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1. APRESENTACAO

O presente estudo trata-se da constru¢cdo de um manual de facil consulta,
elaborado com linguagem simples e objetiva, a partir de pesquisas
relacionadas a biosseguranca, fonoaudiologia e, essencialmente, as medidas
de biosseguranca voltadas para a area de audiologia.

Estudos revelam que os profissionais fonoaudiélogos que atuam nesta
area conhecem as medidas de biosseguranca que devem ser adotadas no
dia-a-dia da sua prética clinica (ALBUQUERQUE et al., 2013, SANTOS et al.,
2014; ROCHA et al., 2015). Entretanto, este conhecimento n&o se reflete em
suas atividades diarias (ALBUQUERQUE et al., 2013 MANCINI; RESENDE,
2015) . Adicionalmente, a andlise das grades curriculares dos cursos de
Fonoaudiologia do Estado da Bahia, disponiveis nas plataformas virtuais das
instituicbes de ensino, demonstra a escassez ou inexisténcia de componentes
curriculares que abordem a biosseguranca especificamente. Este panorama
evidencia a necessidade de material de consulta rapida para divulgacdo de
acOes de biosseguranca nos procedimentos audioldgicos, o qual pode auxiliar
na conscientizagdo e, consequentemente, gerar a adocdo das medidas de
biosseguranca necessarias para uma pratica clinica mais segura.

Identificamos que os profissionais fonoaudidlogos ja dispdem de manuais
de biosseguranca e de procedimentos audiolégicos basicos, elaborados pelos
conselhos de classe. No entanto, observa-se uma lacuna em relacdo aos
cuidados e medidas que devem ser adotadas para uma pratica segura,
considerando todos os procedimentos da pratica clinica do profissional da
area de audiologia. Desta forma, a elaboracdo deste manual dedica-se a
atualizar informacdes sobre as medidas de biosseguranca eficazes para os
procedimentos na clinica audiolégica. Ainda, orienta o leitor de maneira
simples quanto a classificacdo de artigos e tipo de processamento, descreve
os procedimentos da pratica clinica do profissional audiologista e apresenta os
riscos e medidas seguras para cada um destes procedimentos.
Adicionalmente, aconselha na escolha do melhor produto para a conservagao
de materiais reutilizados e instrui sobre o método de como higienizar artigos e

utensilios.



Esperamos com este manual difundir informacdes sobre biosseguranca
na pratica clinica audiolégica, bem como contribuir com a formacéo de futuros
profissionais fonoaudiélogos e estimular os docentes de instituicdes de ensino
superior na divulgacéo e adocao de praticas profissionais seguras, visando a
protecdo de pacientes, estudantes e profissionais que atuam na area de

audiologia.



2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO E REFLEXOES
ACERCA DAS MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PARA A AREA DE
AUDIOLOGIA

2.1 DEFINICAO DO TEMA E CONSTRUCAO DO OBJETO

A preocupacao com a seguranca no ambiente de trabalho dos fonoaudiologos
e o interesse pelo tema séo frutos da curiosidade e das observacdes e vivéncias nos
estagios ao longo da graduagdo. Inicialmente, a proposta do manual de
biosseguranga para audiologistas tratava-se de uma ideia restrita aos procedimentos
da avaliacdo audiologica basica. No entanto, com o decorrer do processo de
construcdo do projeto, e envolvimento com o tema, houve o despertar por um maior
interesse pelo assunto, gerando entusiasmo e motivagdo para expandir o objetivo

inicial para todos os procedimentos audiol6gicos.

2.2 MATERIAIS E METODOS

Para a construcdo do produto tecnolégico foi realizada uma pesquisa em
diversas fontes, incluindo artigos relacionados a biosseguranca e audiologia, livros,
folhetos, publicacbes de autores que discutem a biosseguranca, manuais
disponiveis, textos e boletins informativos oficiais produzidos pela ANVISA e
Ministério da Saude. Adicionalmente, buscou-se normas técnicas e
regulamentadoras que discutissem medidas de precaucdo padrdo, uso de luvas,
jaleco e produtos quimicos para higienizacao de tipos de materias.

Apos a leitura dos iniumeros materiais identificados foi realizada a analise
destes. Esta analise permitiu idenficar quais informacdes seriam elencadas, bem
como seriam adequadas, para a construcdo do manual de normas e medidas de
seguranca, respeitando a realidade dos profisisonais audiologistas. Para tanto, foi
realizada a construgdo de textos informativos para orientar os profissionais
fonoaudidlogos que atuam em Audiologia, estudantes de graduacao e estagiarios, no
gue se refere as normas de biosseguranca e, adicionalmente, trazendo informagdes
para um comportamento clinico mais seguro. Posteriomente, foi realizada a

idealizacdo de imagens para representar e ilustrar o manual.



No decorrer do processo de construcao do produto, foi estabelecido contato
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), através do atendimento
telefénico, para colher maiores informacdes e possiveis orientacdes a respeito dos
produtos para higienizacéo (artigos e superficies) em servi¢cos de saude. Entretanto,
segundo este 6rgdo, a obtencdo de informagcBes ocorre somente através de
resolucdes que se encontram disponiveis no site da instituicao.

Assim, considerando todas as informacbes coletadas, foi estabelecida a
estrutura do manual de medidas de seguranca para a pratica clinica audiolégica, de
acordo com o0s seguintes aspectos: a) descricAo dos procedimentos
fonoaudioldgicos realizados em audiologia; b) identificacdo dos materiais utilizados
para realizacdo dos procedimentos audioldgicos; c) apresentacdo dos riscos de
contaminacgao existentes durante o atendimento; d) orientacdo quanto as medidas
seguras para os procedimentos e materiais utilizados; e) e instrugcdo quanto aos
tipos de produtos quimicos para higienizacdo de artigos e utensilios, técnicas de
execucdo e descarte apropriado dos residuos gerados no atendimento. Foram
consideradas referéncias importantes para a confeccdo do presente produto
tecnologico, o Manual da ANVISA (2010) o qual trata da seguranca do paciente em
servicos de saude: limpeza e desinfeccdo de superficies, o Manual do Ministério da
Saude (1994), o qual aborda o processamento de Artigos e Superficies em
estabelecimentos de salde e o Manual de biosseguranca do Conselho de
Fonoaudiologia, que disp8e de informacdes gerais para o profissional fonoaudiologo

sobre o tema.

2.3 REFLEXOES ACERCA DAS CONTROVERSIAS IDENTIFICADAS NA
LITERATURA COMENTADA

Para a indicacdo do processamento de higienizacdo, inicialmente os artigos
foram classificados de acordo com Spaulding (1968), em critico, semi-critico e nao
critico, como recomendado pelo Ministério da Saude (1994). Em seguida, de acordo
com a classificacdo do artigo, definiu-se 0 0 processamento especifico de cada
material (limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo), enxague e armazenamento. O
presente manual também apresenta uma tabela com os principais métodos e
produtos utilizados no processamento de artigos, com abordagem sobre as

vantagens e desvantagens, de acordo com a ANVISA (2010), além de fornecer uma



tabela de facil consulta com a classificacdo, manejo e medidas de seguranca para 0s

materiais audioldgicos.

Ao final do manual €& ofertado ao leitor opcbes para higienizacdo dos
materiais. Para definicdo do produto a ser utilizado para a higienizacéo dos artigos,
considerou-se aos aspectos de efetividade, potencial de acédo, melhor manejo,

menor impacto a saude, bem como o custo.

De acordo com a literatura pesquisada para a elaboragdo do manual,
observou-se a escassez de estudos nacionais, bem como reduzidas publicacbes
gue relacionem biosseguranca a audiologia especificadamente, fato que gerou a
necessidade de materiais relacionados ao tema.

A analise do material e construcdo do produto tecnologico revelam
controvérsias quanto a informagfes pertinentes sobre a biosseguranca para alguns
aspectos. O primeiro trata-se da utilizacdo do alcool etilico a 70%, sendo este
produto o mais indicado para desinfeccdo da maioria dos artigos utilizados na
audiologia. O segundo aspecto verificado, indica contestacfes devido a toxicidade
do glutaraldeido, produto recomendado pelo Ministério da Saude (1994) e destinado
para esterilizacdo de artigos termorresistentes. Como terceiro aspecto, fez-se
necessario a discussao a respeito da utilizacéo de luvas de procedimento, durante a
realizacdo dos atendimentos audiol6gicos e manuseio dos equipamentos e, por fim a
viabilidade do uso do filme de PVC como medida de biosseguranca para fones de
ouvido.

No que diz respeito a higienizacao dos artigos e utensilios, evidenciou-se que
o produto mais indicado e utilizado na desinfeccdo de artigos audiolégicos,
atualmente é o éalcool etilico a 70% (MANCINI et al., 2008, ROCHA et al., 2015).
Entretanto, Ahmad e colaboradores (2007), verificaram a partir de testes laboratoriais
especificos, a existéncia de bactérias e fungos em moldes auriculares, mesmo apos
a higienizagdo com a solugéo de alcool a 70% por meio da técnica de friccdo. Este
estudo demonstra que a utilizacdo da técnica com o alcool a 70% de forma isolada,
nao elimina o risco de infeccdo por agentes patégenos.

Adicionalmente, o Ministério da Saude contraindica 0 uso de &lcool etilico
para artigos em acrilico, borrachas, tubos plasticos, pois causa deformacbes e
ressecamento do material, diminuindo sua vida util. No entanto, os artigos utilizados

na avaliacdo audioldgica, em sua maioria sdo confeccionados em borracha. Dessa



maneira, isso reforca a importancia para adocdo das medidas de seguranca
necessérias e evidencia a relevancia para o correto processamento do artigo
audioldgico, seguindo as etapas de higienizacdo recomendadas pelo Ministério da
Saude (1994).

De acordo com as referéncias consultadas para orientagbes quanto ao
processo de esterilizacéo, foi verificado que o produto mais utilizado atualmente no
Brasil € o glutaraldeido. Entretanto, devido a sua toxicidade e possibilidade de
acumulo da substancia nos artigos porosos, como os de latex, em que este material
poderia reter o produto, caso nédo haja bom enxague, evidencia-se a possibilidade de
contaminagdo de pacientes, através do glutaraldeido. Além disso, este produto € um
agente quimico de facil irritabilidade para a pele e mucosas, principalmente a
respiratoria. O glutaraldeido quando utilizado em ambientes com condicdes
desfavoraveis, como a méa ventilagdo, por exemplo, podera causar intoxicacdes e
efeitos adversos a saude devido a evaporacao e inalacdo dos gases produzidos pela
substancia (MINISTERIO DA SAUDE, 1994, ANVISA, Informe técnico N° 04/07).

Complementarmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
através da RESOLUQAO DA DIRETORIA COLEGIADA (RDC) N° 14, DE 28 DE
FEVEREIRO DE 2007, proibiu a utlizacdo de desinfetantes hospitalares para
superficies fixas com os principios ativos formaldeido, paraformaldeido, glioxal e o
glutaraldeido. Ainda, de acordo com a RESOLUCAO N° 37, DE 3 DE JUNHO DE
2008, foi proibida a fabricacdo, comercializacdo e utilizacdo de pastilhas contendo
paraformaldeido ou formaldeido para processos de desinfeccdo e esterilizacdo de
artigos, superficies e equipamentos, em ambientes domiciliares ou coletivos, devido
a efeitos adversos oriundos de reacdes toxicas pela manipulacdo incorreta do
produto. Entretanto, essa resolucdo ndo descarta a utilizacdo do glutaraldeido para
esterilizacdo de artigos e utensilios hospitalares.

Dessa forma, orienta-se realizar a esterilizacdo de artigos com o glutaraldeido
somente nos casos em que haja contaminacdo direta e evidente com sangue ou
secrecdo, cabendo ao profissional seguir as recomendacdes para utilizacdo do
glutaraldeido em estabelecimentos de assisténcia a saude, disponiveis no Informe
técnico N° 04/07. Além disso, o trabalhador de saude ao utilizar o glutaraldeido no
processo de esterilizacdo de alto nivel, devera adotar as medidas de seguranca
necessarias para proteger-se contra reacdes adversas oriundas da manipulacdo e

inalacdo do produto, como por exemplo, utilizacdo de equipamentos de protecao



individual (luvas de borracha, 6culos e mascara de protecdo) para manuseio da
solucéo, a fim de evitar o contato direto com o produto.

Portanto, para se evitar 0 mau uso ou uso descontrolado do produto e
agravos a saude, orienta-se que para 0s artigos que serdo reutilizados na pratica
clinica audiolégica, como por exemplo, espéculos, olivas e fones de insercao,
realizar a desinfeccdo de nivel intermediario com produtos menos prejudiciais a
saude humana, de acordo com a ANVISA (2010) e Ministério da Saude (1994), a
exemplo de hipoclorito de sodio a 1%, alcool etilico, isopropilico e iodado.

Diante das informacdes obtidas através das buscas bibliogréficas, torna-se
relevante a discussdo acerca da necessidade do uso de luvas de procedimento
durante os atendimentos audiolégicos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o uso das luvas com intuito de reduzir a possibilidade de contaminacgéo
das maos dos profissionais pelo contato com sangue e secrec¢des corporais. Além
disso, com a utilizagdo das luvas, consequentemente, diminui as chances de
propagacdo de agentes infecciosos para outros ambientes, para o profissional e
entre pacientes (BOLETIM INFORMATIVO DE TECNOVIGILANCIA, 2011). Ainda, de
acordo com a ANVISA (2013), o uso das luvas de procedimento ndo descarta, nem
substitui a higienizacdo das méaos entre pacientes.

Dessa maneira torna-se indispensavel o papel do profissional audiologista, em
conhecer as medidas de seguranca exigidas para os procedimentos realizados,
identificar os possiveis riscos existentes no atendimento e empregar as normas de
biosseguranca de acordo com a situacdo. O uso das luvas de procedimento, por
exemplo, seria uma medida a ser adotada a partir da identificagdo do risco pelo
profissional. No entanto, deve-se tomar cuidado para evitar o desperdicio de
recursos, quando o uso da luva ndo € indicado, sendo substituida pela correta
higienizagdo das méaos, antes, durante e apds o atendimento, em muitos casos.

A resolucdo da ANVISA, RDC N° 55, DE 4 DE NOVEMBRO DE 2011,
estabelece os requisitos minimos de qualidade para as luvas cirargicas e de
procedimentos ndo cirdrgicos, podendo seu material ser borracha natural ou de
latex, sintética e policloreto de vinila. A utilizacdo de luvas segue indicacbes
especificas para cada caso. Segundo o Boletim Informativo de Tecnovigilancia
(2011), as luvas cirargicas devem ser indicadas para procedimentos invasivos e
cirdrgicos e, o uso de luvas de procedimento, em ambientes clinicos, laboratoriais e

ambulatoriais, quando ha possibilidade de contaminacdo com sangue, fluidos
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corporais, mucosa, pele ndo integra, além da necessidade de utilizagdo da mesma,
apos o0 manuseio e higienizacdo de materiais possivelmente infectados.

Destaca-se também como ponto importante a ser discutido, o uso de papel
filme de PVC utilizados como medida de seguranca em procedimentos audioldgicos,
como audiometria tonal liminar, logoaudiometria e imitanciometria. Este método cria
uma barreira protetora contra microorganismos existentes no pavilhdo auricular e
contribui para diminuir o risco de infeccdo cruzada entre pacientes e profissionais
(OLIVEIRA, 2007). Ainda, essa medida de seguranca contribui com a extensédo da
vida util dos fones, devido a troca do filme de PVC a cada paciente, ndo exigir a
higienizacdo imediata dos fones.

Entretanto, os achados do estudo de Oliveira et al. (2007), revelam que ha
aumento nos limiares auditivos com o uso da pelicula para todas as frequéncias. Os
autores avaliaram o efeito do filme de PVC sobre a intensidade de saida de som dos
fones utilizados na audiometria tonal e realizaram a comparacao dos limiares obtidos
com e sem 0 uso desta estratégia com o filme. No entanto, concluiram que apenas
na frequéncia de 6000Hz houve diferenca estatistica significante. Diante do
resultado obtido neste estudo, sugere-se uma investigacdo mais aprofundada sobre
a estratégia utilizando o filme de PVC como medida de biosseguranca na pratica
clinica audiologica.
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APRESENTACAO

Trata-se de um manual de fécil consulta, elaborado com linguagem
simples e objetiva, a partir de pesquisas relacionadas a biosseguranca,
fonoaudiologia e, essencialmente, as medidas de biosseguranca voltadas
para a area de audiologia.

Estudos revelam que os profissionais fonoaudidlogos que atuam nesta
area conhecem as medidas de biosseguranga que devem ser adotadas no
dia-a-dia da sua pratica clinica (ALBUQUERQUE et al., 2013). Entretanto,
este conhecimento nao se reflete em suas atividades diarias
(ALBUQUERQUE et al., 2013; SANTOS et al., 2014; MANCINI; RESENDE,
2015). Adicionalmente, a andlise das grades curriculares dos cursos de
Fonoaudiologia do Estado da Bahia, disponiveis nas plataformas virtuais
das instituicdes de ensino, demonstra a escassez ou inexisténcia de
componentes curriculares especificos que abordem a biosseguranca. Este
panorama evidencia a necessidade de material de consulta rapida para
divulgacdo de agdes de biossegurancga nos procedimentos audioldgicos, o
qual pode auxiliar na conscientizagdo e, consequentemente, gerar a
adogdo das medidas de biosseguranga necessarias para uma pratica
clinica mais segura.

Identificamos que os profissionais fonoaudidlogos ja dispdem de
manuais de biosseguranga e de procedimentos audioldgicos basicos,
elaborados pelos conselhos de classe. No entanto, observa-se uma lacuna
em relagao aos cuidados e medidas que devem ser adotadas para uma
pratica segura, considerando todos os procedimentos da pratica clinica do
profissional da area de audiologia. Desta forma, a elaboragdo deste
manual dedica-se a atualizar informagdes sobre as medidas de
biosseguranca eficazes para os procedimentos na clinica audioldgica.
Ainda, orienta o leitor de maneira simples quanto a classificagdo de
artigos e tipo de processamento, descreve os procedimentos da pratica
clinica do profissional audiologista e apresenta os riscos e medidas
seguras para cada um destes procedimentos. Adicionalmente, aconselha
na escolha do melhor produto para a conservagdo de materiais
reutilizados e instrui sobre o método de como higienizar artigos e
utensilios.

Esperamos com este manual difundir informagdes sobre biossegurancga
na pratica clinica audioldgica, bem como contribuir com a formacgdo de
futuros profissionais fonoaudidlogos e estimular os docentes de
instituicdes de ensino superior na divulgagdo e adogdo de praticas
profissionais seguras, visando a protecdo de pacientes, estudantes e
profissionais que atuam na area de audiologia. Boa leitura!
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1. BIOSSEGURANCA E AUDIOLOGIA

A Biosseguranga refere-se a uma série de agdes
medidas direcionadas para a prevengao,
minimizagdo e eliminagdo de riscos inerentes as
atividades profissionais (TEIXEIRA; VALLE, 1996).

Complementarmente, pode ser definida
como conjunto de condutas e medidas
técnicas que devem ser utilizadas pelos
profissionais da area de saude para que sejam
evitados acidentes nos ambientes laboratoriais,
hospitalares e ambulatoriais (PINELLI et al.,
2011).

O fonoaudidlogo especialista em Audiologia
que atua em clinicas, ambulatérios ou
hospitais, esta sujeito a uma diversidade de
riscos. De acordo com Vasconcelos (2009),
este profissional, ao executar seus
procedimentos de avaliagao, entra em
contato com microrganismos que podem
estar presentes no meato acustico externo e
pavilhdo auricular de seu paciente e se
contaminar. Além desta possibilidade, podem-
se citar outras maneiras de contaminagdo, como
por exemplo, através de secregOes presentes no
conduto auditivo, descamagdes de pele, ferimentos
pavilhdo auricular, bolhas, tosse, espirro e vomito.

Portanto, de acordo com a literatura
pesquisada, torna-se clara a real necessidade
dos profissionais fonoaudidlogos, que atuam
em Audiologia, conhecerem e adotarem as medidas de seguranga necessdrias
para a execugdo de suas atividades clinicas, sem negligencia-las com o intuito de
proporcionar um atendimento mais seguro para si proprio e seus pacientes.
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2.0 QUE ERISCO?

O RISCO pode ser descrito como a possibilidade de algo ocorrer e causar algum
tipo de impacto. Adicionalmente,
pode ser interpretado como problema
ou desafio que devera ser encarado
ou ainda, pode ser compreendido
como processo decorrente da
atividade operacional de profissionais
durante a atuagdo clinica (SILVA et al.,
2012, apud MARZIALE; NISHIMURA;
FERREIRA, 2004). Dessa maneira, ao
se tratar de um consultério
audioldgico, o fonoaudidlogo deve
lidar com a possibilidade de
contaminagdo, e encarar o desafio de
proteger a si préprio e seus pacientes.
Na presenca do risco, cabera ao
profissional ser criterioso e se
precaver através das medidas de seguranca contra os micrébios presentes em seu
ambiente de trabalho que oferecem risco a saude.

3. O FONOAUDIOLOGO QUE ATUA EM AUDIOLOGIA

A fonoaudiologia, no Brasil, foi regulamentada pela Lei n2 6.965 em 09
de dezembro de 1981. Esta profissdo permite atuar em diversas areas
avaliando, intervindo e promovendo saude nas especialidades de
motricidade orofacial, voz, linguagem, audiologia, no campo da saude
coletiva e educacional (SILVA et al., 2010).

O fonoaudidlogo especialista em Audiologia é um profissional
capacitado para avaliar e reabilitar os sujeitos que possuem alguma
alteracdo auditiva e do equilibrio (MELO; ALVARENGA, 2009).

De acordo com o Conselho Federal e Regional de Fonoaudiologia, o
fonoaudidlogo deve ser conhecedor das normativas referentes a sua
pratica de trabalho e ser ético em sua atuacdo.

7
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4. SOBRE A PRATICA CLINICA DO AUDIOLOGISTA: POR QUE DEVO ME
PROTEGER?

Existem doengas que podem
ser transmitidas através da
saliva, do espirro, da pele ndo
integra e do contato com
secregdes e microrganismos
existentes na mucosa auditiva.
Assim, o profissional
audiologista pode se
contaminar através dos
equipamentos e utensilios que
sdo utilizados na realizagdo dos
exames audioldgicos (fones,

eletrodos, espéculos e olivas),
através dos residuos gerados
pelo atendimento, ou por meio
do manuseio incorreto dos
mesmos. Além disso, existe a
possibilidade de contaminagdo
entre os pacientes. Dessa
maneira, o Fonoaudidlogo, ao
longo do atendimento deve
evitar a contaminagdo cruzada
e adotar os cuidados
preventivos necessarios.

Em 2011, um estudo realizado no oeste do Ird revelou que o DNA do VHB estd
presente no certimen de pacientes com hepatite cronica. Dessa maneira, o cerumen

poderia ser considerado um fator potencial para a transmisséo do virus.

Para mais informagées acesse: http://www.akademiai.com/déi/abs/10.1556/AMicr.58.2011.2.3

Apesar dos procedimentos
audioldgicos ndo serem
invasivos, o risco bioldgico se
faz presente e as doengas
infectocontagiosas sdo as
principais causadoras de
infecgdo cruzada, tornando as
BACTERIAS, VIRUS E FUNGOS
os vilGes da clinica. Diante
disso, torna-se evidente a
possibilidade de contaminacdo:
ao atender o paciente, ao
realizar o procedimento ou
durante o processo de limpeza
dos artigos e superficies
contaminadas. Em todos estes
diferentes momentos o
paciente e o profissional estdo
vulneraveis a possibilidade de

contrair HEPATITES VIRAIS,
INFLUENZA, DERMATOFITOSES,
MICOSES, CANDIDIASE,
TUBERCULOSE, HIV, entre
outras.

Ndo descuide! O cerimen
deve ser considerado
substancia infectante e agente
infeccioso (MANCINI et al.,
2008). Mas, apenas na
presenga de sangue ou muco.
No entanto, devido sua
coloragdo e consisténcia torna-
se muito dificil identificar a
presenga dessas substancias,
classificando-o como potencial
de risco para transmissdo de
doengas.
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5. ORIENTACOES BASICAS E ACOES DE ROTINA DE
BIOSSEGURANCA NA PRATICA CLINICA

Que tal conhecer as medidas de protecdo padrdo em saude e
fundamentais para o atendimento em Audiologia?

5.1. Medidas de precaug¢ao padrao

Para o atendimento em unidades de saude e clinicas, o Fonoaudidlogo
devera:

Sapatos fechados para
protegdo dos pés no
ambiente da clinica durante
suas atividades

Manter as unhas curtas

Remover anéis, pulseiras e
reldgios antes da lavagem Prender o cabelo Utilizar luvas de’
das maos e durante o procedimento, mascara e
atendimento ‘Gculos, quando necessario*

*Luwvas: indicada como barreira protetora para evitar o contato com
secregoes corporais; 6culos de protecdo: recomenda-se o uso para
procedimentos com exposicao a goticulas aerosdis e mascara:
indicada como barreira de protecao para vias aéreas superiores.



5.2. Higiene das maos

Lavar as maos com frequéncia é uma das agdes de biosseguranga mais
importantes e cruciais para prevenir a contaminagao cruzada entre os
pacientes e profissionais de saude, pois elimina toda a sujidade que possa
propiciar a proliferagdo de microrganismos. Este processo dura em média
de 40 a 60 segundos.

As maos devem ser lavadas:

&

1]

Ao chegar a clinica e ao Antes e apos a realizagdo
finalizar o dia de de todos os procedimentos Entre os atendimentos
atendimento audioldgicos realizados
s 0
&0

Quando as maos forem contaminadas através da
manipulagdo de material bioldgico e, em caso de contato
direto com secrec¢des corporais dos pacientes

Antes de calgar luvas e apos
a remogdo das mesmas

10
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Para maiores informagdes sobre a higienizagdo das maos em servigos de saude acesse:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/apresentacao.html

Como as maos devem ser lavadas:

ANVISA; Microbiologia clinica para o controle de infecgdo relacionada a assisténcia a satide. Mddulo 1:
Biosseguranca e Manutengdo de Equipamentos em Laboratério de Microbiologia Clinica. Brasilia, DF, 2010.

Fundagdo educacional Jayme de Altavila — Fejal centro universitdrio cesmac. Manual de biosseguranga
Enfermagem. Maceid/AL, 2015. 11

21
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6. REUTILIZACAO DE MATERIAIS E PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

Para reutilizar artigos e utensilios é necessario realizar a limpeza dos
materiais de acordo com a maneira correta do processamento de artigos,
referentes a higienizagdo.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 1994), todo artigo que entre
em contato com secregdes e fluidos corpdreos, terd que ser encarado
como “contaminado”. Diante disso, é preciso classificar o artigo de acordo
com o risco de infecgdo implicado em seu uso e definir o tipo de
processamento.

Sobre o processamento de artigos: descubra o passo a passo!

Inicialmente, o artigo devera ser classificado de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 1994). Apds ser classificado, o artigo podera
ser submetido a etapa especifica de processamento que se refere a:

Limpeza Desinfec¢ao Esterilizacdo

O tipo de processamento ird depender da classificagdo do artigo,
podendo este, passar apenas pelo processo de limpeza (ndo critico) ou se
exigira todo o processo de higienizagdo, ou seja, deverd passar pela
limpeza, com a remogado de sujidades, e em seguida, realizar a
esterilizagdo em autoclave ou com produtos especificos (semi-criticos e
criticos).

Como se classificam os artigos:

ARTIGOS CRITICOS ARTIGOS SEMI-CRITICOS ARTIGOS NAO CRITICOS

Desinfecgdo de alto nivel ~ Desinfecgdo de médio ou alto nivel ou  Limpeza ou desinfeccdo de
ou esterilizagdo esterilizagdo. baixo ou médio nivel.

Destinados a penetragdo  S3o destinados ao contato com a pele  Destinados ao contato

através da pele e de nado-integra ou com mucosas integras. com pele integra do
mucosas. Exemplos: Exemplos: olivas, espéculos, seringa paciente. Exemplos:
agulhas, pinga, bisturi, etc. para pré-molde, entre outros. eletrodos e diapasao.

12
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7. INFORMACOES SOBRE LIMPEZA, DESINFECCAO E
ESTERILIZACAO

LIMPEZA

E a remocdo de material organico dos objetos. Esta
antecede as agoes de desinfecgdo e esterilizagao garantindo a
eficacia do processo e preservagdao do material. A limpeza é
realizada com agua e detergente enzimatico. A técnica
utilizada para efetivar a limpeza do material devera ser
realizada por friccdo mecanica, com o auxilio de uma esponja,
pano ou escova, seguido da imersdo em agua corrente.

DESINFECCAO

A desinfec¢do é o processo que elimina os microrganismos e
pode ser classificado em baixo nivel (elimina virus e fungos,
é porém ndo é eficaz contra o bacilo da tuberculose), médio nivel
Pid ou intermediario (mata a maioria de virus e fungos e inativa o
. - e . ’
~ bacilo da tuberculose) e em alto nivel (mata todos os
S microrganismos vivos existentes, virus, fungos e alguns
esporulados COMO POR EXEMPLO, o bacilo da tuberculose).

Os produtos mais utilizados atualmente para desinfecgdo de
nivel intermedidrio de artigos sdo: o hipoclorito de sédio a 1%
e o alcool a 70%. A técnica utilizada neste processo se da a
partir da imersdo do artigo na solugdo de hipoclorito de sédio a
1% durante 30 minutos. Em seguida, retira-se o artigo da
solugdo e enxdgua em 4gua corrente, para posteriormente
aplicar o dlcool a 70% através da friccdo, por aproximadamente
30 segundos em toda superficie do artigo, deixando-o secar e
repetindo a execugdo por 3 vezes.

ESTERILIZACAO

E o processo que utiliza agentes quimicos ou fisicos
para EXTERMINAR todas as formas de vida microbiana
existente no utensilio. A esterilizagdo é a melhor
conduta para a higienizagdao de materiais. No entanto,
algumas vezes, ela ndo podera ser realizada em virtude
da natureza do material ou pelas consequéncias de tal
procedimento. Ela pode ser realizada através da

autoclave (forma mais eficaz), porém, ndo é
recomendada para artigos que sao sensiveis ao calor,
como os materiais utilizados na pratica clinica do
fonoaudidlogo. Sendo assim, a Avisa recomenda utilizar
o glutaraldeido 2% por 10 horas de imersao para a
esterilizagao dos artigos.
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8. METODOS E PRODUTOS PARA

Quais sao os métodos e produtos para o processamento de artigos?

PRODUTO CARACTERISTICAS
Detergente Agdo instantanea: 2 a 3 minutos sobre
enzimatico matéria organica, decompondo-a, possui

alta penetracgdo, atoxico, ndo corrosivo, pH
neutro, ndo idnico.

Alcool etilico
e isopropilico Pode ser aplicado em superficies ou artligos,
de facil aplicagdo e agdo imediata. E
bactericida, virucida, fungicida e
tuberculocida. Também indicado para

mobilidrio em geral.

Alcool iodado

Adequado para desinfecgdo de nivel
intermediario.

Hipoclorito
de Sédio a Bactericida, virucida, fungicida, tuberculicida
1% e esporicida. Apresentagdo liquida ou po;
amplo espectro; agdo rapida e baixo custo.
Aguaem
ebulicao
Facil aplicagdo e acdo imediata.
Glutaraldeido
a2%

Ndo danifica plastico, metal, borracha, vidro
ou silicone. Indicado para esterilizagdo de
tubos de borracha, silicone, nylon, teflon ou
PVC.

INDICACAO DE USO

Indicado para limpeza, na remogéo de sujidade e
deve preceder os procedimentos técnicos de
desinfecgdo e esterilizagao.

Desinfeccdo de nivel intermediario ou médio de
artigos e superficies: com tempo de exposi¢do de
10 minutos (3 aplicagGes).

Artigos e superficies que podem ser submetidos:
ampolas e vidros, estetoscépio, otoscopio
(cabos e laminas), superficies externas de
equipamentos metalicos, macas, mesas de
exame, bancadas.

Desinfeccdo de nivel intermediario
Indicagdo de uso: ampolas e vidros; estetoscépio;
otoscopio (cabos e cones); laringoscdpio; partes

metalicas de equipamentos; macas.

Desinfecgdo de nivel médio de artigos (plasticos,
borrachas e acrilicos) e superficies.

Desinfeccdo de artigos termorresistentes.

Desinfecgdo de alto nivel e esterilizagdo de
artigos criticos, termossensiveis.

*Na impossibilidade de esterilizar, realizar desinfecgdo de alto nivel
BRASIL, Ministério da Satde. Coordenagdo de Controle de Infec¢do Hospitalar. Processamento de Artigos e Superficies em

Estabelecimentos de Saude. 2. ed. Brasilia-DF, 1994.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em servicos de satide: limpeza e desinfec¢do de

superficies/Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Anvisa, 2010.

Fundag&o educacional jayme de altavila — fejal centro universitario cesmac. Manual de biosseguranga Enfermagem. Macei6/AL, 2015.
CONSELHO FEDERAL E REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA. Medidas de controle de infecgdo para fonoaudiélogo- Manual de biosseguranga.
82 Colegiado, Brasilia, 2006. MORE, L. F.; ARRUDA, M.S.S. Secretaria Municipal de Satde e Vigilancia em Saude. Manual de normas e
rotinas de processamento de artigos de superficies para rede municipal de satde de Floriandpolis. Floriandpolis-SC, 2008.

14
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PROCESSAMENTO DE ARTIGOS

A remocao devera ser realizada com enxague rigoroso.

0 alcool etilico a 70% tem maior atividade germicida,
menor custo e toxicidade. O alcool isopropilico tem
acdo seletiva para virus, € mais tdxico e com menor

poder germicida comparado ao etilico. Sdo substancias
inflamaveis, volateis, opacificam acrilico, ressecam
plasticos e borrachas; além de provocar ressecamento
da pele.

Contraindicado a metais ndo resistentes a oxidagdo,
como: cromo, ferro, aluminio e outros e materiais que
absorvem o iodo e mancham, como os plasticos.

Contraindicado em metais e marmore, pela agao
corrosiva. O uso deste produto é limitado pela
presencga de matéria organica, possui odor
desagradavel, pode causar irritabilidade nos olhos e
mucosas. Ainda, pode ser corrosiva e descolorante se
utilizado exageradamente.

E necessario ter a disposicdo utensilios (fogdo) para
promover a fervura.

Seus vapores podem provocar desconforto respiratorio,

por isso manipular com luvas e mascara.
Materiais demasiadamente porosos (latex) podem
reter glutaraldeido, caso ndo haja bom enxague;
Orienta-se ndo misturar artigos de metais diferentes,
pois pode haver corrosdo eletrolitica, se houver
contato entre eles.

Aplicar o detergente na escova ou esponja; umedeca
com agua e friccione manualmente o artigo, deixando
ensaboar. Em seguida enxague rigorosamente em agua
potével e corrente.

Imergir ou friccionar o produto na superficie do artigo,
utilizando gaze/algod&o, deixar secar e repetir 3 vezes o
procedimento.

Apds o tempo de exposigdo do iodo, remové-lo com
friccdo de dlcool, para evitar os efeitos corrosivos
causados principalmente no metal.

Imergir os artigos por 30 min em vasilhame opaco, com
tampa e posterior enxdgue em agua potdvel e corrente
(trocar a solugdo a cada 12horas).

Para superficie contaminada= 10 minutos, com 1% de
cloro ativo.

Ferver a d4gua durante 10 minutos, sem a presenga de
artigos. Em seguida imergir o artigo quando a agua
estiver em ebuligdo, de modo a cobrir cerca de 2,5 cm
dos artigos. Tempo de exposigdao de 30 minutos.
Retirar o material com auxilio de pinga desinfetada e
luvas.

Para desinfeccdo de alto nivel: Imergir o artigo na
substancia em recipiente plastico, com tampa por 30
minutos.

Esterilizagdo: Imergir o artigo na substancia em
recipiente plastico, com tampa por 10 horas.
Os artigos devem ser rigorosamente limpos e secos.
E necessario obter informagdes junto ao fabricante do
artigo, para saber se o mesmo pode ser processado
em Glutaraldeido.
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9. DEFINICAO E MEDIDAS DE SEGURANCA PARA 0OS

PROCEDIMENTOS PREVIOS A AVALIACAO AUDIOLOGICA

Procedimentos audioldgicos, técnicas de higienizagdo dos artigos,
medidas de segurancga e dicas DO QUE e COMO fazer

Procedimentos prévios a avaliacdo audioldgica

a) Anamnese

O que é?

A anamnese é o procedimento
realizado através de uma
entrevista, a qual busca investigar
informacgGes referentes a queixa
principal e questdes envolvidas na
histéria clinica do sujeito e de seu
problema.

Quais sao os riscos de
contaminagao durante o
procedimento?

Espirro, tosse e saliva.

16

Que medidas de seguranga
utilizar?

Durante a entrevista o risco
de contaminagdo é baixo. No
entanto, é fundamental
investigar a presenca de gripe
ou resfriado, tuberculose e
doengas infectocontagiosas,
para que o profissional possa
adotar as medidas de
seguranga necessarias. Na
presenca do risco, utilizar
madscara de protegao.



b) INSPECAO DO MEATO ACUSTICO EXTERNO (MAE) ou Meatoscopia
O que é?

Trata-se da inspec¢do de forma minuciosa do MAE com o intuito de
identificar obstrugdes que possam impedir a avaliagdo audioldgica.

Materiais utilizados
Otoscopio e Espéculo
Quais sao os riscos de contaminagdo durante o procedimento?

Durante a realizagdo da meatoscopia existe o risco de contaminagao
devido ao manuseio do espéculo, o qual é colocado no ouvido do
paciente. Este pode entrar em contato direto com secregdo presente ou
cerumen, sendo que este ultimo podera conter sangue seco ou muco.
Além disso, pode haver algum ferimento/inflamag&o no conduto auditivo
externo e/ou pavilhdo auricular, ou ainda, durante a execugdo do
procedimento, o atrito do espéculo na pele do MAE pode lesiona-la.

Que medidas de seguranca utilizar?

E necessaria a lavagem das maos antes e apds a realizagdo do
procedimento.

No entanto, como ha o
contato direto com
material infectado,
recomenda-se utilizar uma
gaze para manipulagdo do
material e tendo o
profissional notando a
presenca de dermatites,
descamacdes epiteliais e
feridas, indica-se a
utilizagdo de luvas de
procedimento. Realizar a
higieniza¢dao do otoscdpio
utilizando alcool etilico a
70% por meio de fricgdao de
gaze/algod3do embebidos
na substancia.

27



Como higienizar os materiais utilizados?

Otoscopio: (limpeza/desinfec¢do nivel médio) friccionar alcool etilico a
70% no cabo do equipamento, utilizando gaze/algodao, deixar secar e
repetir 3 vezes o procedimento.

T T

Espéculo: Realizar limpeza com detergente enzimatico, aplicando o
detergente na escova ou esponja umedecido com agua e friccionar
manualmente o artigo, para posterior enxague em 4gua potavel e
corrente. Em seguida, imergir os espéculos por 30 min em vasilhame
opaco, com tampa, contendo hipoclorito de sédio a 1% para posterior
enxdague e corrente.

18
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10. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS FONOAUDIOLOGICOS
REALIZADOS EM AUDIOLOGIA E TECNICAS DE HIGIENIZACAO DOS
ARTIGOS E UTENSILIOS UTILIZADOS

Avaliagcao audioldgica basica

a) Testes com diapasao
O que é? e

Os diapasoes sdo barras metalicas em formato
de U, confeccionadas em berilo, aluminio,
aco ou cromo. Para realizagdo do
exame, o diapasdo devera ser colocado I’
em vibragdo. Os testes mais comuns {
usados na pratica clinica sdo: Teste de
Rinne (compara a audi¢do de um som transmitido por
via 6ssea, com audicdo do mesmo som por via aérea) e
Teste de Weber (localizar a fonte sonora quando a via
Ossea é estimulada).

Materiais utilizados

Diapasao
Y/ L R \
Quais sdo os riscos e contaminagao durante o A
procedimento? P ( )/, |
Espirro, tosse, saliva e secregdes de feridas, contatocom

bolhas e descamacao epitelial.
Que medidas de seguranca utilizar?

Os testes com diapasdo oferecem baixo risco de contaminagdo durante
a execucdo do procedimento. O utensilio utilizado na avaliagdo é
classificado como ndo critico, pois ndo tem contato com fluidos corpdreos.
Na presenca de pela ndo integra utilizar luvas de procedimento. Apds o
atendimento entre pacientes, realizar limpeza do artigo e higiene
adequada das maos.

Como higienizar os materiais utilizados?
Com o que?

Desinfecgdo de nivel intermediario ou médio
com alcool etilico a 70%, através de fricgdo do
produto na superficie do artigo, utilizando
gaze/algoddo, deixar secar e repetir 3 vezes o

procedimento.
19
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b) Audiometria tonal liminar
O que é?

A audiometria tonal liminar é um exame realizado através do
audidmetro, equipamento que permite medir a audi¢do periférica através
da obtengdo dos limiares auditivos aéreos e dsseos, nas frequéncias de

250 a 8000 Hz.

Materiais utilizados: Fones supra-aurais ou de inser¢do e Vibrador ésseo

Quais sao os riscos de contaminagao durante o procedimento?

Secrecgoes de feridas, contato com bolhas, descamagao epitelial,
cerumen (contendo sangue seco), secre¢do de ouvido, fluidos organicos.

Que medidas de seguranca utilizar?

A audiometria, assim como a maioria dos exames audioldgicos, € um
procedimento ndo invasivo. Para execugdo deste exame, utilizam-se
artigos semicriticos (caso o fone seja de insergdo) e nado criticos (fone
supra aural e vibrador 6sseo). Estes fones utilizados na audiometria, sdo
utensilios confeccionados em borracha, assim, ao ser colocado no
pavilhdo auricular, o material tem contato direto com a pele do paciente,
por um periodo de tempo consideravel, e consequentemente podera
ocorrer liberagao de calor do organismo do individuo, resultando em
sudorese. Esta situagdo torna o fone material com possibilidade de risco
de contaminagdo. Desta forma, o ideal seria realizar a troca das borrachas
dos fones a cada paciente. Por isso, durante a audiometria é necessario




que se adotem algumas medidas de seguranga para prevenir os riscos de
contaminagdo e infecg¢do cruzada, tanto de um paciente para o outro,
quanto do paciente para o avaliador. Entretanto, esta agdo é inviavel, pois
as empresas de audiologia muitas vezes fornecem apenas um fone para
cada equipamento. Além disso, deve-se considerar que a troca de fones
exigiria nova calibragdo. Assim, sugere-se como alternativa o uso de alcool
70%, apesar do uso desta substancia diminuir o tempo de vida util do
material, ressecando e deformando-o. Diante desse panorama,
recomenda-se ainda, a utilizagdo de protetores descartaveis para fones
confeccionados em TNT (gramatura de 20g), os quais facilitaria a
higienizagdo dos mesmos, protegendo os sujeitos em avaliagdo contra a
possibilidade de contaminagao.

Antes de iniciar o exame:

Coloque o protetor descartavel para fone de ouvido em ambos os fones

supra-aurais, o qual devera ser trocado e descartado a cada paciente.

Caso o fone usado seja de inser¢do, o mesmo devera ser higienizado de
um paciente para outro. Deve-se realizar a limpeza (detergente enzimatico)
e desinfecgdo (hipoclorito de sédio a 1% - imersdo por 30 minutos).

Para higienizar a haste do fone e o vibrador dsseo, utilize alcool etilico a
70% por meio de friccdo de gaze/algoddo embebidos na substancia, deixe
secar e repetir 3 vezes 0 mesmo processo.

Realizar a higienizacdo dos utensilios entre o atendimento de pacientes.

Descartar os protetores de fone, gaze ou algodao utilizados em lixeira para
substancia infectante.

Na presenca de descamacdo de pele ou ferimentos no pavilhdo auricular,
couro cabeludo e na pele do rosto, utilizar luvas de procedimento na
colocagdo e reposicionamento do fone e vibrador. Ao finalizar o
atendimento, tendo havido impossibilidade do uso de protetor para fone,
realizar limpeza com detergente enzimatico e desinfec¢do com hipoclorito
de sodio a 1% - imersdo por 30 minutos.

Sempre que possivel, apds o turno de atendimento, realizar limpeza da
borracha dos fones utilizando detergente enzimatico, através de friccdo do
artigo manualmente com esponja ou escova umedecida na agua, seguida de

enxague em agua corrente e deixar secar em recipiente limpo, com tampa,

destinado para este fim.
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Como higienizar os materiais utilizados? E com o qué?

Fone de insergdo: Em caso de possivel remogdo das olivas
do fone, realizar limpeza com detergente enzimatico,
aplicando o detergente na escova ou esponja umedecido
com agua e friccionar manualmente o artigo, para
posterior enxague em agua potavel e corrente. Em
seguida, imergir os artigos por 30 minutos em

vasilhame opaco, com tampa, contendo hipoclorito

de sédio a 1% para posterior enxague e corrente.

Fone supra-aural: Trocar o protetor de fone descartdvel e realizar
limpeza com detergente enzimatico, aplicando o detergente na
escova ou esponja umedecido com agua e friccionar
manualmente o artigo, para posterior enxague em agua potavel
e corrente, deixando secar em vasilha com tampa limpa.

Vibrador dsseo: Utilizar dlcool a 70% e friccionar o produto
na superficie do artigo e haste do vibrador utilizando
gaze/algod3o, deixar secar e repetir 3 vezes o
procedimento.

c) Logoaudiometria
O que é?

Conhecida como audiometria vocal, este exame avalia a compreensao e
deteccdo de fala do individuo. Os limiares logoaudiométricos mais

utilizados na rotina audioldgica basica sdo: o limiar de detectabilidade de
fala (LDF), o limiar de reconhecimento de fala (LRF) e o indice de
reconhecimento de fala (IRF).

Materiais utilizados
Fones supra-aurais ou de inser¢ao
Quais sao os riscos de contaminagao durante o procedimento?

SecregGes de feridas, contato com bolhas, descamagao epitelial,
cerumen (contendo sangue seco), secregdo de ouvido e fluidos organicos.

Que medidas de seguranga utilizar?

Para a realizagdo da logoaudiometria os materiais utilizados e medidas
de segurancga, assemelham-se as da audiometria tonal liminar. Dessa
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maneira, sugere-se seguir orienta¢des conforme descritas acima para
realizagdo da audiometria.

Colocar o protetor descartavel em ambos os fones supra- aurais,
trocd-los a cada paciente descarta-los em lixeira para substancia
infectante.

Higienizar a haste do fone utilizando alcool etilico a 70% por meio
de fricgdo de gaze/algoddo embebidos na substancia deixe secar e
repetir 3 vezes 0 mesmo processo.

O profissional devera identificar possiveis ferimentos e
descamacdo na pele e pavilhdo auricular ao realizar a entrevista
inicial e adotar o uso da luva de procedimento para a manipulagdo
do paciente e de instrumentos para avaliagdo.

Caso o fone usado seja de insergdao, o mesmo devera ser
higienizado entre os pacientes. Realizando a limpeza (detergente
enzimatico) e desinfecgdo (hipoclorito de sodio a 1% - imersdo por
30 minutos).

d) Medidas de Imitancia Acustica

O que é?

Trata-se de um exame objetivo indispensavel na bateria audioldgica. A
Imitancia acustica é a expressao usada para se referir tanto a admitancia

(quantidade de energia absorvida) como a impedancia acustica (oposi¢do
a passagem deste fluxo). (Russo, I.C.P. et al, 2013 apud Wiley e Block,
1985). 23




Dentre os exames realizados através do imitdnciometro (analisador de
orelha média), pode-se citar a timpanometria e a pesquisa dos reflexos
acusticos estapedianos. Na Timpanometria, verifica-se o grau de
mobilidade do sistema timpano-ossicular, decorrente da variagdo de
pressdo do ar no meato acustico externo (Russo, I.C.P. et al, 2013 apud
Jerger, 1970). J4 na pesquisa do Reflexo Acustico Estapediano, sdo
avaliados a presenca do reflexo acustico contralateral e ipsilateral,
através de um estimulo sonoro intenso (70 a 100 dB acima do limiar
tonal).

Materiais utilizados
Fones supra-aurais e olivas
Quais sao os riscos de contaminagao durante o procedimento?

Na utilizagdo de fone supra aural: contato com bolhas e descamagao
epitelial, além de espirro e tosse

Na utilizagcdo de olivas: cerimen (contendo sangue seco), secre¢do de
ouvido e fluidos organicos.

Que medidas de seguranga utilizar?

Na imitanciometria sao utilizados fones supra-aurais e oliva que é
inserida no MAE. Neste procedimento, os artigos utilizados sdo
classificados como semicriticos e ndo criticos. No entanto, ha presenca de
possivel material infectante, sendo assim, orienta-se a manipulagdo das

olivas utilizando luvas de procedimento.
24
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Medidas para minimizar a propagag¢ao de microrganismos:

Utilizar luvas de procedimento para executar o exame.

Colocar o protetor descartavel no fone de ouvido e troca-lo a cada
paciente.

As olivas devem ser preferencialmente descartaveis. Havendo a
necessidade de reutilizagdo, é necessario realizar limpeza
(detergente enzimatico) e desinfecgdo de nivel intermediario
(hipoclorito de sédio a 1% - imersdo por 30 minutos) ou esterilizar
com glutaraldeido durante 10 horas de imersdo, principalmente em
casos identificados pelo profissional como criticos.

Apos a limpeza e desinfecgdo/esterilizagdo, guardar as olivas em
recipientes higienizados limpos e secos, tampa-los e etiqueta-los
com identificacdo e data de processamento.

e) EmissOes otoacusticas (EOA’s)
O que é?

As emissoOes otoactusticas sdo sons gerados pela atividade fisioldgica
dentro da céclea, mais especificamente pela atividade micromecéanica nao
linear das células ciliadas externas do drgdo de Corti (Sousa, et al 2010,
apud Brownell, 1990 e Kemp, 1978). Na pratica clinica, trata-se de um

exame objetivo e ndo invasivo que busca avaliar a integridade das células
ciliadas e funcionamento da orelha interna, a partir das respostas obtidas
nos testes, com intuito de verificar as respostas geradas pelas emissoes
otoacusticas evocadas por estimulo transiente (EOE-T) e/ou emissées
otoacusticas evocadas por produto de distor¢ao (EOE-PD).

Materiais utilizados
Olivas
Quais sao os riscos de contaminagao durante o procedimento?

Cerumen (contendo sangue seco), secre¢do de ouvido e fluidos
organicos.

Que medidas de seguranga utilizar?

As EOA’s podem ser realizadas em hospitais, ambulatérios e clinicas. Caso o
exame seja realizado em ambiente hospitalar, deve-se seguir as normas de
biosseguranga impostas pela instituigdo, no que diz respeito ao controle de
infeccdo. Dessa maneira, sdo sugeridas algumas medidas que podem ser
adotadas para minimizar a propagac¢do de microrganismos e possivel
contaminagdo dos pacientes.
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As olivas devem ser preferencialmente descartdveis.

g . | Sempre manipular as olivas com luvas de
.~ procedimento.
' Em casos de necessidade de reutilizagdo das olivas,
1 armazena-las em recipientes contendo tampa,
“ etiquetado como material sujo e posteriormente
encaminha-las para o setor de
higienizacdo/esterilizacdo.
N&o havendo possibilidade de encaminhar para

setor especifico de higienizacdo, armazena-las
. da mesma maneira e posteriormente realizar
i\ limpeza (detergente enzimatico) e
desinfec¢do de nivel intermediario
(hipoclorito de sédio a 1% - imersao por 30
minutos) ou esterilizar com glutaraldeido
durante 10 horas de imersado.

Apos a limpeza e
desinfeccdo/esterilizagdo, guardar as olivas

em recipientes higienizados limpos e secos, tampa-los e etiqueta-los com
identificacdo e data de processamento.

Os materiais a serem descartados como luvas, gaze e olivas descartaveis,
deverdo ser desprezadas em lixo para substancia infectante.

Como higienizar os materiais utilizados? E com o qué

Olivas: Limpeza com detergente enzimatico e desinfecgdo com
hipoclorito de sédio. Se for esterilizar: Imergir o artigo na substancia
em recipiente plastico, com tampa por 10 horas, enxaguar
abundantemente em 4gua potavel e corrente, posteriormente, deixar
secar e armazenar em recipiente especifico.

f) Potenciais Evocados Auditivos do Tronco Encefalico (PEATE)

O que é?

Trata-se de um exame objetivo, ndo invasivo, que permite analisar a
atividade eletrofisiolégica do sistema auditivo, mapeando as sinapses das
vias auditivas desde o nervo colear até o coliculo inferior, em nivel do

mesencéfalo. Para registro do PEATE, utilizam-se eletrodos de superficie
aplicados sobre os I6bulos da orelha ou mastoide e a fronte.
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Materiais utilizados
Eletrodos, fone supra aural e/ou de insergédo

Quais sao os riscos de contaminagao durante o
procedimento?

Na limpeza de pele do paciente, o profissional
pode se contaminar através do contato
com descamacao epitelial, secre¢des de
feridas e contato com bolhas. E durante
a execucdo do exame, o profissional se
expoe a riscos como: contato com
fluidos corpdreos, espirro,
tosse, saliva, secrecdes de feridas,
descamacao de pele, além do 9
cerimen (contendo sangue seco) e
secregao de ouvido.

Que medidas de seguranga utilizar?

Os utensilios utilizados para
realizagdo deste exame, sdo considerados ndo criticos e semicriticos (fone
de insergdo). Dessa maneira, como a maioria dos exames audioldgicos, o
risco também se encontra presente durante a avaliagcdo do PEATE e
ndo deve ser ignorado. Diante disso, sugerem-se as seguintes
medidas de seguranca para realizagdo do procedimento:

/o) Lavagem das maos antes de iniciar e apds a realiza¢do do

(O procedimento.

O

= Utilizar lengol descartédvel (papel ou TNT) para macas.
»

® Como alternativa de higienizacdo da maca, utilizar alcool

etilico a 70% por meio de friccdo com gaze/papel toalha embebidos

na substancia, deixar secar e repetir por 3 vezes 0 mesmo processo.
Os eletrodos devem ser preferencialmente descartaveis.
Havendo a necessidade de reutilizar o eletrodo fixo de metal,

realizar friccdo com gaze/ algoddo embebidos alcool etilico a 70%,

deixar secar e repetir por 3 vezes o mesmo procedimento em cada

eletrodo.

== O profissional devera identificar possivel ferimentos e

descamacdo na pele e pavilhdo auricular ao realizar a entrevista

& inicial e adotar o uso da luva de procedimento para a manipulagdo

do paciente e de instrumentos para avaliagdo.
27
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Descartar os materiais utilizados durante o procedimento (lengol
descartdvel, gaze, papel toalha, luvas, eletrodos) em lixeira para
substancia infectante.

g) Vectoeletronistagmografia (VENG) e prova caldrica
O que é?

Trata-se de um procedimento ndo invasivo empregado na avaliagdo dos
disturbios do equilibrio corporal. Este exame possibilita a inscrigao e
interpretacdo dos nistagmos horizontais, verticais e obliquos. Sendo
assim, pararealizagdo da técnica, é colocado um eletrodo terra e trés

ativos, sendo um no canto externo de cada olho e o terceiro na linha
média da fronte, de modo que os trés canais de registro apresentem a
configuragdo de um triangulo isdscele. A partir dos eletrodos ativos,
originam-se trés derivagoes bipolares que permitem a identificacdo dos
movimentos oculares.

Materiais utilizados

Eletrodos, canula de irrigacdo de dgua/ ar, cuba (recolher a dgua) e
recipiente paraarmazenar contelddo do estdbmago expelido pela boca
(vomito).

Quais sao os riscos de contaminagao durante o procedimento?

Espirro, tosse, saliva, secregdes de feridas, contato com bolhas,
descamacdo epitelial, cerimen e vomito.
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Que medidas de seguranca utilizar?

Como os demais procedimentos audioldgicos, a VENG ndo se trata de
um procedimento invasivo e, além disso, a maioria dos materiais utilizados
deverao ser descartados. No decorrer do exame, para a realizagdao do
teste de prova caldrica, utiliza-se um estimulador otoneuroldgico, em que,

ambas as orelhas sdo irrigadas com dgua/ar quente e frio. Esta situagdo
poderd gerar ao paciente certo desconforto e sensagdo de ndusea no
momento da manobra, e consequentemente, 0 mesmo sentird
necessidade de vomitar. Diante disso, caso o paciente vomite, o contato
direto com este fluido corpdreo classificaria essa situagdo como
potencialmente infecciosa e o profissional poderia esta em perigo.

Sugerem-se para este procedimento os seguintes e cuidados e medidas
de seguranga:

Lavagem das maos no inicio e final do exame;

“
m Utilizagdo de luvas de procedimento;

O material do estofamento da cadeira giratdria reclindvel devera
ser impermeavel a dgua;

- Utilizar lengol descartavel (papel ou Tnt) para macas, sendo que os

mesmos devem ser trocados a cada paciente.

+ Higienizar a canula de irrigagdo apds a mudanca de pacientes.
Havendo a possibilidade de troca da canula de irrigagdo, a mesma
devera ser armazenada em recipientes contendo tampa, etiquetado
como material sujo e posteriormente encaminhar para o setor de
higienizagdo/esterilizagdo. Caso a higienizagdo seja realizada na
clinica, imergir o material na substancia hipoclorito de sddio a 1%

29




durante 30 minutos ou esterilizar com glutaraldeido durante 10 horas
de imersao.

Em caso de eletrodo fixo de metal, realizar fricgdo com gaze/
algoddo embebidos alcool etilico a 70%, deixar secar e repetir 3 vezes
o mesmo procedimento em cada eletrodo, essa mesma orientagao
pode ser seguida para higienizar a canula de irrigacao entre os
pacientes, no entanto o alcool pode diminuir a vida util e ressecar o
material.

E ideal a utilizacdo de eletrodos, cubas e sacos plasticos
descartaveis especificos para coletar vomito, caso ocorra.

Havendo a necessidade de reutilizagdo, esterilizar a cuba de metal
em autoclave. Se a mesma for de plastico/acrilico, esterilizar com
glutaraldeido durante 10 horas de imersao.

Caso seja necessario a reutilizacdo do recipiente que o paciente
utilizou para vomitar, deve-se realizar a higiene do mesmo. Executar
a limpeza com detergente enzimatico e agua corrente e esterilizar
com glutaraldeido durante 10 horas de imersao, se for de metal,
orienta-se esterilizar em autoclave.

Descartar luvas, gaze, papel toalha e saco descartdvel para vomito
em lixeira para substancia infectante.

Em caso de intercorréncias como a possibilidade do paciente
vomitar no chdo da sala de exame: calgar luvas e remover a matéria
organica com papel tolha. Em seguida, despejar hipoclorito de sddio
a 1% na superficie contaminada e deixar agir por 10 minutos. Apds,
executar a limpeza total com pano, deixando a superficie secar
completamente.
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h) Selegdo, avaliagdo e adaptagao do aparelho de amplificagao
sonora individual
De acordo com a ASHA (1997), o protocolo do processo de selegdo e
adaptacgdo das proteses auditivas deve incluir as seguintes etapas:

1. Avaliagdo do candidato;
2.ldentificacdo das dificuldades e necessidades;

3. Selegdo do tipo de prétese, selecdo e confecgdo dos moldes
auriculares, decisdo entre adaptac¢do binaural ou monoaural,
processamento do sinal, tipo de amplificacdo, caracteristicas
eletroacusticas e condigdes estéticas;

4. Ganho funcional ou medidas de inserg¢do para verificar o
desempenho das préteses auditivas e investigar se as caracteristicas
projetadas para o AASI foram obtidas com éxito.

5. Orientagdo e aconselhamento do paciente sobre uso e manipulagdo
da protese auditiva;

6. Avaliagdo do impacto da intervengdo na percepgao da incapacidade
e do handicap.

i.1) Procedimentos realizados Materiais utilizados:

Anamnese Otoscopio
Meatoscopia Espéculo
Sele¢do da proétese auditiva Lanterna otoscopica com ponta de

Confecgdo dos moldes auriculares acrilico
Adaptacdo do AASI Algoddo e barbante fino (fio dental)

Seringa de pré-molde

i.2) Confecgdo d é-mold o .
2 Eoniscoaalnt e Pasta otolitica e catalisador




i.3) Riscos de contaminagao durante o procedimento

Manuseio de cerimen (contendo sangue seco), secre¢do de ouvido,
fluidos organicos, bactérias e fungos.

i.4) Confecgao dos moldes

Inicialmente é realizada a inspecdo visual
do MAE. Em seguida, coloca-se um
( tampao de algodao para proteger a

membrana timpanica, utilizando como

auxilio uma lanterna otoscdpica. Para

proxima etapa, mistura-se a pasta

otolitica ao catalisador manualmente e,

logo depois, insere-se a mistura nas

seringas que serainjetada no MAE, com
intuito de se obter a moldagem da drea da concha, hélix e meato acustico
externo, para posteriormente confeccionar o molde a base de acrilico ou
silicone.

i.5) Medidas de biosseguranga durante arealiza¢do do pré-
molde

e [ necessario adotar as medidas de precaucdo padrioe
utilizar luvas de procedimento durante a execugao de todo
processo.

e Luvas devinil facilitam no processo de mistura da massa,

pois ndo adere facilmente ao material.
e Deveser utilizada uma seringa para cada orelha individualmente e
de preferéncia descarta-las.
e Havendo a necessidade de reutilizagao, é importante que o
estabelecimento tenha seringas em quantidade, pois apds a
utilizagdo da mesma orienta-se que seja acomodada em recipiente
com tampa e etiquetado como material sujo para posterior limpeza,
desinfecgdo/esterilizacio.
e Parahigienizacdo das seringas, recomenda-se realizar o

processamento de desinfec¢do de nivel intermediario
(limpeza com detergente enzimatico, seguida da imersao
por 30 minutos das seringas em hipoclorito de sédio a 1%)
e/ou esterilizacdo (imersdo em glutaraldeido durante 10

horas). ==\

e A desinfeccdo das seringas e da ponta da lanterna podera
ser feita através de friccdo com gaze/ algodio embebidos em &
alcool etilico a 70%, deixar secar e repetir 3 vezes o mesmo
32
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processo. Porém, essa substancia diminui a vida util de materiais de
plastico, causando deformagdes e ressecamento.

e O recipiente para transporte do pré-molde deve ser
preferencialmente descartado, em caso de reutilizagdo deve-se
desinfetar utilizando hipoclorito de sédio a 1%, ou esterilizar com
glutaraldeido durante 10 horas de imerséo.

i.6) Medidas de higienizacao dos moldes para pacientes

e Para higienizagdo das proteses auditivas retroauriculares,
€ necessario separar o molde da protese. Com intuito de
higieniza-lo, utilize uma escova ou esponja umedecida
em agua e adicione detergente neutro. Em seguida
esfregue o molde através de friccdo manual até
ensaboar, depois enxague em agua corrente. Para finalizar, o molde
deve ser inteiramente seco e recolocado no aparelho auditivo.

e Qutra opgdo para higienizagdo de moldes auriculares é utilizar agua
morna e escova para remover o cerumen e sujidades no molde.
Posteriormente deve-se secd-lo e recoloca-lo ao aparelho.

Observagoes importantes:

e Os moldes auriculares devem ser higienizados com
frequéncia.

e O habito de limpeza dos moldes, evita infecgdes no ouvido e
obstruc¢do do canal do molde, devido ao acimulo de
secregdes e cerimen no mesmo.

e Nao se deve utilizar dlcool ou qualquer produto quimico para

higienizacdo de moldes auriculares e préteses auditivas,
devido a possibilidade de deterioragdo dos mesmos.

i.7) Medidas de seguranca na adaptagao do AASI

Os moldes auriculares sdo de uso
pessoal e intransferivel. Por esse
motivo, ndo existe possibilidade de
infeccdo cruzada entre pacientes,
uma vez que, os moldes n3o serao
reutilizados em outro individuo. No
entanto, durante o processo de
adaptacdo do AASI, o profissional
tem contato direto com o molde

que se insere no MAE. Dessa maneira, o molde auricular torna-se um
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artigo com potencial risco de contaminagao, visto que, podera conter
secregOes, bactérias e fungos, devido a possibilidade de umidade e, em
razdo do molde permanecer em contato com a pele do usuario podendo
ocorrer aquecimento, liberagdo de calor e consequentemente, suor.
Devido a isso, sugere-se:

e Lavar as maos antes e apds o atendimento;
e Utilizar luvas de procedimento durante a execugdo de todo
processo com manipulagao do AASI e do molde;
= e Em casode troca do molde, descarta-lo e inutiliza-lo em
lixeiras de substancia infectante;
&) e Realizar limpeza da mesa/bancada de atendimento com
l hipoclorito de sédio a 1% na superficie contaminada e deixar
agir por 10 minutos. Em seguida secar com papel toalha

descartavel ou ainda através de fricdo com gaze/ algodado
embebidos alcool etilico a 70%. Apds, deixar secar e repetir por
3 vezes 0 mesmo processo.

11. RESIDUOS GERADOS: CONCEITO, CLASSIFICACAO E DESCARTE

O CUIDADO AINDA NAO ACABOU!

O QUE SAO OS RSS?

Os RSS (residuos gerados pelos Existem os lixos gerados apés o
. ; x atendimento realizado!!!
servigos de saude) sdo artefatos
gerados das atividades realizadas em instituicGes de salde. Estes residuos
por apresentarem caracteristicas peculiares, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo as vezes tratamento prévio a seu
descarte final. Dessa forma, é preciso que seja conduzido de maneira

segura, para a protecgdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude

publica e do meio ambiente.

Resolugdo RDC n? 306, de 7 de dezembro de 2004, da agéncia nacional devigilanciasanitdria (Anvisa).

34



45

Os RSS sdo classificados em grupos e tem seu descarte em local correto.

Residuo com a possivel presenca de —
agentes bioldgicos e que podem
apresentar risco de infec¢ao. Ex: Sondas, C%
curativos, luvas de procedimento.

Lixeiras revestidas com sacos
brancos, contendo o simbolo de
substancia infectante.

Residuo quimico. Este residuo
apresenta risco a saude publica e ao meio
ambiente, caso seja toxico, inflamavel ou
corrosivo.

Descartar os residuos em galdes
coletores.

Residuo radioativo, ISTO E: qualquer
material resultante da atividade humana
gue contenha radionuclideos em
qguantidade superior aos limites
permitidos pela Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN). O lixo nuclear precisara ser

depositado em caixas blindadas.

)

Residuo comum, OU SEJA, AQUELE que
ndo apresenta nenhum tipo de risco a
salide ou ao meio ambiente. Ex: papel,
fralda, resto alimentar.

In

As lixeiras revestidas com saco
preto e conter a informacgao sobre
o tipo de lixo.

Material perfuro-cortante. Ex: agulhas, X 7
artigos de vidro, laminas de bisturi,
lancetas, entre outros.

Xy

S3o necessarios coletores
especificos para descarte de
perfuro-cortantes.




12. CLASSIFICACAO, MANEJO E MEDIDAS DE

Ananmnese Ficha de perguntas N3&o critico Fluidos corpdreos Madscara de
nasofaringeos e saliva protegdo

Testes acumétricos Diapasdo N&o critico Fluidos corpdreos Luvas de
epiteliais (descamagdo, procedimento
suor, oleosidade)

Logoaudiometria 1.Protetor
1. Fone supra aural 1. N3o critico 1. Fluidos corpéreos descartével para
2.Fone de insergdao 2. Semi- critico epiteliais fone
2. Fluidos corpdreos e 2. Luvas de
cerimen procedimento

EOA’s 1.0livas 1.Semi critico 1.Fluidos corpdreos e
cerimen Luvas de
procedimento

VENG 1.Cadeira giratéria 1 e 2. No critico 1. Ndo se aplica Luvas de
reclinavel 3.Semi critico 2.Pele procedimento
2.Eletrodos 4. Semi critico 3.Fluidos corpéreos
3. Cuba metalica 4. Fluidos corpdreos e
4. Canula de irrigacdo cerumen

MANCINI, P. C; RESENDE, L. M. Biosseguranga em Audiologia. In: BOECHAT, E. M. et al. (Org.) Tratado de Audiologia. 2 ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. p. 50-54



SEGURANCA DE MATERIAIS AUDIOLOGICOS

Sem residuos N3do se aplica N3do se aplica N3do se aplica

N3do se aplica N&o se aplica Limpeza Luvas

1.Protetor descartdvel 1 e 2. Lixeira para 1.Troca do protetor/ Limpeza
de fone substancia infectante 2.Desinfecgdo
2.Luvas contaminadas Luvas

Lixeira para substancia
Luvas contaminadas infectante 1.Desinfecgdo Luvas

Eletrodos descartdveis 2.Lixeira comum 1.Limpeza
Residuos gerados apds 4. Lixo substancia 2.N3o se aplica Luvas
estimulagdo a dguaem infectante 3.Desinfecgdo
prova caldrica *Luvas (lixo substancia 4.Ideal descarte/desinfec¢do
infectante)

*EPI: Equipamento de Protegdo Individual
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13. INFORMACOES DIVERSAS PARA O PROFISSIONAL

Remova o jaleco ao sair da clinica
e ndo circule nas dependéncias
externas a clinica vestindo-o.

O jaleco devera ser transportado
em sacos impermeaveis e lavado
separadamente das roupas de
uso pessoal.

Caso o profissional tenha alguma
lesdo na pele, deverd fazer uso de
curativo impermeavel.

Cuide da limpeza do ambiente de trabalho
e dos utensilios. Caso haja derramamento
de algum tipo de secregdo no chao,
bancada ou mesa, higienize o local com
hipoclorito de sédio a 1% e deixe o
produto agir por 30 minutos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apresenta-se como produto para conclusdo do curso de Graduacdo em
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Bahia, um manual de biosseguranca e
audiologia, contendo medidas de seguranca na pratica clinica. Este manual foi
elaborado com uma linguagem simples e objetiva, para facilitar seu uso por
profissionais fonoaudidlogos, estudantes em processo de graduacao e estagiarios.

Logo, este manual possui como desafio disseminar informagdes acerca da
biosseguranca auxiliando para uma pratica clinica audiolégica mais segura, além de
contribuir substancialmente como apoio a instituices publicas e particulares, clinica
escola para fomentar a educacdo permanente e continuada no que diz respeito ao
tema. Dessa maneira, espera-se também com este estudo, conscientizar
professores da éarea, fonoaudidlogos, estudantes e estagiarios, no intuito de
proporcionar mudancas na atuacao clinica, para um atendimento mais cauteloso e

eficaz.
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1. INTRODUCAO

A Biosseguranca e sua respectiva aplicacdo tém como finalidade dotar os
profissionais e as instituicbes de ferramentas que possibilitem desenvolver
atividades com seguranca, podendo ser definida como um conjunto de medidas que
buscam minimizar e eliminar os riscos de exposi¢do a contaminacdo que possam
comprometer a saude do homem, dos animais, do meio ambiente ou a qualidade
dos trabalhos desenvolvidos diante do comportamento dos profissionais (TEIXEIRA;
VALLE, 1996). Neste sentido, é possivel definir Biossegurangca como a condi¢éo de
seguranca alcancada por meio de um conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a saldde humana, animal, vegetal e o ambiente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Complementando o conceito de biosseguranca, Mancini e Resende (2015),
afirmam que esta pode ser entendida como acdes que visem a seguranca da equipe
de saude e dos pacientes durante o0 manejo de produtos e técnicas utilizadas em
ambientes ocupacionais ou ainda, como o0 conjunto de medidas técnicas
administrativas, educacionais, médicas e psicolégicas, empregadas para prevenir
acidentes em ambientes biotecnoldgicos.

Dessa forma, as normas de biosseguranca sao elaboradas e se destinam a
todos os profissionais de saude, incluindo o fonoaudiélogo que atua em audiologia.
Por ser um profissional de atuacdo autbnoma e independente e trabalhar com
diversos materiais para realizacdo da avaliacdo auditiva, como: otoscopio,
espéculos, olivas, eletrodos, fones de ouvido e realizar diferentes procedimentos na
clinica, o Fonoaudidlogo deve ter conhecimento sobre a importancia da
biosseguranca e aplica-la em sua rotina diaria (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2006; MANCINI; RESENDE, 2015).

Em sua atividade clinica, este profissional encontra-se em contado diario com
pacientes que podem encontrar-se infectados. Deste modo, acabam se expondo a
riscos de diferentes origens em seu ambiente de trabalho, demandando, portanto, a
adocao de procedimentos seguros em sua atuacdo (MANCINI; RESENDE, 2015).
Diante disso, o Fonoaudidélogo deve sempre estar atento as medidas de

biosseguranga em sua pratica clinica, por mais remota que possa parecer a
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possibilidade de existirem infeccdes ou contaminagbes (MANCINI; RESENDE,
2015).

Embora tenha a disposicdo dos profissionais um manual de biosseguranca
para medidas de controle de infeccdo para fonoaudidlogos e um manual de
realizacdo de procedimentos em audiometria (CONSELHO FEDERAL E REGIONAL
DE FONOAUDIOLOGIA, 2006/2013), foi verificado que os manuais abordam
guestdes abrangentes sobre a biosseguranca, mas nao se configurando como um
manual de facil consulta direcionado para praticas seguras em audiologia.

De acordo Albuquerque et al.,, (2013), a maioria dos profissionais tém
conhecimento sobre a importancia das medidas de biosseguranga, porém parecem
nao seguir satisfatoriamente estas medidas ou desconhecem normas corretas e
especificas para limpeza e desinfeccdo dos equipamentos e materiais usados na
realizacdo dos exames audioldgicos. Isso aumenta o risco de infectabilidade que
muitas vezes passam despercebidos e 0s expdem a microorganismos presentes na
mucosa auditiva, fluidos e secrec¢des corporais dos pacientes, podendo disseminar
doencas e infec¢cdes (MANCINI; RESENDE, 2015).

Diante desse panorama, surgiu a preocupag¢do com a seguranca na clinica
audiolégica, a fim de evitar a contaminacdo de pacientes e de profissionais pelos
equipamentos utilizados no atendimento. Assim, o presente estudo apresenta o
objetivo de elaborar um manual de biosseguranca em fonoaudiologia, voltado para
profissionais fonoaudiélogos que atuam em audiologia.

Este manual contribuira para a prevencao de riscos, evitando a contaminacao
por meio dos equipamentos que se utilizam na realizacdo de exames audioldgicos,
colaborando com uma prética mais segura, servindo para uso diario e consulta de
profissionais da area. Esse material também contribuird substancialmente como
apoio a instituicdes publicas e particulares, clinica escola para fomentar a educacéo
permanente e continuada em relacdo a biosseguranca e aos estudantes de
fonoaudiologia em graduacao, auxiliando os académicos a uma préatica mais eficaz e

segura, além de contribuir com a formacao de futuros profissionais mais conscientes.



64

2. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

Quais os cuidados de biosseguranca necessarios na pratica clinica

fonoaudioldgica na area de audiologia?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um manual de biosseguranca em fonoaudiologia, voltado para
profissionais fonoaudiélogos que atuam em audiologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever procedimentos fonoaudioldgicos realizados em audiologia.
¢ Identificar materiais fonoaudioldgicos utilizados na prética clinica audiolégica.

e Apresentar as medidas de biosseguranca para procedimentos e materiais na

clinica audioldgica.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Serdo apresentadas pesquisas realizadas sobre os temas biosseguranca,
fonoaudiologia e audiologia, em especial aqueles que buscaram relacionar estes

temas.

4.1BIOSSEGURANCA

A Biosseguranca esta relacionada, atualmente, ao conjunto de precaucdes
padrdo, bem como de acfes voltadas para a prevencdo, minimizacdo ou eliminagéo
de riscos inerentes as atividades profissionais, enfatizando a necessidade dos
trabalhadores, em adotarem essas medidas durante o desenvolvimento de suas
atividades (TEIXEIRA; VALLE, 1996).

Autores complementam que a biosseguranca envolve um conjunto de
condutas e medidas técnicas, administrativas e educacionais que devem ser
empregadas por profissionais da area de saude ou afins, para prevenir acidentes em
ambientes biotecnoldgicos,hospitalares e clinicas ambulatoriais (PINELLI et al.,
2011).

Nos servicos de saude, a biosseguranca € de extrema importancia devido a
sua relagcdo com o controle de infec¢des e transmissdes de agentes patoldgicos.
Deste modo, é importante ressaltar que os profissionais de salde estdo expostos a
diferentes riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos e de acidentes. Sendo
os riscos compreendidos como processos que decorrem das condi¢cdes inerentes ao
ambiente ou ao préprio processo operacional das diversas atividades profissionais,
cabendo ao profissional identifica-los, interpretd-los e analisa-los para prevenir
acidentes (SILVA et al., 2012, apud MARZIALE; NISHIMURA; FERREIRA, 2004).

O ambiente clinico envolve a exposi¢cdo dos profissionais de saude e demais
trabalhadores a uma diversidade de riscos, especialmente os biolégicos. As doencas
infecto-contagiosas se destacam como as principais fontes de transmissdo de
microorganismos para pacientes e profissionais. Outra importante fonte de
contaminacgéao refere-se ao contato direto com fluidos corpéreos durante a realizagédo
de procedimentos invasivos ou através da manipulacdo de artigos, roupas, lixo e até
mesmo de superficies contaminadas, sem que medidas de controle de infeccéo
sejam utilizadas (VASCONCELOS et al., 2009, apud CARMO;COSTA, 2001) .
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O risco bioldgico é o mais comum entre os profissionais de saude. Onde
através do emprego de préticas seguras e do uso de equipamentos de protecao
adequados reduzem significativamente o risco de acidente ocupacional, fazendo-se
necessarios, também, a conscientizacdo dos profissionais para utilizacdo de
técnicas assépticas e o estabelecimento de normas de conduta e procedimentos que
garantam ao profissional e ao paciente um tratamento sem risco de contaminacao
(VALLE et al., 2008).

Existem medidas de prevencdo de acidentes que sdo dividas em medias de
pré e pos-exposicdo. As medidas de precaucgdo padrdo (MPP) sdo consideradas um
conjunto de medidas adotadas como forma eficaz de reducdo dos riscos aos quais
os profissionais de saude estdo expostos. Dentre as MPPs estéo incluidas: lavagem
de maos, o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) e de protecéo coletiva
(EPC), manejo adequado de residuos dos servigos de saude e imunizacéo (SILVA et
al., 2012, apud ZAPATA, 2010).E de fundamental importancia utilizar dessas
medidas nos procedimentos realizados pelos profissionais de saude, a fim de evitar
a propagacdo de micro-organismos, manipulando de forma segura artigos e
utensilios utilizados na prética clinica, principalmente.

De acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), todos os
anos, cerca de 330 milhdes de trabalhadores sédo vitimas de acidentes de trabalho
em todo o mundo, além de 160 milh6es de novos casos de doencas ocupacionais
(SILVA; ALMEIDA; PAULA; VILLAR, 2012).

Neste contexto, foi criada por meio da Portaria n°® 485, de 11 de novembro de
2005, a Norma Regulamentadora 32(NR 32), que trata da seguranca e saude no
trabalho em servicos de salde. A finalidade da NR 32 é estabelecer as diretrizes
basicas para que os estabelecimentos de salude possam implementar medidas de
protecdo a seguranca e a saude dos profissionais de saude, bem como daqueles
que exercem atividades de promocao e assisténcia a saude (SILVA et al., 2012;
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008).

De acordo com a ANVISA (2005), quando o tema é biosseguranga, o que esta
em pauta € a analise dos riscos a que esta sujeita a vida. Na opinido de
especialistas que discutem a biosseguranca, o grande problema estd no
comportamento dos profissionais, que conhecem as medidas de biosseguranca,

porém nao incorporam em suas praticas diarias.
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Isso demonstra que é necessaria uma divulgacdo mais intensa de politicas
publicas para orientar os profissionais com relacdo a utilizagdo das normas de
biosseguranca, fazendo com que as praticas de biosseguranca sejam efetivadas.
Pois “na pratica nem todos os profissionais adotam as medidas de biosseguranca
necessarias a sua protecdo durante o atendimento que realizam, podendo ocasionar
agravos a sua saude e a do cliente sob seus cuidados” (LEAL, 2011, apud CORREA,;
DONATO, 2007).

Deste modo, a ANVISA (2005) descreve: “isso revela que o tema
biosseguranca ultrapassou os limites dos laboratorios e hospitais com a constatacéo
de que os riscos bioldégicos e quimicos estdo presentes também em outros

ambientes”.

4.2ESTUDOS SOBRE BIOSSEGURANCA E FONOAUDIOLOGIA

Os profissionais da area da salde sdo os responsaveis pela prevencédo e o
controle de doencas e pela promoc¢éo da saude, mas nem sempre estao conscientes
da importancia da adocdo de medidas de biosseguranca e propensos a seguir de
forma correta 0s passos necessario para eliminar e\ou diminuir 0s riscos para seus
pacientes, para si prorpios e para sua equipe (CARVALHO et al., 2009) .

O fonoaudibélogo sendo um profissional de atua¢édo autbnoma e independente,
gue exerce suas atividades em diferentes ambientes de assisténcia a saude, deve
estar atento as medidas de biosseguranca e sua importancia em sua pratica clinica,
a fim de aplicad-la em sua pratica diaria seja em clinicas particulares ou no sistema
publico desaude e também en anbientes hospitalares, por mais remota que possa
parecer a possibilidade de contaminacées (MANCINI; RESENDE, 2015).

‘A execugao da biossegurangca muitas vezes se depara com resisténcias
vinculadas a varios fatores, tais como caréncia de infraestrutura — equipamentos
sem manutencéo, areas laboratoriais em condi¢cdes precarias de uso, falta de
insumos, insumos inadequados, cristalizacdo de mentalidades relativas a exposi¢ao
ao risco levando a subestimagdo e negligéncia frente ao risco” (NAVARRO;
CARDOSO, 2009, apud MARZIALE; RODRIGUES, 2002).

O Conselho Federal de Fonoaudiologia publicou, em 2007, o “Manual de
Biosseguranca sobre Medidas de Controle de infeccdo para Fonoaudidlogos”. O

manual tem como objetivo geral orientar quanto as normas e procedimenros de
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seguranca frente ao risco bioldgico de forma geral, para a classe da fonoaudiologia.
O documento também aborda itens como a imunizacao dos profissionais da area de
saude, a higienizacdo das maos, o uso de equipamentos de protecao individual, o
processamento de superficies, o0 processamento de artigos, entre
outros.(CARVALHO et al., 2009, ALBUQUERQUE et al., 2013).

De acordo com a literatura, foram localizados somente dois estudos
relacionando a biosseguranca com a fonoaudiologia. Um deles abordou o tema
biosseguranca em fonoaudiologia e o0 segundo descreveu as condutas de
biosseguranca em um ambulatério de fonoaudiologia da rede SUS.

No primeiro estudo, Albuquerque et al., (2013), realizaram uma pesquisa a
partir de um convite enviado a um grupo de 100 fonoaudidlogos, com objetivo de
investigar grau de conhecimento e utilizacdo das normas de biosseguranca na
rotina clinica. Os profissionais foram escolhidos aleatoriamente, para preencheram
um questionario de biosseguranca, porém deveriam atuar nas areas de Audiologia
Clinica, Audiologia Ocupacional, Voz, Neonatologia, Linguagem, Motricidade
Orofacial ou em mais de uma area.

Foram levantadas questbes sobre a retirada de adornos, uso de cabelos
presos para o atendimento, saude geral, vestuario, uso de cosméticos, vacinacao,
cuidados com a higiene pessoal, uso de EPIs, higienizacdo das maos e antebracos,
higienizacdo de salas e equipamentos, ventilacdo natural do ambiente,
procedimentos de desinfeccéo, uso de desodorizadores e desinfetantes perfumados
de ambiente, mobiliarios, aplicagcdo de anamnese e aulas de biosseguranca na
graduacédo (ALBUQUERQUE et al., 2013).

A pesquisa concluiu que a maioria dos profissionais entrevistados conhecem e
aplicam as medidas de biosseguranca, porém, de todos os profissionais
entrevistados apenas 4% seguem satisfatoriamente essas medidas. Esse resultado
leva a reflexdo de que mesmo sendo utilizadas algumas acdes, outras podem estar
sendo descartadas, ou ainda, ndo realizadas adequadamente (ALBUQUERQUE et
al., 2013).

No segundo estudo, (SANTOS et al., 2014), os autores objetivaram verificar a
adocao das medidas de biosseguranca em um Ambulatorio de Fonoaudiologia de
um hospital escola vinculado a rede SUS, localizado no municipio de Belo Horizonte,

por meio da investigacéo do indice de Biosseguranca (IB). Participaram da pesquisa
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graduandos de fonoaudiologia, do 4° ao 8° periodo, que realizam disciplinas praticas
em uma clinica escola na regido metropolitana de Belo Horizonte.

Para a coleta de dados, criou-se um roteiro de inspecdo contendo quinze
guestbes baseadas na Norma Regulamentadora 32 do Ministério do Trabalho, a
qual estabelece as diretrizes béasicas para a implementacdo de medidas de protecéo
a seguranca e a saude dos trabalhadores em estabelecimentos de assisténcia a
saude. As questdes referiram-se a higienizacdo das méos, uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI), habitos dos futuros profissionais de saude, descarte
adequado do lixo e material infectante e desinfeccdo de artigos (SANTOS et al.,
2014).

De acordo com o estudo de Santos et al., (2014), a higienizacdo das méaos foi
bastante negligenciada, alcancando as menores porcentagens obtidas na pesquisa.
A atuacdo na area de Motricidade Orofacial obteve indices maiores, possivelmente
pelo fato de ser realizada manipulagcéo na face e regido oral, mas ainda distante do
gue seria ideal para um profissional da area de saude.

Com relacdo as medidas de biosseguranca que envolviam os habitos dos
profissionais, como a manutencdo das unhas curtas e limpas, o cabelo preso e a
utilizacdo de sapatos fechados, a adesdo foi mais alta quando comparada aos
outros aspectos observados.

Dessa forma, os autores concluiram que as medidas de biosseguranca foram
parcialmente adotadas pelos académicos de Fonoaudiologia, 0 que potencializa o
risco de contaminacao de profissionais e pacientes. E os académicos apresentaram
boas praticas no que diz respeito a vestimenta e cuidados pessoais, tais como uso
de jaleco e sapatos adequados, cabelos presos e unhas cortadas. No entanto,
aspectos relacionados a manipulacdo adequada de artigos foram parcialmente
negligenciados e praticas de higienizacdo das maos antes, durante e apds o0s

atendimentos nao foram realizadas na maioria dos casos.
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4.3BIOSSEGURANCA EM AUDIOLOGIA

A fonoaudiologia € uma profisséo recente no Brasil, requlamentada pela Lei n°
6.965 em 09 de de dezembro de 1981. O fonoaudiélogo atua na avaliacéo,
intervencao e promocao da saude as areas de voz, linguagem, motricidade orofacial,
saude publica, fonoaudiologia escolar ou educacional, disfagia e audiologia (SILVA et
al., 2010).

De acordo como Conselho Federal e Regional de Fonoaudiologia, o
Fonoaudiologo possui um amparo legal que garante sua atuacdo profissional de
forma plena, ética e autbnoma. Sendo assim, tem o dever de conhecer as
normativas de sua profissao, principalmente aquelas que se referem a sua pratica
profissional (Conselho Federal e Regional de Fonoaudiologia, 2013).

A area da Audiologia refere-se a ciéncia da Audicdo, processamento auditivo
e equilibrio corporal. O fonoaudiol6go, especialista em Audiologia, identifica, avalia e
reabilita os individuos que possuem deficiéncia auditiva periférica ou central, que
influenciam no aparecimento de desordens da comunicacdo humana, assim como 0s
distarbios do equilibrio (MELO; ALVARENGA, 2009).

Atualmente, estdo disponiveis uma série de exames que possibilitam a
varredura de todo o sistema auditivo, desde a orelha externa até o cortex auditivo.
Assim, o fonoaudi6logo especialista em audiologia, trabalha com diagnésticos de
alteracdes auditivas e do equilibrio através de exames objetivos e subjetivos.

Dentre os exames subjetivos encontram-se a meatoscopia, a triagem auditiva
em pré-escolares e escolares, audiometria tonal limiar, audiometria de reforgo visual
(VRA) ou condicionada, audiometria em campo livre, com pesquisa de ganho
funcional, avaliacdo auditiva comportamental, avaliacdo do processamento auditivo e
logoaudiometria. E com relacdo ao exames objetivos, existem as medidas de
imitdncia acustica, prova de fungdo tubaria, emissdes otoacusticas evocadas
transientes e produto de distorcao, potencial auditivo de tronco encefalico (BRAGA
et al., 2013, apud RUSSO; SANTOS, 1998) .

De acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia, o fonoaudiélogo que
trabalha na Audiologia Clinica realiza estes exames em consultérios e clinicas
especializadas, efetuando também, o tratamento auditivo e do equilibrio em
pacientes, criancas, adultos e idosos, que apresentam problemas de audicdo e

equilibrio.
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Entre os achados na literatura, foram encontrados poucos estudos que
relacionam a biosseguranca com a audiologia especificadamente, sendo que foi
encontrado apenas um estudo nacional referente ao tema. Neste estudo, 0os autores
realizaram uma revisdo de literatura no ano de 2008, com objetivo de rever as
medidas de precaucdo-padrao na literatura para o controle de infecgéo na audiologia
e as medidas de biosseguranca sugeridas para diversos profissionais de saude
foram adaptadas para as atividades inerentes a pratica audiolégica no Servico de
Audiologia do Hospital das Clinicas da UFMG.

As medidas de precaucdo-padrao sugeridas no artigo sao baseadas
principalmente nas diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
na legislacdo brasileira para o controle de infec¢cdo hospitalar e em condutas
sugeridas em artigos cientificos estrangeiros (MANCINI et al., 2008).

No estudo, Mancini et al., (2008) abordam o uso de EPI como jaleco, luvas,
sapatos, gorro, lavagem de maos, cuidados com artigos e o0 ambiente e os cuidados
especificos para os procedimentos durante a realizacado de exames audioldgicos. Os
autores ainda relatam alguns procedimentos e materias, descrevendo também como
deve ser feita a limpeza e desinfeccdo dos objetos utilizados na pratica clinica
audiolégica, a exemplos na audiometria, imitanciometria, BERA, teste vestibular e
emissdes otoacusticas.

A partir desse estudo, os autores concluiram que varios procedimentos e
medidas de biosseguranca foram incluidos na rotina de atendimento do servico de
audiologia do Hospital das Clinicas da UFMG, relatando que puderam observar que
0 uso de materiais descartaveis tais como espéculos, olivas e cubas, vem sendo
uma rotina adotada em varios servicos de otorrinolaringologia internacionais para
minimizar o risco de contaminacdo do paciente e do examinador.

Diante do que foi exposto sobre a pratica clinica do fonoaudiolégo que atua
em audiologia, torna-se evidente a importancia das medidas de biosseguranca na
clinica. Pois,na atividade clinica do fonoaudiélogo que atua em audiologia, 0 mesmo
estd exposto a microorganismos presentes na mucosa auditiva que podem transmitir
doencas durante os procedimentos na realizacédo de exames audiologicos.

A contaminacdo pode ocorrer por meio de equipamentos utilizados na
realizagdo de exames audiologicos, que, em contato com a pele do individuo, pode
ser contaminado com a flora microbiana presente no pavilhdo auditivo e\ou meato

acustico externo (fones, eletrodos, canula de irrigacdo, espéculos ou olivas). O
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cerume também pode ser considerado como substancia infecciosa (MANCINI et al.,
2008).

Almani (1999), publicou um estudo sobre tendéncias e necessidades de
praticas de controle de infeccdo na audiologia. Em seu estudo, aplicou um
qguestionario sobre o controle de infeccdo de 5 péaginas, os participantes foram
selecionados aleatoriamente a partir de Diretdrio 1995-1996 Composicado (AAA ,
1996) da Academia Americana de Audiologia. Os questiondrios foram distribuidos
aleatoriamente a 640 fonoaudidlogos nos Estados Unidos, entre janeiro e fevereiro
de 1997. A pesquisa apresentou como objetivo, determinar o grau de precaucdes
universais dentro do ambiente profissional e pesquisar se os fonoaudidlogos
estavam familiarizados com as medidas que deveriam ser tomadas relacionadas ao
controle de infeccéo.

Ao analizar os dados da pesquisa, o autor verificou que pequenas medidas
de controle de infecgao sdo geralmente adotadas pelos profissionais fonoaudiélogos
que trabalham em audiologia, em sua grande maioria nao implementaram as
precaucfes universais a sua rotina diaria, sugerindo ainda que os profissionais
fonoaudidlogos séo indiferentes com relacdo as técnicas de higiene e controle das
infeccdes pessoais que sdo aplicados a instrumentacdo e equipamentos. Afirmou
ainda, que estes profissionais precisam de mais educacdo de controle de infeccao,
havendo necessidade de incorporar o controle de infec¢cdo no curriculo educacional
de audiologia dos futuros alunos e posteriormente profissionais.

Bankaitis; kemp (2010) publicaram um estudo apresentando como objetivo
minimizar a propagacgéo de doengas no ambiente clinico do profissional que atua em
audiologia e consequentemente controlar o risco de infeccdo. Com intuito de
implementar procedimentos de controle de infeccédo eficazes no ambiente clinico e
fornecer uma oportunidade para educar pacientes sobre os cuidados com aparelho
auditivo e manutencdes adequadas.

Os autores afirmam em seu trabalho, que os profissionais devem adquirir
uma consciéncia sobre a relevancia do controle de infeccdo no ambiente da clinica,
pois o profissional ao ignorar o risco de contaminacao, podera sofrer impactos nao
s6 na sua propria saude, como também a saude geral e bem - estar de seus
pacientes e colegas de trabalho. Além de, em sua pratica diaria, os fonoaudi6logos

gue atuam em audiologia reutilizam objetos que podem estar infectados e facilmente
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podem transferir microorganismos de um paciente para o0 proOximo, se nao seguir
medidas adequadas para controle de infeccéo.

Neste mesmo estudo, os autores citam uma norma de precaucdes criada para
controle de transmissao de doencas, denominada Precaucdes Universais, relatando
que os Centros de Controle de Doencas e Prevention (CDC) emitiram uma série de
precaucdes padrao que foram projetados para minimizar o potencial de
contaminacgao cruzada e / ou propagacdo da doenca (CDC, 1987), que podem ser
resumidas como: o0 uso de barreiras pessoais (jaleco, mascara, oculos), higiene
adequada das maos, limpeza, desinfeccao, esterilizacdo de instrumentos/objetos e
descarte adequado de residuos infecciosos.

Diante disso, o controle de infeccdo é um componente importante a ser
incorporado a rotina da pratica clinica dos audiologistas. E desse modo, estes
profissionais de salde devem seguir corretamente as normas de seguranca
conforme descrito pela OSHA (Administracdo de Seguranca e Saude Ocupacional)
para garantir que as praticas padrdo sejam incorporadas aos procedimentos de
controle de infeccdo (BANKAITIS; KEMP, 2010).

Dessa forma, é fundamental e necesséario considerar a relevancia de se
aderir as normas e procedimentos seguros, pois com existéncia de riscos biol6gicos
e possibilidade de transmissdo de microorganismos para pacientes e profissionais
no espaco do atendimento clinico fonoaudiolégico, torna fundamental o
conhecimento sobre os cuidados necessarios no ambiente de trabalho, afim de
proteger seu paciente e a si proprios.

Diante do que foi exposto anteriormente, o presente estudo dara énfase aos
exames de avaliagdo audiolégica basica que s&o: audiometria tonal,
logoaudiometria, medidas de imitdncia aculstica emissGes otoacusticas e
possivelmente a Potenciais Evocados Auditivos de Tronco Encefalico, Emissdes

Otoacusticas, moldes e adaptacdo de AASI.
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5. ESTRATEGIA METODOLOGICA
5.1 DESCRICAO DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

No que se refere ao tipo de estudo, esse projeto se caracteriza como um
produto tecnologico. Diante disso, sera realizada a elaboracdo de um manual de
biosseguranca em fonoaudiologia idealizado para profissionais fonoaudiélogos que
atuam em audiologia.

Para a construcdo do produto tecnoldgico, a pesquisa buscara identificar os
cuidados de biosseguranca necessarios na pratica clinica fonoaudiolégica em
audiologia, através de uma revisdo de literatura tradicional, de publicactes
disponiveis em base de dados eletronicas (SciELO, PubMed e LILACS), banco de
monografias, dissertacbes e teses, bem como manuais ja disponibilizados por
orgaos profissionais.

Para a pesquisa em banco de dados digitais, serdo utilizadas as seguintes
palavras chaves: Biosseguranca; Biosseguranca e Fonoaudiologia; Audiologia e
Biosseguranca; Riscos Ocupacionais e Exposicdo a Agentes Biologicos e o0s
seguintes descritores equivalentes em inglés: “biosegurity”, “audiology”, “infection
control” e “sterilization equipment”. Serdo adotados como critérios de inclusao,
publicacbes no idioma portugués e/ou inglés, textos completos e restritos a
pesquisas com humanos. Serdo excluidos artigos em outros idiomas e que se
relacionarem a animais.

Sera confeccionado um manual que estard de acordo com a Norma
Regulamentadora 32 (NR 32) e com as normas de seguranca da ANVISA. Além
disso,0 manual utilizara uma linguagem simples e sera de facil acesso, contendo: a)
a descricao dos procedimentos fonoaudiolégicos realizados em
audiologia(meatoscopia, audiometria tonal limiar, logoaudiometria, medidas de
imiténcia acustica, Emissdes Otoacusticas ,Potenciais Evocados Auditivos de Tronco
Encefalico,e protetizacdo); b)a especificacdo dos materiais fonoaudiolégicos
utilizados na prética clinica (luvas, gaze, otoscoOpio, olivas, espéculos, fones,
eletrodos, entre outros); c) a apresentacdo das medidas de biosseguranca para 0s
procedimentos e materiais; e por fim, d) informacdes e orientacdes sobre a correta
higienizacdo e desifeccdo dos equipamentos que se utilizam na avaliacdo

audiolégica, garantindoa segurancga no que se refere a controle de infecgéo.
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5.2 ASPECTOS ETICOS

O Projeto de pesquisa ndo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos, pois 0s procedimentos metodoldgicos previstos ndo envolvem

direta ou indiretamente seres humanos.
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2015
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2016.2
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do manual
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7. ORCAMENTO

Este projeto seré realizado com utilizacdo de recursos proprios.

Equipamentos de uso permanente:

Item | Quantidade | Valor unitario R$

Valor total R$

Notebook 1 R$ 1.800,00

R$ 1.800,00

Total - -

R$ 1.800,00

Materiais de consumo:

78

. Valor unitario Valor total

Item Quantidade RS RS
Resma de Papel A4 3 R$20,00 R$ 60,00

Materiais de escritério
(caneta, lapis, borracha) 8 de cada R$2,00 R$ 48,00
Cartucho de tlnta~preta para 4 R$ 30,00 R$ 120.00
Impressao

Encadernacéo 4 R$3,00 R$ 12,00
Total - - R$ 240,00

Orgcamento: R$ 2.040,00
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