, como
faria seu escape e o0 escape dos pacientes de sua
unidade? A equipe de pesquisadores inclui um integrante
do Corpo de Bombeiros, o que facilitou o
estabelecimento das questdes norteadoras.

Os dados foram analisados usando o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
15.0. As variaveis referentes as condutas para prevengao
e fuga em caso de incéndio foram agrupadas por
similaridade de conteldo e apresentadas por meio de
estatistica descritiva. Variaveis continuas (idade, tempo
de trabalho na enfermagem) foram apresentadas por
mediana e valor minimo e maximo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Humana do Clinicas da

Pesquisa Hospital das

Universidade Federal de Goias, protocolo n® 198/2010.

RESULTADOS

A idade dos entrevistados variou entre 19 a 64 anos,
com mediana de idade de 40 anos. O tempo de trabalho
na enfermagem variou entre um e 36 anos. A
estratificacdo das caracteristicas sociodemograficas estdo
descritas na Tabela 1.

As respostas dos profissionais sobre o que conhecem
a respeito da prevencdo de incéndio estdo apresentadas

na Tabela 2.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemogréficas de 109 integrantes da equipe de enfermagem de um hospital escola.
Goiania, GO, Brasil, 2011.

Caracteristicas Sociodemograficas n %

Sexo

Feminino 86 78,9

Masculino 13 11,9
Idade

21 - 38 anos 43 39,4

39 - 56 anos 54 53,3

> 57 anos 08 7,3
Tempo de Trabalho na Enfermagem

01 - 10 anos 33 30,4

11 - 20 anos 50 46,8

> 21 anos 25 22,8
Categoria Profissional

Enfermeiros 35 32,1

Técnico / Auxiliar em enfermagem

74 67,9

Tabela 2: Conhecimento de 109 integrantes da equipe de enfermagem de um hospital escola sobre prevengao de
incéndio hospitalar. Goiania, GO, Brasil, 2011.

Conhecimento sobre prevencao de incéndio n %

Sabe o namero do Corpo de Bombeiros

Sim 93 85,3

Nao 14 2,8

N3do responderam 02 1,8
Sabe utilizar equipamentos extintores de incéndio

Sim 33 30,3

Nao 76 69,7
Sabe onde estdo localizados os extintores de incéndio

Sim 88 80,7

Nao 17 69,7

N3o respondeu 04 3,7
Conhece a rota de fuga da unidade hospitalar

Sim 42 38,5

Nao 63 57,8

N3o respondeu 04 3,7
Conhece a CIPA

Sim 32 29,4

Nao 73 67,0

N3o respondeu 04 3,7

Aqueles que informaram saber utilizar extintores de
incéndio, aprenderam em ‘“cursos de diregcdo defensiva,
como busca pessoal, com a CIPA e em outra instituicdo".

Ao serem questionados sobre o que fazem para
prevenir um principio de incéndio, alguns responderam
ndao saber, ou nunca ter pensado sobre o assunto ou
evitam comportamentos de risco como evidenciado nas

respostas:

..ndo sei. (E81);

..nada. (E99),

..nunca pensei sobre isso... (E69),;

..nada, sé evito acender fogo préximo a oxigénio e
materiais inflamaveis. (E48);, manipulo com cuidado
materiais e substdncias inflamaveis, gas, solucdes etc.
(E13); ...estamos sempre atentos a qualquer indicio de
curto solicitamos

circuito, vazamento de gas;

manutencdo e avaliagdo dos mesmos (E76).

As respostas a pergunta “O que vocé faria em caso

de incéndio nesse hospital?” foram diferenciadas,
indicando que alguns acionariam o Corpo de Bombeiros e

colaborariam com a evacuagao dos pacientes:

...acionaria o Corpo de Bombeiros 193 e orientaria as
pessoas a se dirigirem as escadas ou rampas para
evacuacado do prédio e se possivel faria o uso do extintor
(E56), ...ajudaria a descer os pacientes e evacuar o
hospital, depois de chamar os bombeiros no 148”(E83);
“...ajudaria a retirada dos pacientes com segurancga
fogo”(E103),

“...avisaria funcionarios da manutencédo (E11).

enquanto o bombeiro apagaria o

Outros entrevistados responderam:

...correria pelas escadas (E71);
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...ndo sei qual seria a minha reagdo, tenho muito medo
de fogo (E18);

...pularia pela janela (E53);

...ndo sei(E19).

Ao serem questionados sobre como fariam o préprio
escape e dos pacientes em caso de incéndio, a janela foi

apontada como opgao:

...depende do local do incéndio; esta unidade possui uma
Unica saida e caso o incéndio estiver bloqueando a saida,

a janela seria a Unica opgdo de fuga (E11).

Outros cuidariam dos pacientes primeiro e depois de

si:

...molharia lenc¢dis, cobriria os pacientes e eu, e sairia do

hospital as pressas (E23).

Os demais ndo souberam como proceder ou nunca

pensaram no assunto:

...sem o conhecimento das rotas de fuga fica dificil o
escape, tanto dos funciondrios quanto dos pacientes
(E99);

...eu acho que gritaria muito; ndo sei o que faria, ndo
gostaria de ter essa experiéncia. (E39);

..ndo sei como fazer (E02);

..nunca pensei sobre isso (E69),

..ndo sei, precisamos fazer um treinamento, digo

receber um treinamento atual e adequado (E15).

Ao serem questionados sobre a atuacdo da CIPA
mais da metade ndo soube responder (52,3%) e, quanto
a treinamentos sobre prevencdo e combate a incéndios,
77,1% referiram nao ter recebido qualquer treinamento,
mas, 89,9% gostariam de participar de treinamentos

sobre o assunto:

...sugiro treinamento basico (E59);
...temos a necessidade urgente de um treinamento
(E91);

...seria muito importante o treinamento e que ele
(E77);

treinamento sobre prevengdo de incéndio (E109);

aconteca o mais breve possivel ...realizar

...duvidas muitas; sugestbes - treinamento todo

semestre em cada unidade do hospital (E61).
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DISCUSSAO

Os resultados indicam que a maioria dos
profissionais entrevistados trabalham na area ha mais de
10 anos, o que ndo justifica o desconhecimento ou
desinteresse sobre o assunto, mas pode explicar, na
medida em que incéndio em unidades de saude sdo
pouco frequentes e ndo ¢é conteldo enfatizado nos
curriculos dos profissionais de salde brasileiros. Mas, ha
varios anos o assunto é motivo de preocupagdo expressa
em  publicacBes brasileiras®®, com  afirmacdes
ressaltando que "a importéncia do planejamento na drea
é medida pelos sinistros evitados e ndo pelos incéndios
extintos como - Incéndio se apaga no projeto!". Talvez
isso seja modificado pelo crescente interesse pela gestao
da qualidade dos servicos de saude e propostas de
gestdo de riscos*®!%*217)  Tem sido considerado que,
para prevenir riscos, ag0es preventivas devem ser
sistematizadas e ndo somente quando ocorrem os fatos;
0 gerenciamento sistematico de riscos pode ser a melhor
maneira de se influenciar na seguranca do paciente*®,
Chama a atencdo o fato de alguns profissionais
desconhecerem o numero telefénico de emergéncia do
Corpo de Bombeiros, pois ndo é conhecimento especifico
da area da saude. A consequéncia desse fato, pode
resultar na demora no acionamento do servigo
especializado e o aumento do tempo resposta para a
chegada do trem de socorro (Viatura de Comando,
Viatura de Combate a Incéndio, Viatura de Salvamento e
Viatura de Resgate) ao local. Esse tempo deve ser, no
maximo, de 12 a 22 minutos (tempo computado entre a
recepcao do aviso, deslocamento, estabelecimento do
socorro e ataque). E 0 mesmo tempo necessario para
que a temperatura do ambiente signifique risco de
inflamagao generalizada da estrutura predial (flashover),

ou seja, risco maior para todos os ocupantes da

edificacdo™®. Mesmo que a estrutura resista ao fogo por

tempo determinado, muitas mortes ocorrem em

temperaturas inferiores a do colapso estrutural®®,
Outro aspecto relevante é que a maioria dos
entrevistados desconhece como manusear o extintor de
incéndio o que prejudica a agdo rapida, impossibilita
debelar um principio de incéndio e favorece o risco da
perda do controle do fogo. Isso pode significar a perda
da prépria vida. E algo simples de ser feito e a legislagdo
brasileira exige a existéncia de extintores modveis e
hidrantes de parede, além de chuveiros automaticos e
detectores de fumaca e calor, distribuidos de acordo com
0s ocupantes e zonas de risco!®. Essas medidas visam
limitar o crescimento e propagacgdo do incéndio, propiciar

evacuagdo segura do edificio, precaugdo contra o colapso
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estrutural e rapidez, eficiéncia e seguranca nas
operacdes de combate e resgate!).

De igual maneira, desconhecer as rotas de fuga do
préprio local de trabalho, como informaram os
entrevistados, é fator preocupante, pois este é um local
que contém os parametros que podem tornar os usuarios
mais ou menos suscetiveis aos efeitos de um incéndio:
estado de salde (mobilidade); estado de atencgdo
(enquanto situados na edificagdo); treinamento para o
escape nas situacdes de inicio de incéndio®*?Y), A rota de
escape é considerada a medida mais eficaz para reduzir
danos. Deve ter dimensdes planejadas para garantir o
transporte das pessoas e ser protegidas quanto aos
efeitos do incéndio (calor e fumacga)®©%2%,

A fumagca, o calor e o cheiro, além de caracteristicas
individuais como idade, dificuldade de locomogao parcial
ou total, tempordria ou permanente, podem influenciar
na escolha da rota de fuga. O percurso mais familiar
para a saida pode ndo ser a opgdo mais segura, o que
pode ser minimizado com a orientagao de quem trabalha
no local e com a sinalizagdo adequada. A equipe deve
conhecer a rota normal e ainda conhecer a rota
alternativa®.Talvez seja essa a razdo para que alguns
servigos recomendem a equipe de enfermagem como
responsavel para conduzir a evacuagdo dos pacientes e
do pessoal do hospital®**>,

Independente de quem coordene a evacuagdo, O
treinamento em conjunto familiariza as pessoas para a
cadéncia e movimentagdo adequada: nunca correr deve
ser a principal regra a fim de ndo contribuir para o fator
pénico e desgaste fisico desnecessdrio”). A maioria das
pessoas que sobrevive as situagdes de incéndio ndo é a
mais jovem e forte, mas a que tem maior tranquilidade e
estd preparada para agir nessas situagGes. Esse
comportamento é adquirido através de treinamento
especifico, principalmente no caso de escape em
situacdes de emergéncia‘®.

Isso pode ser facilitado pela disposicdo manifestada
pelos profissionais de enfermagem entrevistados no
presente estudo para adquirir conhecimentos e realizar
treinamentos na d4rea de prevencdo e combate a
incéndios no ambiente hospitalar. Além disso,esse grupo
tem como facilitador a idade (mediana 40 anos), que é,
juntamente com a saude e capacidade mental, fatores
gue afetam a capacidade de reagao e procedimento para
o escape, dependendo da altura da edificacdo®?.

E preciso ainda levar em consideragdo que o ser
humano reage de maneira diferenciada e lentamente a
uma emergéncia. O National Institute of Standards and

Technology publicou o resultado de entrevistas com
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pessoas que sairam do incéndio no World Trade Center
de Nova York, apontando que houve demora em torno de
seis minutos para iniciarem a reacdo, desligando seus
computadores, pegando objetos pessoais e fazendo
telefonemas, em vez de se dirigirem de imediato para as
saidas de emergéncia‘®®.

A recomendacdao de "se proteger e aguardar pelo
socorro”, que foi referida como resposta de varios
entrevistados no estudo sobre o que fariam no caso da
vigéncia do sinistro, seguiu recomendacdes gerais dos
bombeiros que sdo veiculadas pela midia. Outros se
preocuparam em proteger os pacientes e orientar as
pessoas sobre a evacuagdo, como preconizado em

publicacdes®?”, que indicam qual deve ser o
comportamento dos profissionais que trabalham nas
unidades de salde. Mas o comportamento referido por
outros reforga a necessidade de que o assunto deve ser
discutido no cotidiano profissional e de se providenciar o
treinamento>2%,

O desconhecimento da existéncia da CIPA pela
maioria dos entrevistados pode ser explicado pelo fato
dos profissionais da instituigdo possuirem diferentes
vinculos empregaticios. Entretanto, a legislagdo brasileira
refere que a CIPA é obrigatéria para as empresas que
possuam trabalhadores com vinculo empregaticio. Seja
6rgdo ou empresa publica onde existam trabalhadores
efetivamente com vinculos de emprego regidos pela
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) e outros
vinculos estabelecidos, a CIPA deve ser constituida
levando-se em consideragdo o numero de empregados
efetivamente vinculados ao regime celetista. Além disso,
na acao da CIPA para a melhoria das condigdes de
sob pena de

trabalho ndo pode haver, infragdo a

Constituicdo  Federal, determinagdo de medidas
discriminatdérias, como por exemplo, a solicitagdo de
treinamento ou distribuicdo de determinado equipamento
somente para os celetistas. O dimensionamento da CIPA,
deve considerar  todos 0s trabalhadores do
estabelecimento, tanto celetistas quanto estatutarios®).

Enfim, considerando que a equipe de enfermagem
tem maior possibilidade de identificar o principio de um
incéndio hospitalar é fundamental que esse assunto seja
inserido nas discussdes atuais que abordam aspectos
técnicos da assisténcia direta e procedimentos das
sobre prevencdao de e eventos

equipes infecgoes

adversos. Essas discussdes permitem direcionar o

discurso da pesquisa sobre segurancga atual para uma

“assisténcia mais segura no amanha”®,
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CONCLUSOES
Os

conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre a

resultados indicam que ha& lacunas no

prevengdo, combate e escape de edificagdes hospitalares

em caso de incéndio, sendo necessario melhorar o

conhecimento deles sobre essa possibilidade. Afinal, o

risco é grande quando as acgdes sdo individuais,

desorganizadas e tomadas em momentos de tensdo, com
desconhecimento dos objetos e requisitos funcionais de
seguranga. A indecisdao sobre como agir pode pesar e
infelizmente ser decisiva para a prépria perda de vida.

E preciso lembrar que esse evento ndo é esperado
pelos pacientes que |d procuram reflgio para suas
enfermidades, e que, o pénico e a perda do controle da
situacdo podem ser mais maléficos que o préprio
incéndio.

Um aspecto positivo encontrado nas respostas e que

pode facilitar qualquer atividade educativa foi a

motivagdo demonstrada pelos participantes em

aprender, pois parecem ter sido surpreendidos pelo fato
de ndo saber como se portar numa eventualidade. Na

realidade, o conhecimento deve ser continuado, de
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