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CONSTRUCAO DE UM MANUAL DE BIOSSEGURANGCA PARA O PROFISSIONAL
DE FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Kaline Samara Fernandes Filgueiras?
Claudia Holanda Moreira?

RESUMO

O fisioterapeuta do setor dermatofuncional é o profissional de saude responséavel pela
manutenc¢ao da integridade do sistema tegumentar como um todo, incluindo todas as
suasestruturas relacionadas, desta forma a sua atuacdo € ampla e diversa e atinge
varias areas.Na sua atuacao € importante salientar o contato direto do profissional
com o paciente e desse modo a necessidade do cumprimento de medidas de
biosseguranca como forma deassegurar ambas as partes. Nesse contexto, o objetivo
desse estudo é construir um manual de biosseguranca para fisioterapeutas
dermatofuncionais. Para tanto, realizou-se uma revisao da literatura cientifica por meio
do acesso aos periédicos CAPES nas bases de dados Pubmed, Web of Science,
Scielo, Lilacs, Cinahl, PEDro e google académico.Associado a revisao, utilizou-se
informacdes fornecidas pelas diretrizes de biosseguranga do ministério da saude, do
Sistema Unico de satude (SUS) e as Normas Regulamentadoras.Foram encontrados
trés artigos que preenchiam os critérios de elegibilidade e constituirama amostra.
Mediante o exposto pelas pesquisas realizadas € possivel concluir a necessidade de
todos os niveis de atencao a saude fazerem uso obrigatério e consciente dos EPI’s,
nesse contexto especificando os profissionais de fisioterapia dermatofuncional, temos
a escassez de estudos na area, inclusive por ser uma especialidade da fisioterapia
gue teve seu reconhecimento a pouco tempo. Em virtude dos achados anteriores, foi
elaborado um manual para o profissional de fisioterapia dermatofuncional como forma
de solucionar tais dificuldades encontradas. O manual dilata a visédo do profissional
para a importancia dos cuidados em biosseguranca, como forma de protecdo e
promocao a saudedele, do cliente que faz parte do atendimento e de terceiros.

Palavras-chave: Biosseguranga. Saude do Trabalhador. Fisioterapia
Dermatofuncional.

ABSTRACT

The physiotherapist in the dermatofunctional sector is the health professional
responsible for maintaining the integrity of the integumentary system as a whole,
including all its related structures, thus their performance is wide and diverse and
reaches several areas. In their performance, it is important to emphasize the
professional's direct contact with the patient and thus the need to comply with biosafety
measures as a way to ensure both parties. In this context, the aim of this study is to
build a biosafety manual for dermatofunctional physical therapists. To this end, a
review of the scientific literature was carried out through access to CAPES journals in
the Pubmed, Web of Science, Scielo, Lilacs, Cinahl, PEDro and google academic
databases. Association to a review, using the information provided by the biosafety
guidelines of the Ministry of Health, the Unified Health System (SUS) and the
Regulatory Norms. Three articles were found that met the eligibility criteria and
constituted the sample. Based on what the researches conducted, it is possible to



complete the need for all levels of health care to make mandatory and conscientious
use of PPE, in this context, specifying dermatofunctional physiotherapy professionals,
including because it is a physiotherapy specialty that had its recognition in a short time

Due to the above findings, a manual for dermatofunctional physiotherapy
professionals was created as a way to solve these problems. The manual expands the
professional's view of the importance of biosafety care, as a way of protecting and
promoting his health, the client who is part of the service and third parties.

Keywords: Biosafety. Worker's health. Dermatofunctional Physiotherapy.

1 kalineffilgueiras@gmail.com
2 chholanda@hotmail.com

1 INTRODUCAO

Uma das dimensfGes da qualidade de vida atualmente, € o0 conceito
biopsicossocial de saude, que é resultado da interagcdo de um conjunto fatores
vivenciados de forma coletiva e individual. Desse modo, caracteristicas que
influenciam na viséo positiva do individuo sobre si mesmo e na sua autoestima vem
sendo cada dia mais valorizadas, refletindo no aumento na procura por profissionais
gue atuam na estética-funcional, dentre esses temos o papel do fisioterapeuta
dermatofuncional.

Melo, Coutinho e Moser (2014) descrevem o fisioterapeuta do setor
dermatofuncional como o profissional de saude responsavel pela manutencdo da
integridade do sistema tegumentar como um todo, incluindo todas as suas estruturas
relacionadas, desta forma a sua atuacao € ampla e diversa e atinge varias areas. Ele
podeprestar atendimento nos setores de atencdo basica, secundaria e terciaria.

O controle de infec¢cBes e de acidentes envolvendo esses profissionais da area
da saulde tem sido um tema bastante discutido, tendo em vista principalmente a
realidade enfrentada pela pandemia do coronavirus, com as exigéncias do ministério
de saude do uso de equipamentos de protecdo. Normas e procedimentos que facilitem
0 conhecimentosobre trabalho com material biologico devem estar disponiveis para
os profissionais de saude.

Na atuacao do fisioterapeuta dermatofuncional € importante salientar o contato
diretodo profissional com o paciente e desse modo a necessidade do cumprimento de
medidas de biosseguranca como forma de assegurar ambas as partes. A
biosseguranca de acordo com o ministério da saude (2010) compreende um conjunto

de acbes destinadas a prevenir,controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as



atividades que possam interferir oucomprometer a qualidade de vida, a satde humana
e 0 meio ambiente. Desta forma, a biosseguranca caracteriza-se como estratégica e
essencial para a pesquisa e o desenvolvimento sustentavel sendo de fundamental
importancia para avaliar e prevenir ospossiveis efeitos adversos de novas tecnologias
a saude.

Diante do exposto, faz-se necessaria uma rotina clara e objetiva, no intuito de
minimizar a contaminacgao cruzada e os riscos de acidente, como também de prevenir
a ocorréncia de problemas. Nesse contexto, 0 objetivo desse estudo € construir um

manual de biosseguranca para fisioterapeutas dermatofuncionais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

O ministério da saude (2002) define o termo Saude do Trabalhador (ST) como
um campo do saber que visa compreender as relagdes entre o trabalho e o processo
saude/doenca. Nesse contexto, a saude e a doenca sdo consideradas processos
dindmicos, estreitamente articulados com os modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento histérico. Parte do principio de que a forma de
insercdo dos homens, mulheres e criancas nos espacos de trabalho contribui
decisivamentepara formas especificas de adoecer e morrer. O fundamento de suas
acOes é a articulacdomultiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descrevem que cerca de 45%
da populacdo mundial e cerca de 58% da populagdo acima de 10 anos de idade faz
parte da forca de trabalho. Expondo uma realidade que corrobora no fato de que a
saude do trabalhador e a salde ocupacional sdo pré-requisitos cruciais para a
produtividade e sdo de suma importancia para o desenvolvimento socioeconémico e
sustentavel da sociedade(OPAS, 2021).

Esse campo no Brasil de acordo com Gomez et al (2018) é resultante de um
patriménio acumulado no ambito da Saude Coletiva, com raizes no movimento da
MedicinaSocial latino-americana e influenciado significativamente pela experiéncia
operaria italiana.O avanco cientifico da Medicina Preventiva, da Medicina Social e da
Saude Pdublica, durante os anos 1960/1970, ampliou o quadro interpretativo do
processo saude-doenca, inclusive em sua articulagdo com o trabalho.

No pais a Politica Nacional de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude



(2004)visa a reducédo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, mediante a
execucao deacOes de promocéo, reabilitacdo e vigilancia na area de saude. Suas
diretrizes sadodescritas na Portaria n°® 1.125 de 6 de julho de 2005, e compreendem a
atencao integral a saude, a articulacdo intra e intersetorial, a estruturacdo da rede de
informacgdes em Saudedo Trabalhador, o apoio a estudos e pesquisas, a capacitacéo
de recursos humanos e a participacdo da comunidade na gestdo dessas acgOes
(OPAS, 2021).

Nesse contexto, ainda descrito pelo autor supracitado, foi criada a Renast como
umadas estratégias para a garantia da atencao integral a satde dos trabalhadores.
Ela é composta por Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) que sado responsaveis por realizar acfes de prevencao,
promocdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e vigilancia em saude dos
trabalhadores urbanos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do tipo
de insercéo no mercado de trabalho,além disso existem os servigos sentinela de média
e alta complexidade capaz de diagnosticar os agravos a saude que tém relacdo com
o trabalho e de registra-los no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao
(SINAN-NET).

2.2 FISIOTERAPIA DERMATOFUNCIONAL

Atualmente existe uma grande procura por parte da populacdo por
procedimentos estéticos. O Brasil € lider mundial no ranking de cirurgias plasticas em
jovens. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP),
dos quase 1,5 milhdo de procedimentos estéticos feitos em 2016, 97 mil (6,6%) foram
realizados em pessoas com até 18 anos de idade. Entre as justificativas para o quadro
esta a insatisfacdo com a propriaimagem e, segundo o psicélogo Michel da Matta
Simdes, pesquisador da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
(FFCLRP) da USP, boa parte é motivada pordemandas sociais “que exigem dessas
pessoas mais do que elas podem ou se sentem capazes de oferecer (LOURENCO
2021).

Nesse contexto temos a presenca da Fisioterapia Dermatofuncional descrita
por Melo et.al (2014) como a area responsavel pela avaliacdo e tratamento de
disturbios fisico- estético-funcionais decorrentes de patologias, procedimentos
cirrgicos e/ou sequelas queatingem direta ou indiretamente a integridade do sistema

tegumentar, ou seja, intervém nos distirbios que tem por base alteracbes da



funcionalidade do sistema tegumentar.

A resolucéo 362 do COFFITO, (20 de maio de 2009), reconhece a Fisioterapia
Dermatofuncional como area profissional do Fisioterapeuta, isso devido a uma
necessidade de oferecer uma assisténcia adequada e especifica as disfuncdes
inerentes ao sistema tegumentar e estruturas relacionadas

Essa &rea da fisioterapia € responsével por acdes de prevencao, recuperacao
e promocdo da saude da pele, por meio de cuidados e diversos procedimentos
manuais e tecnicistas. A resolucao N°. 394/2011 do COFFITO (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) apresenta diversos artigos que descrevem as
incumbéncias desses profissionais. Dentre esses em seu Artigo 3° declara:

X — Utilizar recursos de acao isolada ou concomitante de agente cinésio-mecano-
terapéutico, massoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, fototerapéutico,
eletroterapéutico, sonidoterapéutico, aeroterapéuticos entre outros;
XIII — Prevenir, promover e realizar a recuperacdo do sistema tegumentar no que se
refere aos distlurbios endocrino, metabdlico, dermatoldgico, linfatico, circulatério,
osteomioarticular e neurolégico como as disfuncdes de queimaduras, hanseniase,
dermatoses, psoriase, vitiligo, piodermites, acne, cicatrizes aderentes, cicatrizes
hipertréficas, cicatrizes queloideanas, cicatrizes deiscéncias, Ulceras cutaneas,
obesidade, adiposidade localizada, fibroedema gelbide, estrias atréficas,
envelhecimento, fotoenvelhecimento, rugas, flacidez, hipertricose, linfoedemas,
fleboedemas, entre outras, para fins de funcionalidade e/ou estética; (COFFITO,
2014).

E vélido salientar que o tratamento fisioterapéutico das para acometimentos

estético-funcionais do sistema tegumentar é recente e por isso ainda ndo € tao
difundido o conhecimento da sua intervencdo clinica e hospitalar além de suas
indicacdes, objetivos eseus beneficios a curto, médio e longo prazo a depender da
condicdo do paciente. Para Melo et.al (2014) a Fisioterapia Dermatofuncional deveria
constituir uma opcado e em muitoscasos a primeira opcado de tratamento nestas
disfuncdes, por se tratar de um tipo de intervencdo conservadora, € menos invasiva
para 0 paciente, com a vantagem acrescida de puder facilitar o processo de

reabilitacédo e por vezes evitar complicagdes comuns.

2.3 BIOSSEGURANCA

A biosseguranca é uma area de conhecimento definida pela Agéncia nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (2020) como: “condi¢ao de seguranga alcangada por
um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos

inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana, animal e o meio
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ambiente”.

Lessa (2014) apresenta pelo portédo Fiocruz que a questao fundamental, como
a garantia de que qualquer procedimento cientifico seja seguro. Ele precisa ser seguro
para os profissionais que o realizam, para os pacientes a quem sao destinados
(quando houver)e para o ambiente e, ao mesmo tempo, ser capaz de gerar resultados
de qualidade.

No ambito do Ministério da Saude (MS), a Biosseguranca € tratada pela
Comisséo de Biosseguranca em Saude (CBS), seu objetivo é definir estratégias de
atuacdo, avaliagdoe acompanhamento das acdes ligadas a biosseguranca de forma a
ter o melhor entendimento entre o Ministério da Saude com 6rgédos e entidades
relacionadas ao tema.

As principais atribuicées dessa Comissao sao: participar e acompanhar nos ambitos
nacional e internacional,da elaboracdo e reformulacdo de normas de biosseguranca;
proceder ao levantamento e andlise das questdes referentes a biosseguranca, visando
identificar seus impactos e suas correlagcbes com a saude humana; propiciar debates
publicos sobre biosseguranca, por intermédio de reunides e eventos abertos a
comunidade;estimular a integracdo de acées dos diversos 6rgdos do Sistema Unico
de Saude (SUS), nas questdes de biosseguranca em salde; e assessorar, has
atividades relacionadas a formulacdo, a atualizacdo e aimplementacdo da Politica
Nacional de Biosseguranca (SAUDE, 2010).

Com o intuito de promover a saude dos trabalhadores da saude, foi aprovada

a Norma Regulamentadora 32 (NR32), para trabalhadores regidos pela CLT, que tem
por finalidade a implementacdo de medidas de protecédo a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude. Essa Norma corrobora com as medidas de biosseguranca que
os profissionais de salude devem cumprir para prevencdao de doencas do trabalho
(Pinheiro e Zeitoune, 2008).

A secretaria do trabalho (2020) declara que a norma aperfeicoou o Programa
de Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA), previsto na Norma Regulamentadora n°
09 (NR-9), e o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO),
previsto na Norma Regulamentadora n°® 07 (NR-7), devido a importancia e as
peculiaridades da exposicao aosriscos bioldgicos, quimicos e radiagfes ionizantes nos

servicos de saude.

3 METODOLOGIA

Realizou-se um levantamento bibliografico da literatura de forma manual por

meio de bases de dados eletrobnicas com a finalidade de analisar nos estudos
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encontrados o eixotematico da pesquisa e fundamentar as discussfes posteriores
sobre o0 assunto por meio da revisédo e comparativo de opinides dos autores.

O levantamento bibliogréfico foi realizado no més de abril de 2021. Todas as
buscasforam realizadas em inglés e portugués. Para selecionar os termos e montar as
estratégiasde busca serdo utilizadas as palavras-chave, assim como o operador
booleano “AND”, o cruzamento foi adaptado conforme as exigéncias de cada base,
onde as palavras-chave utilizadas foram: physioterapy, biosafety, Worker's health,
dermatofunctional physiotherapy,fisioterapia, biosseguranca, saude do trabalhador e
fisioterapia dermatofuncional

Realizou-se uma revisdo da literatura cientifica por meio do acesso aos
periodicos CAPES nas bases de dados Pubmed, Web of Science, scielo, lilacs, Cinahl,
PEDro e google académico, onde foram observadas as referéncias dos artigos
incluidos nesta pesquisa para leitura completa, e das revisdes integrativas ja
existentes sobre essa tematica, na busca de quaisquer outros estudos potencialmente
elegiveis.

Serdo incluidos artigos que tratassem da biosseguranca para a fisioterapia
dermatofuncional, sem restricdo de ano de publicagcdo, com todos os tipos de
delineamento,em portugués e inglés. Foram excluidos estudos que tratavam de
biosseguranca para outras areas de formacéo e revisoes.

Associado a revisao juntamente com as informacdes fornecidas pelas diretrizes
de biosseguranca do ministério da satde, do Sistema Unico de salde (SUS) e as
Normas Regulamentadoras foi elaborado um manual de instrucfes, acerca do uso de
equipamentos de protecdo individual no setor ambulatorial de fisioterapia

dermatofuncional.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da analise realizada foram encontrados trés artigos que preenchiam os
critérios de elegibilidade e constituiram a amostra da reviséo. A figura 1 apresenta um
fluxograma que descreve as etapas de busca e selecdo dos artigos, tendo quatro
etapas. A primeira se caracterizou pelas buscas nas bases de dados escolhidas, na
segunda etapaforam identificados 116 artigos, desses 113 foram excluidos na terceira
etapa com base naleitura de titulos e resumos, partindo para a quarta etapa onde 3
foram selecionados para leitura completa e escolhidos para a revisdo com base nos

critérios de inclusao.



Figura 1. Fluxograma do processo de selegéo dos artigos

Bases de Dados
Pubmed, Web of Science, scielo, lilacs,
Cinahl, PEDro e Google académico.
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O quadro 1 descreve os estudos considerando a sua identificacdo, objetivo,

metodologia aplicada para execucao e principais resultados, descritos em ordem

crescentede ano de publicacdo. Diante da diversidade geogréfica de realizacao das

pesquisas ndo foi sugerido que ha influéncia de fatores culturais sobre os resultados

evidenciados.

Quadro 1: Categorizagao dos estudos

Autor/Ano

Objetivo

Metodologia

Principais Resultados

Souza et al. (2017)

Verificar a existéncia

Coleta de materiais

Uma possivel

profisséo e
conscientizar 0S
profissionais em

buscar melhoria pard

regulamentadas paraque ainda ha o que

- : Contaminacao do
de c?ntamlnagaql_ no jantes e depois doprc’)xir_n_o paciente que
escalpe uti |zadoprpced|mgqto, eMse utilizar doaparelho
durante otrés clinicas desem a _necessaria
procedimento deSergipe. higienizacdo  prévia,
carboxiterapia. podendo gerar danos

aos pacientes, como
problemas de pele e
Infeccdes.

Fonseca et al. (2019)|Informar sobre osFoi realizado umPercebeu-se ainda
riscos que osjguestionario  socialqueapesar das
profissionais dasob consentimentoclinicas avaliadas
estética podem contarem com
enfrentar se naodosresponsaveis emresponsaveis
seguirem trés clinicas delespecializados em
corretamente asestética e foidiversas areas da
normas possivel analisarsaude,alguns critérios

relacionados a

ser aplicado nestabiosseguranca e

area.

suas clinicas

prevencgao de riscos
ainda nao sao
seguidos.
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Santos et al. (2021) |Avaliar 00s dados foramHouve um pequeno
conhecimento  sobrecoletados por meiodéficit no
biosseguranca emde guestionarioconhecimento da
alunos de graduacaosobre biosseguranca,;
emfisioterapia e [conhecimentos entretanto, esse
fisioterapeutas. sobre conhecimento

biosseguranca eaumentou em certa

infeccbes cruzadas. medida com a
evolucdo dos alunos
no curso (p <0,05).

Fonte: Elaboracao do autor (2021)

Souza et al. (2017) verificaram que o uso dos Equipamentos de protecao
individual como touca, luva, jaleco, mascara e passagem do alcool no local antes da
aplicacdo do procedimento € algo comum nas clinicas avaliadas, neste quesito,
somente uma clinica ndorelatou o uso da touca, nesse sentido foi possivel perceber
também que pelo fluxo do aparelho ser bidirecional, ocorre uma contaminacédo do
material utilizado e do aparelho, e desta forma, uma possivel contaminacdo do
proximo paciente que se utilizar do aparelho sem a necessaria higienizacéo prévia,
podendo gerar danos aos pacientes, como problemas de pele e infeccdes, deixando
claro a importancia da higienizacao dos equipamentos e do uso de EPI’s.

Fonseca et al. (2019) com base em todas as informacdes coletadas e todas as
pesquisas realizadas, perceberam que os profissionais que atuam em clinicas de
estéticastém papel fundamental na manutencédo dos bons procedimentos, com base
nos principios de biosseguranca, todas as clinicas relataram seguir os outros padrées
de biosseguranca, tais como assepsia das méaos, higienizacdo do ambiente de
trabalho e uso de EPI’'s. Percebeu-se ainda que apesar das clinicas avaliadas
contarem com responsaveis especializados em diversas areas da saude, alguns
critérios relacionados a biossegurancae prevencéo de riscos ainda ndo sao seguidos.
Os pesquisadores acreditam que tal falha se deve a falta de fiscalizacao da Vigilancia
Sanitaria ou ANVISA, o que abre portas para outros profissionais sem qualificacéo e
muitas vezes sem conhecimento, sendo delegado a estes a realizacdo dos
procedimentos estéticos desenvolvidos nesses ambientes.

Santos et al. (2021) perceberam em sua avaliagdo que a maioria dos
estudantes e profissionais que participaram da pesquisa possui conhecimentos
suficientes para controlarou mesmo erradicar os riscos de determinadas atividades e
prevenir infec¢cdes cruzadas napratica da fisioterapia dermatofuncional. O déficit

percebido de conhecimento em biosseguranca pode ser facilmente resolvido com a
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disseminacédo adequada do conhecimento sobre o assunto.

Associado a esses achados, seguimos com os resultados da elaboracao do
nosso manual de instrugcdes sobre manuseio de EPI para fisioterapeutas
dermatofuncionais, em especial aos de atencédo secundaria em ambiente ambulatorial.
As imagens 01 e 02 descrevem o primeiro topico do manual, que apresenta o
equipamento de protecaoindividual e suas exemplificacoes.

Imagem 01. Equipamento de Protecéo Individual

Equipamento de Protecdo 2 L_Was . .
Individual As luvas evitam o risco de contato das maos do
terapeuta com fluides como sangue, secrecies,
O equipamento de protecdo individual mucosas & pele do paciente. Para técnica de
popularmente conhecido pela sigla EPI é um dos assepsia utilizada em alguns procedimentos, sdo
recursos de seguranca mais imporfantes no recomendadas luvas estéreis.

atendimento de salde.

Ele assegura ndoc somente o fisicterapeuta 3. Mascara
usuario, mas também o cliente atendido de riscos Usada para proteger boca e nariz, limitando a
quimicos e biologicos inerentes ao contato entre inalagio de produtes quimicos e propagacdo de
terapeuta e paciente. doencas. Podendo ser do fipo cirirgica ou MN95
Os EPls sdc totalmente individuais e que apresenta eficiéncia de 95%.
dependem do grau de exposicio do atendimento 0 uso continuo da N95 pode gerar danos teciduais
ofertado. Esses podem ser: graves devido & presenca de material rigido,
1. Vestimentas causar desconforto, causar acne, prurido facial,
Vestimentas ou equi tos especializados para lesio cutinea, e & necessario realizar teste de
serem ufilizados por trabalhadores, durante Veda‘,‘ﬁg para o seu uso eficaz.

atividade laboral, como protecdo contra agentes

infecciosos ou materiais & superficies infectadas.

Fonte: Manual (2021)
Imagem 02. Equipamento de Protecéo Individual (continuagao)

4. Oculos de Protecdo 7. Toucas descartaveis ou Gorro
S3o utilizades para protecdo da visdo contra 0 uso de gomos ou toucas descartdveis
eventuais impactos de pariculas, luminosidade proporciona barreira efetiva para o profissional,
intensa, radiagdc ultravicleta, respingos de contra goticulas ou aerosséis, ou ainda, gueda de
produtos quimicos, poeira, & materiais perfurantes. fios de cabelo sobre a superficie de trabalho.

5. Protetor facial ou Face Shisld
Protege confra respinges na direcdo do rosto,
porém nde evita a contaminacdo por goticulas que
podem entrar pela parte inferior ou lateral da
viseira. Ele ndo filtra o ar, diferentemente das

mascaras.

6. Avental cirirgico ou Capote
E uma vestimenta utilizada para a protecdo do
corpo do profissional de saldde e pacientes durante
procedimentos, evitando a contaminacdo cruzada,
poluicio do ambiente e exposicdo a fluidos
corporais.
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Fonte: Manual (2021)

O segundo tépico do Manual descreve o uso seguro de EPI's para o

profissional epara o cliente. A Imagem 03 apresenta esse seguimento.

Imagem 03. Uso seguro do equipamento de protecéo individual

-

Antes da paramentagdo & necessario

gg&sfﬁg&%%% ren'wvel lod'us os at.iereg:us cumu. anéis, brincos,
PROECAO INDIVIDUAL relogios. Aléem de dificutarem a limpeza, podem
ser fontes de contato. Apés o processe e essencial
Q i de protegdo indivi € um agdo do i de saide de higienizacdo das
equipamento de seguranga que protege o méos com dgua e sablo e alcool a T0%.
profissional de salde no seu ambiente

ocupacional.

O seu uso € obrigaléric e regulamentade
pelas normas reguladoras brasileiras, sobre seu
uso frata-se a NR 6

A paramentagdo que seria “cobrir-se de
paramentos” deve ser a parte inicial do
atendimento, onde todos os EPI's, sdo colocados,
ela & usada para consiruir uma barreira confra a
penetragdo e transmissdo de miGIRO/ANISMNS
nocivos & salde. J& a ggsparamentagdo € a

refirada coreta dos equipamentos ao fim de
atendimento.

Fonte: Manual (2021)

A Imagem 04 apresenta o topico “higienizagao das maos”, onde descreve o

passo apasso de como realiza-la corretamente.

Imagem 04. Higieniza¢do das maos

& - Esfregue o dorso dos dedos de uma m3o com

HIGIENIZACAQ DAS MAOS

a palma da méo oposta (e vice-versa), segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem.

- P . 7 - Esfregue ¢ pelegar direito, com o auxilio da
Para uma higiene comreta das maos € necessario g poleg
. - palma da mio esquerda (e vice-versa), ufilizando
seguir alguns passos, nessa ordem de execucdo.

movimento circular.

- ] 8 - Friccione as polpas digitais e unhas da mao
1 - Abra a torneira & melhe as maos, evitando palp 9
. esquerda contra a palma da méo direita, fechada
encostar na pia.
o " em concha (e vice-versa), fazendo movimento
2 - Apligue, na palma da mdo, uma guanfidade t )
circular.
suficiente de sabonete liguido para cobrir toda a
- " 9 - Esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da
superficie das maes.
- alma da mao direita (e vice-versa), ufilizando
3 - Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as p ( b
movimento circular.
entre si.
s 10 - Enxague as mios, refirande os residuos de
4 - Esfregue a palma da mao direita contra o dorso =
= . sabonete. Evite contato direte das mios
da mdo esquerda (vice-versa) entrelacando os
ensaboadas com a tormeira.
dedos.
11 - Seque as miocs com papel-toalha descartavel
5 - Entrelace os dedos e friccione os espacos 4 pap !
iniciando pelas maos & seguindo pelos punhos.
interdigitais. e quinda pelos p
Abaixe temos uma ilustragdo sobre o passo a

passo da higienizagdo.

Fonte: Manual (2021)

A imagem 05 apresenta a ilustracdo da higienizagdo das maos, e descreve 0
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uso deEPI’s especificando os de uso obrigatorio, sua forma de utilizacao, considerando

o0 inicio daparamentacéo dos equipamentos.

Imagem 05. llustracdo da Higienizag&o e Inicio das Instru¢des de paramentagéo.

Higienizacdo Simples das Mios
1= 2.
Jimmmm Ao, 5
6 7. 8
:« ‘}:1
0.z 10, .

Fante: ANVISA (2019)

APOS ESSE PROCESSO
INICIA-SE A PARAMENTACAO.

PARAMENTACAO

=> AVENTAL

1 Abrir o avental e segura-lo, evitando

encostar no chio;

[N}

Inserir um braco, depois o outro;

w

Fazer a amarracao da parte do pescoco e,

em seguida, da cintura.

SE NECESSARIO
PEDIR AJUDA!
Abaixo temos uma ilusfracdo sobre o passo a
passo para colocar o avental.

Fonte: Manual (2021)

A imagem 06 apresenta a ilustracdo das etapas de vestimenta do avental

cirirgico,também nomeado de capote, como também a descricdo do uso da mascara

cirdrgica e a ilustracdo da melhor forma de coloca-la.

Imagem 06. llustra¢é@o do uso do avental e descrigdo do uso da mascara cirurgica.



> MASCARA

1- Posicionar no rosto, apertando com os dedos
pra que o arame se molde ao nariz;
2- Fazer o encaixe dos elasticos laterais nas
orelhas.
Segue as instrucdes de colocagio abaixo.
INSTRUCOES DE COLOCACAO

D 2) 3
E 5 6
/ AL
LY 4 el
Fonte: Junicr (2017) Fonte: Respirador {2020)

Fonte: Manual (2021)

A imagem 07 apresenta os topicos de paramentacéo de oculos, toucas também
nomeadasde gorro, e luvas.

Imagem 07. Descri¢éo da paramentacéo de oculos, toucas e luvas.

o LUVAS
—> OCULOS .
1. Retira-las da embalagem;
Coloca-los, segurando-os pelas hastes laterais. 2 Coloca-las puxando sempre pelo punho,
=3 TOUCAS sendo posicionadas de forma a cobrir o punho do
1 Retira-las da embalagem; avental.
2 Abrir, d I, bas laterais; = =
rir, puxando pelas abas laterais; T BT AT RS
3 Coloca-la de forma a cobrir tedo o couro NO ROSTO DURANTE O
cabeludo e orelhas. ATENDIMENTO OU
QUALQUER
PROCEDIMENTQ!

E NECESSARIO A HIGIENIZACAO
DAS MAOS COM ALCOOL A T0% Segue 0 passe a passo as instruges para uso das
ANTES DE INICIAR O PROXIMO
PASS0, SEGUINDO 05 MESMOS
PASS0S DA LAVAGEM.

luvas.

Fonte: Manual (2021)

As imagens 08 e 09 apresentam a ilustracdo do processo de

paramentacédo dasluvas e a descricdo das etapas de desparamentacéo dos EPI’s.

Imagem 08. llustracdo do uso de luvas e Desparamentagéo



Fonte: SUS {2017}

DESPARAMENTACAO

= LUVAS
1. Retirar uma luva;

2. Com o dedo indicador da mao sem luva,
retirar a outra, tocando apenas na parie
interna;

3. Segura-las pela parte que estava em contato
com o corpo (interna) e ndo a
contaminada (externa);

DESCARTA-LAS NO LIXO
ADEQUADO!

=> AVENTAL

1. Retirar as amarracdes, tanto do pescoco,
quanto da cintura;

2. Retira-lo do corpo e bracos, segurando
sempre pela parte interna;

Fonte: Manual (2021)

Imagem 09. Continuacéo do topico de Desparamentagéo

3. Com o avental virado pelo avesso, enrole-o &

descarte no lixe adequado.

= TOUCAS

1. Retirar puxando pelo topo da cabeca;,

2. Descarte no lixo adequado

HIGIENIZAGAD DAS MADS
COM ALCOOL A 70% ANTES
DE INICIAR O PROXIMO
PASSO, SEGUINDO 05
MESMOS PASSOS DA
LAVAGEM!

= OCULOS

1. Retira-los, segurando sempre pelas hastes

laterais,

2. Colocar no ambiente para desinfeccio.

=) MASCARA

1. Retirar os elasticos das orelhas;

2. Descartar no lixo adequado.

5 CONCLUSAO

Fonte: Manual (2021)
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A realidade atual vivenciada por uma pandemia colocou na rotina dos

individuos adaptagbes necessarias aos cuidados individuais que influenciam no

cuidado com o outro.O coronavirus e a covid-19 trouxe para a populacdo mundial a

importancia dos equipamentos de protecao individual, e sensibilizou os profissionais

de saude quanto ao seu uso dentro e fora do trabalho.

Mediante o exposto pelas pesquisas realizadas € possivel concluir a

necessidade detodos os niveis de atencdo a saude fazerem uso obrigatério e

consciente dos EPI’s, nessecontexto especificando os profissionais de fisioterapia
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dermatofuncional, temos a escassezde estudos na area, inclusive por ser uma
especialidade da fisioterapia que teve seu reconhecimento a pouco tempo. A maioria
dos estudos sobre biosseguranca nessa linha tematica se referem aos setores de
estética em farmacia e biomedicina.

E perceptivel a caréncia da literatura cientifica quando se trata de estudos de
metodologia e nivel de evidéncia que possam embasar andlises mais criteriosas sobre
0 assunto, e estudos mais robustos. Sugere-se mais estudos sobre a tematica
considerandoas divergéncias concernentes ao atendimento de cada area de atencao
profissional, e a importancia do assunto para o setor de forma a possibilitar a
reproducao desses achados no atendimento ambulatorial em dermatofuncional.

Diante da intensificacdo do uso dos EPI's na pandemia € necessario
sensibilizar profissionais e clientes quanto ao seu uso ndo apenas como forma de
protecdo contra a covid-19, mas pelas diversas formas de protecao que o atendimento
em salde, nesse caso0 estético necessita, considerando seus riscos quimicos e
biolégicos eminentes e que colocam em risco ambas as partes.

Em virtude dos achados anteriores, foi elaborado um manual para o profissional
de fisioterapia dermatofuncional como forma de solucionar tais dificuldades
encontradas. Estetrabalho tem grande relevancia no contexto atual por fazer parte do
pioneirismo no estudo da biosseguranca no campo da prevencdo e promocdo de
saude no setor ambulatorial da fisioterapia em dermatofuncional.

O mesmo foi produzido com base nos estudos encontrados na revisao e as
instrucdes dos oOrgdos de saude e normas regulamentadoras. De forma clara e
suscinta, objetivou-se trazer de forma pratica como deve ser o uso de EPI’s utilizando
linguagem didatica e algumas ilustracGes para facilitar o entendimento e a reproducéo
das instrucgodes.

O manual dilata a visdo do profissional para a importancia dos cuidados em
biosseguranca, como forma de protecdo e promocao a saude dele, do cliente que faz
partedo atendimento e de terceiros. Possibilitando que a informacao possa chegar de
forma prética e correta, diminuindo os indices de desconhecimento sobre a tematica

nessas populacdes envolvidas e colaborando com a saude do trabalhador em saude.
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Equipamento de Protecao
Individual

O equipamento de  protecdo individual
popularmente conhecido pela sigla EPI € um dos
recursos de segurangca mais importantes no
atendimento de saude.

Ele assegura ndo somente o fisioterapeuta usuario,
mas também o cliente atendido de riscos quimicos
e bioldgicos inerentes ao contato entre terapeuta e
paciente.

Os EPI's séo totalmente individuais e dependem do
grau de exposicao do atendimento ofertado. Esses
podem ser:

1.  Vestimentas

Vestimentas ou equipamentos especializados para
serem utilizados por trabalhadores, durante
atividade laboral, como protecdo contra agentes

infecciosos ou materiais e superficies infectadas.
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2. Luvas
As luvas evitam o risco de contato das mé&os do
terapeuta com fluidos como sangue, secrecdes,
mucosas e pele do paciente. Para técnica de
assepsia utilizada em alguns procedimentos, sao

recomendadas luvas estéreis.

3. Mascara

Usada para proteger boca e nariz, limitando a
inalacdo de produtos quimicos e propagacao de
doencas. Podendo ser do tipo cirdrgica ou N95 que
apresenta eficiéncia de 95%.

O uso continuo da N95 pode gerar danos teciduais
graves devido a presenca de material rigido, causar
desconforto, causar acne, prurido facial, leséo
cutanea, e € necessario realizar teste de vedacao

para o seu uso eficaz.



4.  Oculos de Protecéo
Séo utilizados para protecdo da visdo contra
eventuais impactos de particulas, luminosidade
intensa, ultravioleta,

radiacao respingos de

produtos quimicos, poeira, e materiais perfurantes.

5. Protetor facial ou Face Shield

Protege contra respingos na direcdo do rosto,
porém nao evita a contaminagao por goticulas que
podem entrar pela parte inferior ou lateral da viseira.

Ele nao filtra o ar, diferentemente das mascaras.

6.  Avental cirdrgico ou Capote

E uma vestimenta utilizada para a protecéo docorpo
do profissional de saude e pacientes durante
procedimentos, evitando a contaminagao cruzada,
poluicGdo do ambiente e exposicdo a fluidos

corporais.
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7.  Toucas descartaveis ou Gorro

O uso de gorros ou toucas descartaveisproporciona
barreira efetiva para o profissional, contra goticulas
ou aerossois, ou ainda, queda de fios de cabelo

sobre a superficie de trabalho.



USO SEGURO DO
EQUIPAMENTO DE
PROTECAO INDIVIDUAL

O equipamento de protecdo individual é um
equipamento de seguranca que protege O
profissional de satude no seu ambiente ocupacional.
O seu uso é obrigatorio e regulamentado pelas
normas reguladoras brasileiras, sobre seu uso
trata-se a NR 6.

A paramentacdo que seria “cobrir-se de
paramentos” deve ser a parte inicial do
atendimento, onde todos os EPI's sdo colocados,
ela é usada para construir uma barreira contra a
penetracdo e transmissdo de microrganismos
nocivos a saude. Ja a desparamentacdo €é a
retirada correta dos equipamentos ao fim do

atendimento.
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Antes da paramentacdo € necessario remover
todos os aderecos como anéis, brincos, relogios.
Além de dificultarem a limpeza, podem ser fontes
de contato. ApGs o processo € essencial acdo do
profissional de saude de higienizacdo das maos

com agua e sabao e alcool a 70%.



HIGIENIZACAO DAS MAOS

Para uma higiene correta das méaos é necessario

seguir alguns passos, nessa ordem de execucao.

1 - Abra a torneira e molhe as méos, evitando
encostar na pia.

2 - Aplique, na palma da mao, uma quantidade
suficiente de sabonete liquido para cobrir toda a
superficie das maos.

3 - Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as
entre si.

4 - Esfregue a palma da mé&o direita contra o dorso
da méo esquerda (vice-versa) entrelacando o0s
dedos.

5 - Entrelace os dedos e friccione os espacgos

interdigitais.
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6 - Esfregue o dorso dos dedos de uma m&o com a
palma da méao oposta (e vice-versa), segurando 0s
dedos, com movimento de vai-e-vem.

7 - Esfregue o polegar direito, com o auxilio da
palma da mao esquerda (e vice-versa), utilizando
movimento circular.

8 - Friccione as polpas digitais e unhas da mao
esquerda contra a palma da mao direita, fechada
em concha (e vice-versa), fazendo movimento
circular.

9 - Esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da
palma da mé&o direita (e vice-versa), utilizando
movimento circular.

10 - Enxague as maos, retirando os residuos de
sabonete. Evite contato direto das méaos
ensaboadas com a torneira.

11 - Seque as maos com papel-toalha descartavel,

iniciando pelas mé&os e seguindo pelos punhos.



Abaixo temos uma ilustracéo sobre o0 passo a passo

da higienizagao.
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Higienizacao Simples das Maos
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APOS ESSE PROCESSO
INICIA-SE A PARAMENTACAO.

PARAMENTACAO

—> AVENTAL

1 Abrir 0 avental e segura-lo, evitando encostar
no chéo;

2 Inserir um braco, depois o outro;

3 Fazer a amarracéo da parte do pescoco e, em

seguida, da cintura.

SE NECESSARIO
PEDIR AJUDA!

Abaixo temos uma ilustracéo sobre o0 passo a passo

para colocar o avental.
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—> MASCARA

1-  Posicionar no rosto, apertando com os dedos
pra que o arame se molde ao nariz;
2- Fazer o encaixe dos elasticos laterais nas

orelhas.
Segue as instru¢des de colocacao abaixo.

INSTRUCOES DE COLOCACAO

D 2) | 3)

4 : 3) 6)

Fonte: Respirador (2020)

—> OCULOS

Coloca-los, segurando-os pelas hastes laterais.

—> T TOUCAS

1 Retira-las da embalagem;
2 Abrir, puxando pelas abas laterais;
3 Coloca-la de forma a cobrir todo o couro

cabeludo e orelhas.
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E NECESSARIO A HIGIENIZACAO
DAS MAOS COM ALCOOL A 70%
ANTES DE INICIAR O PROXIMO
PASSO, SEGUINDO OS MESMOS
PASSOS DA LAVAGEM.




C—>LUVAS

1. Retira-las da embalagem;

2.

sendo posicionadas de forma a cobrir o punho do

avental.

Coloca-las puxando sempre pelo punho,

NAO COLOQUE AS MAOS
NO ROSTO DURANTE O
ATENDIMENTO OU
QUALQUER
PROCEDIMENTO!

Segue 0 passo a passo as instrucdes para uso das

luvas.

1. Pegiie tima lida coim poleigar
e indicadm

2. Puxe a luva na man

1. Dexlire & man parcialmends
enlavarda sob & borda da sequnda
I

A, Puxe a outra liva pelo lado e
dentro & puxe a luva até o pulso

5 Desdize o dadas da mdo
coamplptamente enluvada sob a
borda da primeira mas, puxe &
luva &té o pulsno

o

B Procadumonto do calgar &2 luves

e

concluido
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DESPARAMENTA(}AO 1. Com o avental virado pelo avesso,
enrole-o edescarte no lixo adequado.
—> LUVAS
2. Retird-lo do corpo e bracos,
1. Retirar uma luva; segurandosempre pela parte interna;

2. Com o dedo indicador da méo
sem luva,retirar a outra, tocando apenas
na parte interna;

3. Segura-las pela parte que estava
em contatocom o corpo (interna) e nao

a contaminada (externa);

DESCARTA-LAS NO LIXO
ADEQUADO!

— AVENTAL

1. Retirar as amarracgoes, tanto

do pescoco,quanto da cintura;



—> TOUCAS

1.

Retirar puxando pelo topo da cabeca;

2. Descarte no lixo adequado.
—> OCULOS
1. Retira-los, segurando sempre pelas

hasteslaterais;

2.

Colocar no ambiente para desinfeccéo.

—> MASCARA

1.
2.

Retirar os elasticos das orelhas;

Descartar no lixo adequado.

HIGIENIZACAO DAS MAOS
COM ALCOOL A 70% ANTES
DE INICIAR O PROXIMO
PASSO, SEGUINDO OS
MESMOS PASSOS DA
LAVAGEM!
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