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Resumo

A Biosseguranca ¢ de extrema importancia para qualquer tipo de trabalhador na execugdo de seu oficio. Para os profissionais da saude, além
de proporcionar tal direito ao paciente, as condutas em Biosseguranca erradicam as possiveis formas de contaminagdo cruzada durante os
atendimentos. O objetivo deste trabalho ¢ proporcionar o esclarecimento sobre Biosseguranca na Fonoaudiologia, sobretudo, para profissionais
ja atuantes e para auxiliar estudantes da area. A metodologias utilizada foi a revisdo de literatura, na base de dados Scielo, Lilacs e Google
Académico, com base nos Descritores em Ciéncia e Saude: biosseguranga, contaminagdo, fonoaudiologia e saude. Os critérios de inclusido
foram: artigos que abordassem a tematica, em portugués, on-line, na integra, publicados de 2007 a 2017. A Fonoaudiologia, como um todo, tem
que estar enquadrada dentro das normas de Biosseguranga, ja que os profissionais dessa area atuam em hospitais, atendimentos domiciliares
e ambulatoriais, nos quais ha sempre contato fisico com os seus pacientes. Assim, estes profissionais se tornam parte do grupo de risco de
contaminagdo cruzada e o que se percebe ¢ um descuido ou até mesmo um desconhecimento destes em relag@o a tais normas, por isso a urgéncia
da propagacdo dos cuidados em Biosseguranga.

Palavras-chave: Biosseguranca. Contaminagao. Fonoaudiologia. Satde.

Abstract

Biosafety is of the utmost importance for any type of worker in carrying out their job. For health professionals, in addition to providing such
a right to the patient, Biosafety conducts to eradicate the possible forms of cross-contamination during care. The objective of this work is
to provide clarification on Biosafety in Speech Therapy, especially for professionals already working and to assist students in the field. The
methodologies used were the literature review, in the Scielo, Lilacs and Google Scholar database, based on the Descriptors in Science and
Health: biosafety, contamination, speech therapy and health. The inclusion criteria were articles that addressed the theme, in Portuguese,
online, in full, published from 2007 to 2017. Speech therapy, as a whole, must be framed within the rules of Biosafety, since professionals in
this area work in hospitals, home and outpatient care, where there is always physical contact with their patients. Thus, these professionals
become part of the cross-contamination risk group and what is realized is a carelessness or even a lack of knowledge of the same regarding
such standards, hence the urgency of the spread of care in Biosafety.
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1 Introducéo (habilitagdo e reabilitagdo), diagndstico,

orientagdo, e aperfeigoamento dos aspectos fonoaudioldgicos

avaliacdo e
A Biosseguranca € conceituada como a busca de prevengao ~ . . B .
da funcdo auditiva periférica e central, da fungdo vestibular,
da linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da articulagdo
da fala e do sistema miofuncional, orofacial e de degluticdo. E

de riscos patologicos e por isso, se torna desafiadora, além de
aparentar enfadonha. Porém, suas regras sao indispensaveis,
principalmente, para profissionais que trabalham diretamente
com a satide (GUIMARAES; BARBOSA, 2017).

O que se percebe entre os profissionais da saude, inclusive

capacitado em exercer também atividade de ensino, pesquisa e
administrativas. Além de poder trabalhar de forma autonoma
nos setores publico e privado (CFF, 2007).

aos fonoaudidlogos, ¢ desconhecimento ou até mesmo uma
desvalorizagdo aos quesitos de Biosseguranga, aumentando
as possibilidades de infec¢do cruzada, que ¢ uma forma de
propagag¢do de micro-organismos infecciosos. Com isso, este
trabalho busca explanar sobre as informagdes imprescindiveis
de Biosseguranga, como forma de auxiliar na conscientizagao
e ensino para profissionais e estudantes do curso de
Bacharelado em Fonoaudiologia (FERNANDES et al., 2014).

O fonoaudidlogo ¢ um profissional da satde capacitado

para atuar na promogdo da saude, prevengdo, terapia
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Por mais que a Fonoaudiologia no Brasil tenha sido
devidamente regulamentada na década de oitenta, sua historia
ja ¢ antiga e possui doze especialidades reconhecidas por seu
conselho: Voz, Disfagia, Audiologia, Linguagem, Motricidade
Orofacial, Satde Coletiva, Gerontologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia Educacional, Neurofuncional, Fluéncia e
Ocupacional. Por isso, pode atuar em Unidades Basicas
de Satde, ambulatorios de especialidades, hospitais e
maternidades, consultérios, clinicas, home care, domicilios,
asilos e casas de satide, creches e bergarios, escolas regulares e
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especiais, Institui¢des de Ensino Superior, empresas, veiculos
de comunicagdo (radio, TV e teatro) e associagoes.

Em funcdo dessa grande diversidade, ¢ de extrema
importancia o conhecimento em Biosseguranca, acompanhado
de sua devida aplicagao (CFF, 2007). Através desta se criou o
Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA), que é
um conjunto de a¢des que visam preservagdo da integridade
da satde dos trabalhadores, da antecipagdo,
reconhecimento, avaliag@o e, assim, o controle da ocorréncia

através

de riscos ambientais existentes ou que venham a existir,
considerando a protegdo do meio ambiente e dos recursos
naturais. Atualmente, ¢ obrigatério por lei no Brasil, cada
edificio deve conter as adequadas identificagdes dos riscos
bioldgicos mais provaveis (ALBURQUERQUE, 2015).

O objetivo do presente trabalho foi proporcionar
e esclarecer conhecimentos em Biosseguranga na
Fonoaudiologia, sobretudo, para profissionais ja atuantes e

para auxiliar estudantes da area.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Neste estudo foi realizada uma revisdao de literatura, na
qual o referencial teorico foi construido através da localizagao
e de selegdo de estudos por meio de levantamento de textos
publicados, nas interfaces de buscas Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Lilicas e Google Académico. Para
isso, foram utilizados os seguintes descritores, com base nos
Descritores em Ciéncia e Satide (DeCS), e suas combinagdes:
fonoaudiologia, biosseguranga, contaminagao, saude.

Os critérios de inclusdo para os textos cientificos foram:
limitando-se a estudos em seres humanos, artigos referentes as
areas da saude que abordassem a tematica de Biosseguranga
na atuacdo da Fonoaudiologia, escritos no idioma portugués.
Estes com acesso on-line, na integra, publicados e indexados
nos referidos bancos de dados nos ultimos dez anos (2007-
2017), para acompanhar a evolugdo do assunto no meio
académico e salvaguardar o que ha de mais atual e pertinente
sobre o tema.

Os artigos foram organizados, em um banco de dados,
para melhor analise descritiva das informagodes fornecidas.
A amostra foi retirada de publicacdes de outras revisdes
literarias, estudos/relato de casos, trabalhos de conclusdes de
curso. Que possibilitou ler e classificar os dados para assim
agrupar 0 maximo de conhecimento sobre o tema, que foi
fornecido na revisao. Os trabalhos que nao se enquadravam a
esses parametros foram excluidos.

2.2 Resultados

Com base nos objetivos direcionais do estudo, foram
selecionados treze arquivos, dispostos na integra e on-
line. Em seguida, estes foram subdivididos em categorias,
estudos de casos (em sua maioria pesquisas relacionadas
com a vivéncia dos fonoaudidlogos com a Biosseguranga) e
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manuais/roteiros sobre boas praticas em Biosseguranca. Por
meio desses, foi realizado um levantamento bibliografico, e
se viu que ndo ha um trabalho que envolva aspectos gerais
da Fonoaudiologia, por exemplo, com atuagdo audioldgica e
hospitalar no mesmo estudo. Por conseguinte, foi realizado
este trabalho com enfoque em ressaltar o que hd de mais
pertinente e indispensavel de Biosseguranga para essa
categoria (NASCIMENTO et al, 2014).

Com o exposto se compreendeu que a Biosseguranga
(BIO: vida + SEGURANCA: sem perigo) ¢ composta por
um conjunto de normas que contribuem para a seguranca no
cotidiano, tentando prevenir o individuo de riscos fisicos,
ergondmicos, quimicos, biologicos e psicoldgicos. Portanto,
o fonoaudidlogo como a maioria dos profissionais da saude,
mais exposto a riscos bioldgicos, que sdo 0s que proporcionam
infeccdo. As formas de contaminagcdo podem ser de
transmissdo por contato (direto: transferéncia fisica direta;
indireto: contato com objetos, como olivas e brinquedos; e
perdigotos: goticulas emitidas por tosse, espirro ou conversa)
e por veiculo comum (transmissdo aérea: goticulas ou sujeiras
suspensas no ar e vetorial: animal ou inseto) (CFF, 2007). Por
isso, enquanto atende seus pacientes, o fonoaudidlogo deve ter
condutas basicas como: imunizagao, higienizacdo das maos,
uso adequado de Equipamentos de Prote¢o Individual, manejo
adequado de residuos de servigos de saude, processamento de
superficies e processamento de artigos, para o controle desse
risco, independente do conhecimento da presenca de doenga
infecto contagiosa em seu paciente (ROCHA et al, 2015).

2.2.1 Vacinacao

Para a Biosseguranga, a preven¢do tem uma relevancia
maior do que o tratamento, a vacinagdo ¢ um dos métodos
utilizados para a preveng¢ao e imunizacao de doengas virais ou
bacterianas, que possam ser transmitidas entre pessoas. Sendo
eficaz e segura, evita doencas graves ou complicagdes que
podem até ocasionar a morte. Esse método ¢ essencial para
todos os profissionais da saude, pois a maioria trabalha em
contato fisico com os seus pacientes, assim, ha um constante
risco para ambos. Ja que o profissional, muitas vezes,
ndo tem conhecimento sobre as patologias que o paciente
carrega consigo e o paciente do seu profissional, com isso, é
predeterminado que o profissional esteja em dia com alguns
tipos de vacinas (ALBURQUERQUIE, 2015).

A COVISA (Coordenagao de Vigilancia em Satde) ¢ o
orgao responsavel por defender e recomendar medidas para
prevencao de doengas e promogao da saude para a populacao.
Determina que para esses profissionais ¢ obrigatoria a
vacinag@o contra o Tétano, Difteria e Hepatite B, e para os que
tém entre 20 a 59 anos de idade se imunizem contra Influenza,
Varicela, Sarampo, Caxumba, Rubéola ¢ Febre Amarela. Além
disso, ¢ exigido que todos portem seu historico de vacina, de
preferéncia atualizado (COVISA, 2019).

Os beneficios da imunizagao incluem protecgao individual,
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interrupgdo da disseminag@o de doengas infecciosas de alguns
surtos intra-hospitalares, além da protecao indireta de pessoas
ndo vacinadas.

No entanto, se ocorrer algum contato com material
biologico, ¢ prudente fazer cuidados locais na area exposta
imediatamente, como lavagem exaustiva com agua e sabao em
caso de exposi¢do percutdnea, uso de solugdes antissépticas,
mesmo se estiver com as vacinas em dia. Se houve exposigao
em mucosas ¢ recomendada lavagem exaustiva com agua e
solucdo fisioldgica. Sdo contraindicados procedimentos que
aumentam a area exposta (cortes, inje¢des locais), utilizagdo
de solugdes irritantes como éter, hipoclorito ou glutaraldeido
(MARQUES, 2017).

2.2.2 Cuidados na avaliacao

A avaliagdo consiste no procedimento em que o
fonoaudidlogo analisa, inicialmente, o paciente para identificar
suas possiveis alteracdes nas estruturas responsaveis pela
comunicacdo e/ou alimentagcdo, como orelha e boca. A
avaliagdo acontece por meio do contato do profissional com o
paciente, diante disso é necessario tomar precaugdes, como o
uso de EPI e lavagens de maos, para que ndo ocorra algum tipo
de contagio, por mais que os pacientes aparentem nenhuma
doencga infecciosa (SANTOS et al, 2014). Por meio dessa
avaliagdo detalhada, os fonoaudidlogos devem saber como
agir com cada paciente, qual tipo de luvas, mascaras, jaleco,
artigos, tocas que ira utilizar. Por esse motivo ha a necessidade
de estudar detalhadamente as Normas Regulamentadoras
(NR) de Biosseguranga, nas quais se encontram explica¢des
mais diretas de quais materiais devem ser utilizados com cada
paciente, principalmente, quando este possui uma doenga
transmissivel (EUGENIO etal,2014).

2.2.3 Ergometria

A Biosseguranga possui normas para a conservagiao
da satde do profissional, enquanto a disciplina do corpo
(FERREIRA et al., 2017). Para ajudar o fonoaudidlogo
a ter uma boa postura e a manipular o paciente, no ambito

hospitalar, corretamente, seguem algumas instrucdes:

v A cadeira deve ser ajustavel nos bragos e na altura, para que
o profissional possa ficar com as coxas na forma horizontal e
consiga encostar os pés no chdo. O encosto também deve ser
regulavel para suportar a parte inferior das costas (FERREI-
RA et al., 2017).A mesa deve ser ajustavel.Durante o aten-
dimento direto com o paciente, evitar tor¢cao de eixo vertical
do corpo.Evitar inclinagdo do tronco e manter os membros
inferiores inclinados.

v Quando for preciso abaixar para realizar a fonoterapia é pre-
ciso fazé-lo com as costas inclinadas e os joelhos fletidos.
Armazenar os artigos, os brinquedos em armarios ou ban-
cadas que ndo ultrapassem o nivel da cabega. Caso transpor
este nivel, utilizar bancos para o alcance.Realizar periodos de
pausa entre os atendimentos.Evitar a realizagdo de movimen-
tos repetitivos.

v’ Realizar exercicios posturais, alongamentos, massagens para

auxiliar na questdo postural e exercicios vocais.
Arelacao da Fonoaudiologia com a ergonomia tem o ideal
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de garantir condi¢cdes adequadas de trabalho e proporcionar
maior expectativa de vida para o trabalhador (FERREIRA et
al.,2017).

2.2.4 Lavagem de maos

Uma medida de precaug@o padrao, que deve ser utilizada,
exaustiva e cuidadosamente, por todos os profissionais na area
da saude, pois tem contato com diversas pessoas e objetos,
assim estd mais propicio a entrar em contato com micro-
organismos infecciosos (CFF, 2007). A lavagem das maos
¢ essencial para a prevengdo da saude de qualquer pessoa,
por isso ¢ necessario realiza-la de maneira correta para que
elimine qualquer agente infeccioso, esses sdo classificados em
dois tipos: o Transitorio (é aquele que permanece na pele por
curto periodo de tempo) e o Residente (¢ aquele que fica mais
profundo na pele e apresenta dificuldade de remocdo e esta
menos relacionado com as infec¢des contagiosas) (GOMES
et al., 2008).

Primeiramente, ¢ preciso analisar onde lavar as maos, pois
o lavatorio deve ser de uso exclusivo para isso e que dispense
0 uso das maos para o fechar a torneira e o porta papel toalha
deve evitar o minimo contato possivel com as maos. Outro
fator importante a ser observado ¢ sobre os refis dos sabonetes,
sendo indicado que esses sejam do tipo descartavel, porque o
reutilizado pode conter algum tipo de contaminagdo, e caso
seja reutilizado, o recipiente deve ser bem higienizado com
agua e sabdo e desinfetado com alcool etilico 70% (CFF,
2007).

O fonoauditlogo deve realizar a higiene de maos
corretamente a cada troca de paciente, antes de colocar as
luvas, apos o uso dessas e quando achar necessario. Isto por
ter contato com objetos que podem estar infectados, como
brinquedos, guias de lingua, tubo de fonagdo, entre outros
(ROCHA et al., 2015).

A higiene das maos deve durar o periodo de 40 a 60
segundos, devendo-se retirar anéis, pulseiras e relogios
e unhas sem esmalte ou com cores claras para ajudar na
verificacdo de persisténcia de sujeiras. Segue a sequéncia de

atos para alcangar melhor resultado (CFF, 2007):

1. abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar na pia;

2. aplicar na palma da mao uma quantidade suficiente de sabo-

nete liquido para cobrir todas as superficies das maos;

ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;
esfregar a palma da méo contra o dorso uma da outra;
entrelagar os dedos e friccionar os espacos interdigitais;
esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méao
oposta, segurando os dedos, com movimento de vai e vem;

7. esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao
oposta, utilizando-se movimento circular;

8. friccionar as polpas digitais e unhas de uma mao contra a pal-
ma da outra, fazendo movimento circular;

9. esfregar um punho com auxilio da palma da outra mao, utili-
zando movimento circular;

10. enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar
contato direto das maos ensaboadas com a torneira. O enxa-
gue deve iniciar da ponta do dedo até os cotovelos;

11. secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas
maos e seguindo pelos punhos. No caso de torneiras com con-

A
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tato manual, feche utilizando o papel toalha.

Existem dois tipos de higiene das maos, a lavagem com
agua e sabdo (a mais recomendada) e a com antissépticos,
que sdo de usos independentes e possuem as mesmas técnicas
de fric¢ao, porém com o alcool em gel se deve esperar secar
naturalmente (GOMES et al., 2008).

2.2.5 Estrutura do local

A estrutura de clinicas deve seguir algumas recomendagdes
para que esteja dentro dos padrdes da vigilancia sanitaria
(EUGENIO et al., 2014):

v A sala de atendimento deve sempre estar em perfeitas con-
digdes higiénicas, ser bem arejada e, caso ndo seja, é reco-
mendado o uso de ar condicionado que tenha manutengdo
anual (sendo necessario guardar o comprovante) ndo sendo
recomendado o uso de ventilador, por facilitar a dispersdo
de micro-organismo no ar.O piso deve ser liso, resistente a
lavagem e descontaminagdo e sem trincas, rachaduras e de
preferéncia de cores claras.Teto e paredes sejam de cor clara,
material liso e resistente a lavagem e sem rachaduras e umi-
dades.Iluminagdo natural ou/e artificial suficiente e em bom
estado de conservagao.

v’ Bancada deve ser de material de facil limpeza e descontami-
na¢do e com pontas se ndo arredondadas com protecao.

v" Duas pias por consultdrio, uma para a lavagem de maos € ou-
tra para desinfecco. Nas pias, as torneiras devem conter agua
potavel, corrente e ligada a rede publica.Coletor de lixo com
tampa e pedal.Toalheiro de papel e o dispensador de sabonete
liquido, na pia destinada para lavagem das maos.Presenca de
extintor de incéndio de facil acesso.Esteriliza¢gdo em uma sala
especifica.Espelho com moldura, pontas arredondadas ¢ em
perfeitas condigdes.As salas de audiometria devem ter isola-
mento acustico (piso, parede, janela) com espuma acustica,
placas acusticas e tem que ter o comprovante de que realiza a
reabsorcio das ondas sonoras.E importante ter um local para

armazenar alimentos e objetos pessoais.

2.2.6 Limpeza

No ambiente se deve realizar a limpeza de manutengao,
que ¢ feita com pano limpo e umedecido de agua e sabao,
em computadores, estantes, arma¢do de macas e mesas. Se
houver sujidade ou matéria organica ¢ preciso fazer remogao
mecanica (CFF, 2007).

Em caso de ocorréncia de vomito no local, que comumente
ocorrenas clinicas dereabilitagdo labirintica, a matéria organica
devera ser depositada no piso ou ser jogada em um recipiente
(a vasilha deve estar sempre presente no local e de preferéncia
ser descartavel), e as etapas da limpeza e desinfec¢do devem
ser: retirar a matéria organica com pano ou papel toalha,
realizar limpeza do local com agua e sabdo, enxaguar, espera
secar e aplicar o desinfetante (ALBURQUEQUE et al., 2015).

A manuten¢do do ambiente de trabalho ¢ importante nao
apenas pela Biosseguranga, mas também ajuda o ambiente
a ser mais agradavel tanto para o profissional como para o
paciente.

2.2.7 Equipamentos de protecao individual (EPI)

Para a Biosseguranga ¢ indispensavel citar os EPI,
acessorios ou produtos de uso individual utilizado pelo
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trabalhador, que tém por finalidade protegé-lo de riscos ou
ameacas a seguranca ¢ a saide (ROCHA et al., 2015).

Os EPI sdo classificados de acordo com a area ¢ a fungao
que o individuo vai realizar. Os mais utilizados na area da

satde, em especial entre os fonoaudidlogos, sao:

v Aventais: servem de barreira de prote¢do para as roupas pes-
soais devendo ter colarinho alto, punhos ajustaveis e mangas
longas e sempre mantidos abotoados. Devera ser utilizado,
exclusivamente, para o atendimento ao paciente infectado
no ambiente hospitalar, ou com risco de emissdes secretivas,
como na reabilitagdo e/ou avaliagdo da disfagia, a fim de evi-
tar veiculagdo de micro-organismos.

v’ Jalecos: para facilitar a visualizagdo de sujeiras ¢ bom que
seja branco, sendo adequado que sejam trocados diariamente,
ou sempre que contaminados por fluidos corpdreos. Nao se
deve sentar sobre bancadas e pias com esse vestido, além de
ter o cuidado de ndo encostar em paredes ou em outros locais
provaveis de contaminacdo. Deve ser retirado ainda no lo-
cal de trabalho e colocado em sacos de plastico para limpeza
(Ilembrando de lavar separado das demais roupas) ou descarte
(EUGENIO et al, 2014).

v\ Mascaras: sdo indicadas como barreiras das vias dareas
superiores, 0 seu uso deve seguir os principios de conforto
e adaptacdo, a sua troca deve ocorrer a cada atendimento e
quando estiver molhada ou suja, sdo comumente usadas
nas avaliagdes/ reabilitagdes de Orgdos Fonoarticulatérios
(OFAS). E contraindicado permanecer com a méscara ao
redor do pescogo, deve ser retirada ou deixar pendurada em
uma orelha. Nunca saindo da sala de atendimento com esta
(CFF, 2007).Luvas: evita o contato com liquidos corporais,
secregdes e objetos contaminados, como na realizagdo de
meatocopia, manipulagdo dos OFAS, higienizagdo de olivas
e materiais possivelmente contaminados. As luvas de proce-
dimento (de latex, descartaveis) devem ser trocadas imediata-
mente apds cada atendimento e sempre que ocorrerem furos
(CFF, 2007). Quando estiver com as maos enluvadas ndo se
deve manipular objetos fora do campo de trabalho (canetas,
fichas clinicas, maganetas, telefone, etc.), vale ressaltar que o
uso de luvas ndo exclui a lavagem das maos antes e logo que
forem retiradas. As luvas sdo artigos descartaveis e ndo de-
vem ser reutilizadas, lavadas (lavagem de maos enluvadas),
desinfectadas ou esterilizadas e o descarte deve ser feito em
lixo apropriado para material infectante.

v Toucas: esse instrumento é mais utilizado pelos fonoaudio-
logos nas terapias de motricidade orofacial, no ambito de in-
tervengdo precoce (Clinica) e hospitalar (principalmente, em
Unidade de Terapia Intensiva) na qual o profissional deve es-
tar com o gorro ou touca para que os cabelos ndo atrapalhem
os exercicios a serem realizados e para que nao respingue go-
ticulas de substancias corporeas neste (CFF, 2007).

v Oculos de protecio: sio indicados para todos os procedimentos
que possam envolver exposicao a goticulas de saliva, como
na avaliagdo das estruturas relacionadas com a comunicagdo
e/ou degluticdo. Devem ter protegdo lateral, oferecer con-
forto, com bom ajuste ao rosto do profissional ¢ por ser um
artigo reutilizavel deve ser submetido a limpeza. Os 6culos
corretivos ndo substituem o uso destes (CFF, 2007).

Relevante ressaltar que residuos com possivel presenca
de agentes biologicos, que sdo comumente utilizados
na avaliacdo/terapia da motricidade orofacial, disfagia,
linguagem, voz, ou na avaliacdo audiologica e/ou labirintica,
devem ser descartados em sacos branco-leitosos, identificados
com simbolo de substincia infectante, com desenho ¢
contornos pretos que devem ser substituidos quando atingirem
dois tercos de sua capacidade ou a cada 24 horas. Devem ser
levados por empresas especializadas em incineragdo (CFF,
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2007).

2.2.8 Instrumentos de trabalho dos fonoaudiélogos

Na area da saude, os cuidados com a esterilizacdo ou
desinfeccdo de superficies e objetos sdo extremamente
relevantes no controle de infecgdo, os métodos mais eficazes
seriam usar utensilios reciclaveis, no caso de cubas ¢ olivas,
havendo o descarte adequado apds o uso ou utilizar objetos
do proprio paciente, como escovas de dente no lugar de
espatulas, este Ultimo ganha destaque por ser uma forma de
diminuir a produgdo de lixo (SPERI et a/, 2017). Quando nao
houver essas possibilidades, a maneira como proceder com
um objeto para reutilizagdo entre pacientes vai depender do
potencial de risco de aquisi¢ao infecciosa pela reutilizagdo
desse, se sera necessario o processo de desinfec¢do ou de
esterilizagdo, devendo ser feitos a cada troca de paciente.
Antes da ocorréncia desses processos, deve-se passar pela
limpeza do objeto, que consiste na remogao de sujidade para
assim garantir a eficacia da desinfecgdo ou esterilizagao, sendo
essa realizada com agua e detergente (GOMES et al., 2008).

Artigos criticos: sdo os que penetram tecidos estéreis ou
sistema vascular ¢ devem passar por uma esterilizagdo, que
¢ um processo que utiliza agentes quimicos ou fisicos ou,
ainda, associagdo desses para destruir todas as formas de vida
microbiana, sendo aplicada somente em objetos, ndo sendo
possivel em superficies, como mesas e pisos. E feita através
da imersdo por até 10 horas em glutaraldeideo 2% (solugao
acida), que depois de ativada por alcalinizantes, mantém
sua atividade por 14 ou 48 dias, tendo que ser monitorada
com fitas marcadoras especificas, pois ao perceber qualquer
mudanga a solucdo deve ser trocada. Essa imersao ocorre em
um recipiente plastico com tampa, para evitar o desconforto
respiratorio causado por possiveis vapores. O enxague deve
ser realizado com agua e a secagem em compressa pela
técnica asséptica, o que requer paramentagdo, tudo isso
estéril. Nao esquecendo de sempre usar luvas e mascaras para
vapores quimicos ao manipular a solugdo. A esteriliza¢do mais
eficaz é por meio da autoclave, porém, na Fonoaudiologia,
esse método se torna invidvel para muitos artigos que sdo
sensiveis ao calor, por isso a escolha do glutaraldeideo 2%,
ja& que este ndo danifica plastico, metal, borracha, vidro
ou silicone, mas pode haver corrosdo eletrolitica quando
houver mistura com diferentes metais. Na Fonoaudiologia
¢ recomendada a esterilizagdo para toda vez que um objeto
entrar em contato com sangue, leite materno, muco (secregao
da boca, nariz, ouvido) ou cerume, este tltimo ¢ considerado
infeccioso, quando entra em contato com sangue, mas sua
cor e consisténcia dificultam essa discriminacgdo visualmente,
por isso deve sem ser considerada substancia infecciosa.
Artigos semicriticos: entram em contato com a pele ou com
mucosas e requerem esterilizacdo ou a desinfecgdo, este é
o procedimento que inativa os micro-organismos na forma
vegetativa, sendo realizada com hipoclorito de sédio 1% por
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imersdo de 30 minutos seguido de enxague e alcool 70%
aplicado sob fricgdo, deixando-o secar e repetindo trés vezes
isto. Exemplo: equipamentos respiratorios de anestesia, guia
de lingua, aparelhos auditivos, fones de ouvido, material pra
mioterapia, brinquedos (na escolha optar que sejam de um
material lavavel, como plastico) e outros objetos utilizados
na pratica fonoaudioldgica. Os objetos que entraram em
contato com a boca ou ouvido devem ser manuseados com
luva até serem desinfetados.Artigos ndo criticos: requerem
desinfecgdo ou limpeza. Exemplo: aparelhos para medir
pressdo arterial, oximetro, diapasdo, estetoscopio, eletrodos,
cuba, canula para irrigagao.

Os critérios para escolha de produtos quimicos devem ser
considerados como: registro no Ministério da Satide; indicagao
de uso do produto (artigos, superficies e de equipamento
ambiente); espectro de a¢do; tempo de agdo; risco envolvido
para o trabalhador, e as medidas de Biosseguranga e custo.

Apds a esterilizagdo ou desinfeccdo, os objetos devem
ser guardados adequadamente em um lugar limpo, protegido
do meio externo ¢ em vasilhas usadas exclusivamente para
isso, evitando uma possivel contamina¢do, como as olivas
e espéculos limpos que devem ser guardadas em potes com
tampa e, se possivel, com data de desinfeccdo e sempre devem
ser manuseadas com luvas, como forma de erradicar infec¢do
cruzada. Com as gazes e¢ demais materiais descartaveis
também se deve proceder da mesma forma, lembrando sempre
de deixar todos os recipientes tampados (principalmente,
durante os atendimentos) e que devem ser desprezados em
saco de lixo branco leitoso, com simbolo de infectante. E
com as macas, usadas em clinicas audiométricas, deve-se ter
o cuidado de trocar os lengdis ou cobrir com papel, fazendo
sempre a limpeza com gaze embebecida em &alcool 70%,
friccionando durante 30 segundos apds cada atendimento,
sendo preciso que sejam revestidas com material impermeavel
a agua (CFF, 2007).

3 Conclusao

Apos a leitura dos artigos cientificos, percebeu-se que
entre alguns fonoaudidlogos, hd um alarmante indice de
desconhecimento ou desvalorizagdo quando se trata do
assunto de Biosseguranga, sendo assim um fator agravante
para propagar possiveis riscos de infecgdo. O principal motivo
para tal ocorréncia ¢ uma caréncia no ensino e aprendizado
desse assunto, no meio académico, e isso reflete nos muitos
fonoaudidlogos e demais profissionais da satide quanto a esse
quesito. Foi percebida, também, uma falta de campanhas que
proporcionem conscientizagao entre os profissionais da satde
para um reforgo das principais normas de Biosseguranga.

Com a falta de um trabalho cientifico que abrangesse
diversas areas da Fonoaudiologia e que perpassasse aos
quesitos fundamentais da Biosseguranga, alcangou-se o
objetivo do estudo, no qual se buscou reunir o maximo de
pratica em Biosseguranga, com énfase na Fonoaudiologia,
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para oferecer um maior conhecimento das medidas de controle
de infecgdo, acimas citadas. Com a finalidade de haver uma
melhora nos atendimentos, ja que esses profissionais da satde
devem atuar também na preven¢ao e no controle de infec¢des
pessoais e dos pacientes, assim contribuindo para a satde
coletiva e meio ambiente.
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