BIOSSEGURANCA NO SETOR DE ORTOPEDIA
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Resumo — Grande parte dos acidentes que envolvem profissionais da area da salde deve-se a nao
observancia e a desobediéncia as normas de seguranca. Contudo, o emprego das préaticas de
biosseguranca e o uso de equipamentos de protecdo adequados, reduzem significativamente risco de
acidente ocupacional. Faz parte das acdes de consultorio ou do profissional da saude, colaborar com as
autoridades de fiscalizacdo profissional e/ou sanitéaria, efetuar controle periédico da qualidade e
funcionalidade dos seus equipamentos, das condi¢bes sanitarias e da resolutividade dos trabalhadores
desenvolvidos. Para tanto utilizou-se uma metodologia de campo com abordagem descritiva onde observou-
se critérios da estrutura fisica como paredes, tetos, pisos, portas, janelas, mobilidrio, revestimento,
instalacdes elétricas, sistema de comunicacao, higiene pessoal e equipamento de seguranca.
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Area de conhecimento: IV

Introducao 0 emprego de praticas seguras e 0 uso de
equipamentos de protecdo adequados

A Biosseguranca, em geral, exige uma
abordagem multidisciplinar concermente a
engenharia de seguranca, higiene e medicina
do trabalho, a planta fisica, ao pessoal
envolvido, a existéncia e ao uso de
equipamentos de protecdo individual e
coletiva, a ergonomia, aos treinamentos, entre
outros. Muitas vezes, a falha na adocdo de
medidas de segurangca encontra como
justificativa a falta de investimentos ou mesmo
de recursos para compra de equipamentos ou
reforma da &rea de trabalho. Entretanto,
medidas simples, como o treinamento e a
conscientizac@o dos trabalhadores, requerem
poucos recursos e sdo sempre aplicaveis,
tendendo a reduzir, de forma significativa, o
namero e a gravidade dos acidentes. Os
trabalhadores devem conhecer os fatores de
risco presentes em seu laboratério e saber
prevenir, ou minimizar, a ocorréncia de
acidentes e a incidéncia de doencas
ocupacionais [1].

E importante salientar que grande parte
dos acidentes que envolvem profissionais da
area de saude se deve a ndo-observancia e a
obediéncia as normas de seguranca. Em
virtude da exposicdo direta a agentes
infecciosos e substancias quimicas, esses
profissionais s&8o alvos de infeccBes
ocupacionais e intoxica¢gbes graves. Contudo,

reduzem significativamente o risco de acidente
ocupacional [1].

As precaucgdes universais visam evitar a
exposicdo dos trabalhadores da saude a
patégenos do sangue por via parenteral, por
via de membrana mucosa ou da pele néo
intacta. Além disso, recomenda-se a
imunizacdo com a vacina contra a hepatite B,
que é um importante fator profilatico para os
profissionais da salide e universitarios da area
de saude, bem como a atualizacdo das
demais vacinas oferecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) [1].

O risco e acidentes com sangue e fluidos
corporeos pode ser reduzido pelo emprego de
praticas seguras, tais como:

a) uso de barreiras de protecdo, como:
luvas, aventais, mascaras e Oculos de
protecéo;

b) aplicacdo de procedimentos seguros
de manuseio e descarte de objetos perfuro
cortantes;

¢) reducao de formacéo de aerossois;

d) higienizacdo imediata das méos ou
outro local da pele, quando houver
contaminagdo com sangue ou fluidos
corporeos [1].

A Fisioterapia € uma Ciéncia da
Salude que estuda, previne e trata os
distdrbios cinéticos funcionais intercorrentes
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em o6rgdos e sistemas do corpo humano,
gerados por altera¢des genéticas, por traumas
e por doengas adquiridas. O fisioterapeuta é
um profissional da saude, habilitado a
construcdo do Diagnostico Cinesiolégico
Funcional, realizando atividade de saude
regulamentada [5].

Em relacdo a Vigilancia Sanitaria o
fisioterapeuta deve encaminhar as autoridades
de fiscalizacdo profissional, relatérios sobre
condigbes e praticas inadequadas a salde
coletiva efou impeditivas da boa prética
profissional [3].

Os recursos da fisioterapia previne,
curam e reabilitam. Para que o especialista
escolha os que serdo utilizados, ele tera de
analisar ndo s6 a doenca ou a patologia que
deu origem ao problema, mas também como o
cliente/paciente estara reagindo ao estimulo
da fisioterapia [2].

Os recursos mais conhecidos da
Fisioterapia a disposi¢cdo sdo: Cinesioterapia,
Eletroterapia, Mecanoterapia, Massoterapia,
Hidroterapia, Termoterapia e Crioterapia [4].

O objetivo deste trabalho é definir os
padrdes de biosseguranca dentro de uma
Clinica Fisioterapica, no setor de Ortopedia.

Idealizar um projeto de ambiente clinico,
de acordo com as normas e padrbes da
portaria de seguranca.

1. Metodologia

Estudo descritivo realizado por meio da
observacdo de campos e levantamento
bibliografico.

2. Desenvolvimento do Trabalho

Para a realizacdo da Pesquisa, foi feito
um levantamento Bibliografico através de
trabalhos publicados e livros consultados na
Biblioteca Central na Universidade do Vale do
Paraiba;

A observacdo de campo se deu CPS da
Universidade do Vale do Paraiba no periodo
de 10/Margo/2005 a 08/Junho/2005, periodo
este que os autores estavam em aula da
disciplina de biosseguranca.

Foi foco de observacdo o tipo de
revestimento das paredes, teto e pisos, portas,
janelas, mobilidrio, instalacbes elétricas,
sistema de comunicacdo, higiene pessoal e
equipamentos de seguranca e comparado
com os dados bibliograficos adquiridos.

De acordo com a literatura encontrada as
paredes, teto e pisos precisam ser lisas, faceis
de limpar, impermeéavel aos liquidos e
resistentes aos produtos quimicos e

desinfetantes; Os mobiliarios séo
impermeaveis a agua e resistentes aos
desinfetantes, aos  produtos  quimicos
manuseados e ao calor moderado, como
observado no setor [1].

As instalacdes elétricas seguem a Norma
Regulamentadora N°. 26 do Ministério do
Trabalho e Emprego, empregando o uso de
cores para identificar as canalizagbes e
facilitar a manutencao. O setor segue também
0 padréo internacional (110V/220V) evitando
ligacdes erradas de equipamentos; As areas
administrativas e de escritério foram
planejados de forma que néo interfiram as
atividades terapéuticas [1].

Discordando da literatura, as portas nao
possuem largura suficiente de 2m x 2m,
tampouco portas duplas, dificultando assim a
passagem de pacientes/clientes e equipamentos;
As janelas ndo possuem altura suficiente, para
evitar a incidéncia direta de luz natural; As pias
que fazem parte da higiene pessoal, ndo estéo
instaladas adequadamente dentro do box de
atendimento.

Os aparelhos utilizados no setor de ortopedia
bem como, ultra-som, ondas-curtas, Thera Band,
mesa de RPG, maca de atendimento e turbilhdo
devem ser limpos através do método de
desinfeccdo fisico-quimicos (alcool 70%), com o
objetivo de reduzir o nimero de microorganismaos,
objetos inanimados; Aparelhos como Tens e Fes, e
as compressas necessitam de limpeza utilizando
apenas agua corrente apds casa sessdo de
tratamento. Ja o infravermelho, microondas e forno
de Bier, ndo necessitam de um meio de limpeza,
por ndo entrar em contado direto com a pele do
paciente.

Conclusao

Concluimos que para projetar uma clinica
fisioterapica devem se tomar medidas de
biosseguranca e ergonomia, jA que a mesma
requer precaucdes de risco acidentais para 0s
pacientes e profissionais da area.
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