CONGRESSO INTERNACIONAL
INTERDISCIPLINAR DE CUIDADO
BASEADO EM EVIDENCIAS

XIVMOSTRA CIENTIFICA, CULTURAL E DE EXTENSAO

“A transversalidade da ciéncia, tecnologia e inovagdo
para o cuidado a saude humana”

24 E 25 DE NOVEMBRO DE 2021

E HORA DE IR PARA CASA: DESPARAMENTAGAO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL EM COVID-19

Autores: Bruno Leal Barbosa', Alexandre Barbosa de Oliveira?, Michele Fernanda Borges da Silva?,
Ana Claudia da Silva Vieira*

Universidade Federal do Rio de Janeiro
E-mail para contato: blealbarbosa@gmail.com

INTRODUGAO RESULTADOS

Na pandemia da COVID-19 profissionais de saude
se viram expostos ao risco de contaminagdo, ainda
assim, o momento da retirada dos EPI vem sendo
discutido amplamente nas ultimas décadas como de
maior potencial de auto-contaminagdo. Sendo
assim, € sob essa 6tica que a pesquisa em questéao
progride. Analisar o] procedimento de
desparamentacao/retirada de dois  conjuntos
diferentes de EPl amplamente discutidos no cenario
atual, um utilizando macacdo e outro utilizando
avental longo, levantando os desvios de
procedimento de maior incidéncia e comparando-os,
para que obtenhamos um panorama palpavel
acerca destes EPI, o que permitiu analisar se os
desvios de procedimento antes observados
possuiam associagdo direta com outros fatores
importantes, tais quais idade, sexo, tempo de
atuagdo na pandemia, entre outros (1,3).

OBJETIVO

TOTAL DE DESVIOS

TOTAL DE DESVIOS

Determinar a incidéncia dos desvios de
procedimento na desparamentagdo dos EPI
contendo macacdo e avental longo, comparar a
incidéncia dos desvios entre eles e analisar a
associagao a fatores sociodemograficos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
quantitativo, onde foram levantados os desvios de
procedimento em dois protocolos de
desparamentagdo mediante gravacdo de video do
momento da retirada do EPI, respectivamente
macacao e avental longo em dois hospitais distintos,
sendo o Hospital de Forgca Aérea do Galedo onde
foram obtidos 75 registros e Complexo Hospitalar da
Fiocruz, onde obtivemos 260 registros, totalizando
335 profissionais analisados de diferentes faixas
etarias e profissdes, atuantes em CTI COVID no
periodo da segunda onda da pandemia.

A retirada da mascara N-95 exibiu taxa de desvio
semelhante nos cenarios (67,6% macacao versus
61,9% avental). A higiene das maos obteve 87,7%
de desvios (macacao) versus 55,5% (avental), onde
ambos os protocolos possuiam quatro momentos de
lavagem das maos. Em suma, o momento de
higiene das maos mais respeitado foi aquele que
antecedeu a saida do profissional do cenario de
desparamentagédo. Quanto a retirada do macacao e
avental longo, a incidéncia foi de 73% de desvios
(macacéo), contra 6,5% (avental). Botas
impermeaveis tiveram 79,7% de desvios, enquanto
sapatilhas descartaveis 26,9%. Evidenciamos que
seguir a ordem do procedimento dito pelas
instituicbes  contribuiu  para  menor  auto-
contaminagdo (macacao, p=0,03 e avental p=0,006).

Tempo >2,4 min =
menor incidéncia
de desvios

Tempo >3 min =
menor incidéncia
de desvios

Tempo <1,6 min =
maior incidénci
de desvios

Tempo <2 min =
maior incidéncia
de desvios
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Figura 1: comparativo entre a relagéo de tempo de retirada e incidéncia de desvios em ambos os casos.
Fonte: arquivo do autor

A desparamentacao em tempo mais curto tem maior
numero de desvios e auto-contaminagéo, enquanto
0s que retiraram em tempo maior, tiveram menor
numero de desvios e auto-contaminagao.

CONCLUSAO

Observamos que o conjunto mais complexo
contendo macacédo em sua composigao exibiu maior
incidéncia de desvios de procedimento, por sua vez
propiciando maior auto-contaminagdo em diversos
quesitos quando comparado com o conjunto com
avental. Em vias gerais, observamos a necessidade
de protocolos mais objetivos, simples e eficazes,
contudo, s&0 necessarias novas pesquisas
considerando esses cenarios.
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