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DESCRICAO

JUSTIFICATIVA:

A recente pandemia de Coronavirus (COVID-19) originaria de Wuhan, China, se espalhou rapidamente e vem evoluindo com elevada

merbidade e letalidade (Zhu, Zhang et al. 2020). A transmissdo desse novo Coronavirus (SARS-CeV-2) é altamente efici e, tende

» desafiadora: uma pessoa infectada, mas sem sintomas, também transmite COVID-19. Ela pode ocorrer pelo ar ou por

através de toque, aperto de mao, abrago, beijo, guido de contato com a beca, nariz e clhos, Ocorre por

goticulas respiratorias qu em pela boca ou iz quando uma pessoa infectada fala, canta, grita, tosse ou espirra. A transmissao

também pode ocorrer por fomites contaminados com g las de saliva, espirro, tosse, catarro, quando essas superficies ou objetos
tocados e em seguida a parte contamin, entra em contate com a boca, nariz ou olhos (WIERSINGA et al, 2020)

Enquanto néo existir vacina para prevenir a infecgao pelo nove COVID-19, a (nica maneira de prevenir a infecgao & evitar ser e
vertente para controle e prev

COVID-18 envolve consideragoes ambientais redugao da transmissao do virus, e ifi ente o uso de radiagdo ultravicleta -

UV. Embora o efeito da luz do dia em virus come COVID-19 ainda seja inexplorado, a iluminagao elétrica sintonizada p«

estd implementada como controle de engenharia para desinfec o ultravioleta em

comprimentos de onda mais curtos, UVC=254nm, € segura e germici




eSS0 OSBORS

HOSPITAL EVANGELICO

BELO HORIZONTE - MG

Para o nosso hospital, duas questées criticas foram criadas com a COVID-19:

m Insumos hospitalares dispensados pela Farmacia, quando nao utilizados, retornam para posterior utilizagao
por outros pacientes. Com o advento do SARs-CoV-2, isso se tornou um problema devido a possibilidade deles
se tornarem veiculos de disseminacao do virus, Uma solugao € colocar estes insumos nao utilizados em
“quarentena” de nove dias, o que gera uma necessidade/custo extra de estoque. Como resolver este problema,
eliminando a “quarentena”e o consequente estoque/custo extra, permitindo o uso seguro e imediato destes
insumos ao retornarem & Farmacia?

A pandemia de COVID-19 gerou aumento na demanda por EPIs, especificamente de Capotes, no hospital
como um todo e principalmente na unidade para atendimento a pacientes da Covid-19. Como aumentar o
tempo de vida atil e a reutilizagao de um capote para uso nas areas de COVID-197

INVESTIMENTO:

Valor estimado do investimento: R$ 6.500,00
Valor efetivamente investido/gasto: R$ 6.500,00

OBJETIVOS:

O OBJETIVO DESSE PROJETO E UTILIZAR A FUNGAO GERMICIDA DA LUZ ULTRAVIOLETA DO TIPO C (UVC) PARA A
DESINFECCAQ DE MATERIAIS MEDICOS DEVOLVIDOS AQ SETOR DE FARMACIA, APOS POSSIVEL CONTAMINAGAO COM ©
SARS-COV-2, E DE CAPOTES UTILIZADOS NO SETOR DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM COVID-19 NO HOSPITAL, FA-
ZENDO UMA AVALIAGAO DA EFICACIA IN VITRO DESSA TECNOLOGIA E UMA AVALIAGCAO DA EFETIVIDADE ECONOMICA E
DE SATISFAGCAO DE CLIENTES.

AO LONGO DE OITO MESES, AS SEGUINTES PERGUNTAS FORAM ENTAO RESPONDIDAS:

Como construir um equipamento com UVC de baixo custo e sequro para desinfec¢do de insumos médicos nao
utilizados e que retornam a Farméacia?

Como construir um dispositivo com UVC de baixo custo e seguro para desinfeccdo de Capotes?

As lampadas de UVC disponiveis no mercado brasileiro sao eficazes? Qual é o tempo minimo de exposi¢ao
para que microorganismos contaminantes de uma superficie sejam eliminados pela UVC?

Qual é a efetividade dos dois dispositivos construidos? Qual o custo de producao, manutengao dos equipa-
mentos? Qual foi a economia gerada? Qual foi o nivel de satisfagao dos clientes dos equipamentos?
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PLANO DE AGAQO IMPLEMENTADO:

Teoricamente, a eficacia germicida de lampadas UVC € conhecida. Por exemplo, UVC pode ser eficaz para inativar goticulas com
mycobactetia, se atingem uma irradidncia média de 30-50pW/em2 (CDC, 2009).

Entretanto, como ter certeza dessa eficicia das lampadas disponiveis no mercado brasileiro?

Foram feitos entdo ensaios microbiolégicos para testar o efeito da luz UV por meio da exposigdo de placas recém semeadas com
microrganismos usados para controle de qualidade de meios de cultura, de modo a inferir a capacidade de entrega de energia a
radiagdo UVC (duas lampadas de 18W cada). O dispositiveo foi colecado dentro do fluxo laminar, contendo 4 placas bipartidas de Cled
inoculadas de cada lade com suspensées com 10.000 ufc/mL de cepas de Escherichia coli (ATCC 25922) e Staphylococcus aureus
[ATCC 29213).

As placas foram cobertas com papel aluminio de tal maneira que a metade de cada area semeada ficou protegida de exposicdo a
luz.

Tempo de exposicio a8 UVC (minutos):1,2, 4 e 8.
As placas foram incubadas para avaliagdes quantitativas de crescimento apds 12, 24 e 48 horas.

O dispositivo para desinfecgio dos materiais devolvidos a Farmacia (Figura 2) teve custo total de R$500,00. Entre margo e julho de
2020, insumos de 128 pacientes foram devolvidos a Farmacia, sendo expostos as lampadas UVC por 10 minutos e disponibilizados
para uso imediato por outros pacientes. Com isto, houve redugdo no tempo para liberagdo do material de 9 dias para imediato,
evitando-se aumentar o estogue em aproximadamente R$ 68.400,00. Em cinco meses, houve devolugdo de 2.519 insumos utilizados
pelos 128 suspeitos ou confirmados com COVID-19.

No Setor de pacientes com COVID-19, foi construido um “armario” com duas ldmpadas de 60 W cada e sensor de presenca para
desligé-las assim que a cortina & aberta.

Esse sistema foi avaliade por dois meses: em julho de 2020, 622 pacientes foram internados na drea de COVID-19, com consumo de
434 capotes impermedveis; J4 em agosto, foram internados 576 pacientes no setor, com consumo de 403 capotes. Em junho ainda
néo havia sido instalado o sistema UVC, sendo internados naquele més 284 pacientes, com uso de 420 capotes. O uso das lampadas
UWVC fez com que, em média, cada paciente gerasse o uso de 0,7 capotes. Sem a ldmpada, para cada paciente sdo usados 1,5 capotes.

A economia sé com capotes impermedveis, cujo custo unitario é de R$ 7,20 (sete reais e vinte centavos), foi de aproximadamente 3
mil reais por més. O custo total de instalagdo e manutengio foi de R$ 1.000,00.

O sistema mostrou-se, além de eficaz, totalmente efetivo economicamente.
Além da anélise microbiolégica, o uso de um Radiémetro é essencial para se medir a real poténcia e dose de radiagio gerada pelas

lampadas UVC disponiveis no Brasil. Este foi o item de maior custo projeto (R$5.000,00), mas que pode ser usado para outros proje-
tos e para a prestagdo de servigos em outros hospitais.

As medigdes do Radidmetro mostraram que ndo ha fuga de radiagdo para fora da caixa de UVC da Farmdcia, nem para fora do
“armaric” de UVC da drea de COVID-19.

Na caixa de UVC da Farmdcia, as duas lampadas geram uma poténcia média de 1,11 mW/cmZ, bem superior ac limite minimo exigido
pelo CDC para eliminar mycobacteria, que é de 30-50pW/em2 (CDC, 2009).

A avallagdo entre os usuérios, clientes internos (médicos, farmacéuticos e outros profissionais de sadde) foi feita por amostragem
em formulario do Google forms (https://fforms.gle/VE2IEoHS3nySqQPQ8): 21 pessoas responderam ao questionario, mostrando um

étimo nivel de satisfagdo com a tecnologia, mas ainda uma certa inseguranga quanto aos riscos.

A divulgagdo dos resultades e capacitagdo/treinamento diminuird esta barreira.




