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RESUMO

Objetivos: desenvolver e validar um algoritmo para orientar profissionais na limpeza e
desinfeccao de ambulancia apds transferéncia de paciente com doencas infectocontagiosas.
Métodos: estudo realizado entre setembro e novembro de 2021. O algoritmo desenvolvido
foi validado por 104 juizes, incluindo enfermeiros, fisioterapeutas e médicos que prestam
assisténcia aos pacientes com doencas infectocontagiosas. Utilizaram-se a técnica Delphie o
indice de validade de contetdo. Resultados: na primeira avaliagéo, o algoritmo foi considerado
pelos juizes entre “inadequado” e “totalmente adequado”. O algoritmo revisado segundo as
sugestoes dos juizes foi classificado entre “adequado” e “totalmente adequado” na segunda
avaliacdo. O indice de validade de contetido geral foi de 0,960 e 0,998 na primeira e segunda
avaliagdo, respectivamente. Conclusdes: o algoritmo para orientar na limpeza e desinfecgao
de ambulancia apds transferéncia de paciente com doencas infectocontagiosas foi construido
e validado por especialistas na érea, havendo consenso entre os juizes na segunda avaliagdo.
Descritores: Equipamento de Protecdo Individual; Saude do Trabalhador; Exposicao
Ocupacional; Visita Domiciliar, Doengas Infectocontagiosas.

ABSTRACT

Objectives: to develop and validate an algorithm to guide professionals in cleaning and
disinfecting ambulances after transferring patients with contagious infectious diseases.
Methods: the study was conducted between September and November 2021.The developed
algorithm was validated by 104 judges, including nurses, physical therapists, and physicians
who care for patients with contagious infectious diseases. It used the Delphi technique and
content validity index. Results: in the first evaluation, the judges considered the algorithm
“unsuitable”and“fully suitable”. The algorithm reviewed according to the judges’suggestions
was rated between “suitable”and “fully suitable”in the second evaluation. The overall content
validity index was 0.960 and 0.998 in the first and second evaluations. Conclusions: the
algorithm to guide the cleaning and disinfection of ambulances after transferring patients
with contagious infectious diseases was developed and validated by specialists in the field,
with consensus among the judges in the second evaluation.

Descriptors: Personal Protective Equipment; Occupational Health; Occupational Exposure;
House Calls; Contagious Infectious Diseases.

RESUMEN

Objetivos: desarrollary validar algoritmo para orientar profesionales en la limpieza y desinfeccion
de ambulancia tras transferencia de paciente con enfermedades transmisibles. Métodos:
estudio realizado entre septiembre y noviembre de 2021. El algoritmo desarrollado fue validado
por 104 jueces, incluyendo enfermeros, fisioterapeutas y médicos que asisten a pacientes
con enfermedades transmisibles. Utilizada técnica Delphi e indice de validez de contenido.
Resultados: en la primera evaluacion, los jueces consideraron el algoritmo entre “inadecuado”y
“totalmente adecuado’. El algoritmo revisado conforme sugestiones de los jueces fue clasificado
entre “adecuado”y “totalmente adecuado” en la segunda evaluacion. El indice de validez de
contenido general fue de 0,960y 0,998 en la primera y segunda evaluacion, respectivamente.
Conclusiones: el algoritmo para orientar en la limpieza y desinfecciéon de ambulancia tras
transferencia de paciente con enfermedades transmisibles fue construido y validado por
especialistas en el area, habiendo consenso entre los jueces en la segunda evaluacion.
Descriptores: Equipo de Proteccion Personal; Salud Laboral; Exposicion Profesional; Visita
Domiciliaria; Enfermedades Transmisibles.
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INTRODUCAO

Profissionais de servicos de transporte de paciente estdo
diariamente expostos a acidentes de trabalho causados por
fatores ocupacionais que podem ocorrer em diferentes momen-
tos durante o atendimento!-2. Com o surgimento das doencas
infectocontagiosas, esses profissionais estao sujeitos a um alto
risco de adquirirem a doenca, tornando-se necessario o desen-
volvimento de protocolos com medidas preventivas de acidentes
de trabalhos, a fim de promover mais segurancga aos profissionais
que realizam esse tipo de atendimento. Esses protocolos devem
conter a técnica de transporte do paciente, a técnica de limpeza
e desinfeccdo da ambulancia e a técnica de limpeza dos equipa-
mentos contidos na ambulancia®?.

As doencas infectocontagiosas sao aquelas causadas por um
agente bioldgico como virus, bactérias ou parasitas, e elas sdo
transmissiveis por contato direto ou indireto com individuos
infectados®*.

Os agentes bioldgicos como virus, bactérias ou parasitas per-
manecem nas superficies de equipamentos por horas ou dias e em
aerossois e poeira por até trés horas®. Assim, apés o transporte de
paciente com doencas infectocontagiosas em unidades moéveis,
deve-se fazer a limpeza e desinfeccdo dos equipamentos e da sua
estrutura fisica de forma rigorosa®. Esses procedimentos, quando
realizados na ambulancia, reduzem substancialmente o nivel e
a frequéncia de contaminacdo pelo agente bioldgico, por isso é
necessario o treinamento sistematico dos profissionais para que
sejam realizados de forma correta e eficaz”.

A limpeza da unidade mével pode causar um impacto tanto
positivo como negativo na saude do trabalhador e do paciente
dependendo de como é executada. A realizacdo incorreta da téc-
nica pode deixar profissionais e pacientes expostos aos agentes
nocivos a saude. Para que erros no processo de limpeza possam
ser minimizados, utilizam-se algoritmos, folhetos, cartilhas e apli-
cativos com as descri¢des das técnicas de limpeza e desinfeccéo,
bem como das medidas de verificacdo das etapas cumpridas®.

Algoritmos fornecem aos profissionais aumento na seguranca
e diminuicao do risco de acidentes, evitando que se contaminem.
Eles devem ser elaborados com embasamento cientifico por
meio de revisao da literatura®'?. Aqueles desenvolvidos na area
da saude devem ser instrumentos simples, objetivos e de facil
acesso; ademais, devem conferir uma visdo completa do proces-
so de cuidado, servindo de base para a tomada de decisdes'".

Este estudo faz parte de um projeto de desenvolvimento de
tecnologia educativa para profissionais que trabalham em am-
buléncias, fornecendo informagdes sobre as técnicas da limpeza
e desinfeccdo da unidade moével apds transporte do paciente,
com a finalidade de prevenir a propagacao das doencas infec-
tocontagiosas aos profissionais e pacientes. Assim, ao utilizar os
algoritmos, o profissional prestard assisténcia livre de danos, com
seguranca e minimo risco possivel.

OBJETIVOS
Desenvolver e validar um algoritmo para orientar profissionais

na limpeza e desinfeccdo de ambulancia apos transferéncia de
paciente com doencas infectocontagiosas.

Salomé GM.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo atendeu a Resolucéo 466/12 e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide
Dr. José Anténio Garcia da Universidade do Vale do Sapucai, loca-
lizada na cidade de Pouso Alegre, estado de Minas Gerais, Brasil.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo no estudo.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, metodoldgico, qualitativo
e quantitativo, seguindo as diretrizes SRQR. Foi desenvolvido no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, no periodo de setembro a
novembro de 2021.

O estudo consistiu no desenvolvimento e na validagdo de um
algoritmo para orientar profissionais de servicos de transporte
de paciente na limpeza e desinfeccao da ambulancia apés aten-
dimento aos pacientes com doencas infectocontagiosas.

Populacgao; critério de inclusao e exclusao

A validacdo do algoritmo foi realizada de acordo com a norma
Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2014, que recomenda uma amostra-
gem minima de dez participantes para cada tipo de profissional.

Foi formado um painel de juizes composto por profissionais
atuantes na linha de frente de combate as doencas infectoconta-
giosas. Os juizes foram selecionados mediante amostragem por
conveniéncia do tipo bola de neve: apds a identificacdo de um sujeito
que se enquadre nos critérios de inclusao do estudo, solicita-se
a esse profissional a indicacdo de outros possiveis participantes.

Os critérios de inclusdo dos juizes foram: ser graduado em
Enfermagem ou Medicina ou Fisioterapia e trabalhar na linha
de frente de atendimento ao paciente com doencas infecto-
contagiosas. Foram excluidos do estudo os profissionais que
aceitaram participar da pesquisa mas nao responderam ou nao
submeteram o questionario apos 15 dias do seu recebimento.

Protocolo do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas etapas: desenvolvimento
do algoritmo e validacdo do algoritmo.

Primeira etapa: desenvolvimento do algoritmo

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados ME-
DLINE, SciELO, Cochrane e LILACS, utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude “desinfeccdo’,“ambulancias” e “equipamento de
protecdo individual (EPI)’; em diferentes combinagdes com o uso do
operador booleano OR, nos idiomas portugués, espanhol e inglés.

Para a selecao das publicacées identificadas na busca da
literatura, foram adotados como critérios de inclusdo: apenas
estudos primdrios que tivessem ligacao direta com a temética
em questdo e artigos originais publicados entre 2016 e 2021.

Excluiram-se teses, dissertacdes, monografias, relatérios téc-
nicos e artigos que, apos leitura do resumo, ndo coadunaram
com o objeto de estudo proposto, além das publicacdes que se
repetiram nas bases de dados. A leitura dos titulos e resumos foi
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realizada de forma independente por dois pesquisadores. Em caso
de duvida a respeito do conteudo de uma publicacao, optou-se
por inclui-la inicialmente e decidir sobre sua selecdo apenas apos
a leitura do texto na integra.

O algoritmo foi construido por meio da avaliacao dos trabalhos
selecionados no levantamento bibliografico e compreendeu uma
sequéncia de procedimentos descritos em seis topicos: 1) Sequéncia
da paramentacéo de EPIs — Nesse topico sdo indicados os tipos de EPI
e a sequéncia da paramentacao que devem ser utilizados durante
alimpeza e desinfeccao da ambulancia; 2) Materiais utilizados para
limpeza de desinfeccdo da ambulancia - Aqui, descrevem-se os tipos
de materiais que devem ser utilizados para limpeza e desinfeccédo
da ambuléncia apds a transferéncia de paciente com doencas
infectocontagiosas; 3) Desinfeccdo da cabine do condutor — Esse
topico apresenta os tipos de solucdes e a técnica da desinfeccéo da
cabine do condutor, apds transferéncia de paciente com doencas
infectocontagiosas; 4) Desinfeccao dos equipamentos e materiais da
ambulancia — Descrevem-se os tipos de solucdes e a sequéncia da
desinfeccao dos equipamentos ou materiais; 5) Limpeza e lavagem da
ambulancia - Descreve-se a técnica de limpeza e lavagem da unidade
mével de atendimento e os tipos de solu¢des a serem utilizados; e
6) Sequéncia da desparamentacdo dos equipamentos de protecédo
individual - Apresenta-se a sequéncia da desparamentacdo de EPIs
que deve ser realizada apds a limpeza e desinfeccado da ambulancia.

Segunda etapa: validagao do algoritmo

O algoritmo desenvolvido foi validado com o uso da técnica
Delphi, que utiliza questionarios para a avaliagdo do contetido do
instrumento por um painel de juizes, na busca de um nivel de con-
cordancia de 50% a 100% entre eles!?. Neste estudo, o algoritmo foi
considerado validado ao atingir 90% de consenso entre os juizes''?,

A avaliacdo e validagao de contetdo do algoritmo foi efetuada
por um painel composto por enfermeiros, médicos e fisiotera-
peutas atuantes na linha de frente de atendimento ao paciente
com doencas infectocontagiosas.

Cada participante do estudo recebeu uma carta-convite por
correio eletrénico contendo a apresentacao inicial do pesquisador;
elucidagdes sobre o tema da pesquisa; cépia do parecer do Comité
de Etica em Pesquisa; Termo de Consentimento Livre Esclarecido;
copia do algoritmo desenvolvido; questionario de avaliagdo;
explicagdes sobre a importancia do avaliador para o estudo e
sobre os ciclos de avaliacdo; e instrucdes para efetuar a avaliacdo
e encaminhar o questionario respondido no prazo de 15 dias, a
contar da data de entrega.

O questionario foi dividido em duas partes: quatro questdes refe-
rentes a identificacdo dos avaliadores, incluindo tipo de graduacao,
tempo de formado, tempo de atuagdo na area e formagao académica;
e avaliacdo do algoritmo com 13 questdes relacionadas a clareza,
relevancia tedrica, pertinéncia pratica, bem como tipos de materiais
e técnica correta de realizar a limpeza e desinfeccdo da ambulancia.

As respostas as questdes de avaliagcdo estavam dispostas em uma
escala Likert de quatro pontos, tendo como op¢des de resposta
“adequado’, “parcialmente adequado’, “totalmente adequado”e
“inadequado’, com instrugdes para respostas descritivas opcionais.
Foram contabilizadas as respostas marcadas pelos juizes como
“adequado” ou “totalmente adequado”. Itens classificados como

Salomé GM.

“inadequado” ou“parcialmente adequado”foram revisados com
base nas sugestdes feitas pelos juizes e apresentados em nova
rodada de avaliagdo, de acordo com a técnica Delphi‘?,

Analise dos resultados e estatistica

Utilizou-se frequéncia absoluta e relativa para apresentar a avaliacdo
do contetido do algoritmo pelos juizes segundo a técnica Delphi.

O indice de validade de contetdo (IVC) foi utilizado para medir
a proporg¢do ou porcentagem de juizes que concordou com deter-
minados aspectos do contetido do instrumento. O IVC foi calculado
utilizando-se a média do nimero de respostas “adequado” e “total-
mente adequado”fornecidas pelos juizes. Para verificar a validade do
instrumento quanto ao contetido, foi adotado o nivel de concordancia
maior que 0,8 (80%) entre os juizes"?.

RESULTADOS

Foram identificados 9.322 artigos mediante a busca nas bases
de dados das ciéncias da saude, dos quais 2.563 foram excluidos
por estarem duplicados. Foi feita a leitura do titulo de 6.759 artigos
ealeitura do resumo de 6.522 artigos, resultando em 237 artigos
para a leitura do texto completo. Destes, 221 foram excluidos,
o que levou a selecao de 16 artigos para servirem como base
tedrica para a construcao do algoritmo (Figura 1).

Higienizagao das maos

1 - Paramentagdo dos equipamentos de protec¢do individual

(avental, méscara, protetor ocular/facial e luvas)

~

N
2 - Materiais utilizados para Alcool a 70%; liquido a base de cloro; detergente conforme
limpeza e desinfeccdoda (| orientacio da CCIH; quaternario de aménia; peréxido de
ambulancia hidrogénio; e flanelas descartaveis.

N J

/ N\
3 Desinfeccao da Eta?as: Chaves;'v‘olante,' cambio; freip de mao; painel, A
T b'otges (ar co(ndlaonado, farol, seta, Ilmpador dg para-brisa);
(lcool ou sanitizante 3 radio comunicador; bar!cos e assentf)s; pe;dals; cintos de
base de cloro) seguranga; teFo e laterais da cabina; interior das portas;

maganetas; piso e tapetes.
J
4 N

4 - Desinfecgdo da
unidade de atendimento |
ao paciente (alcool ou

sanitizante a base de cloro)

Etapas: Teto; paredes e piso; luminarias; cilindro de
oxigénio; prateleiras e gavetas; cadeiras e assentos; cintos de
seguranga; lixeiras; janelas e vidro.

A J/

Etapas: Limpeza Umida do teto em dire¢do Unica para saida;
limpeza de paredes em movimento de cima para baixo;

|| limpeza imida do piso (movimentos em 8 iniciando pelos
cantos; aplicagdo de detergente no teto, paredes e piso;
enxague do teto, paredes e piso; secagem do teto, paredes e

—ﬁ \piso; sanitizagao do teto, paredes e piso. /

Os materiais descritos abaixo devem ser retirados da ambulancia, e a
desinfeccdo deve ser realizada com alcool ou sanitizante a base de cloro:
maca (superficie, suportes, pernas, pedais e rodas); cadeira de rodas,
pranchas; coxins; imobilizadores encefalicos; tirantes; colares cervicais;
caixas e materiais de procedimentos; equipamentos (monitores e bomba
de infusdo, aspiradores, mochilas e outros equipamentos), cones para
demarcagdes em rodovias e redes de fixagéo.

5 - Limpeza e lavagem da
unidade de atendimento
ao paciente (alcool ou
sanitizante a base de cloro)

| 6- Desparamentacao dos equipamentos de prote¢ao
»>| individual (luvas, protetor ocular/facial, avental e mascara)

Figura 1 - Algoritmo para orientar profissionais da satide na limpeza e
desinfeccdo da ambulancia apds atendimentos aos pacientes com doencas
infectocontagiosas
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O algoritmo desenvolvido foi validado por 104 juizes. Entre os
participantes, 48 (46,15%) eram enfermeiros; 26 (25%), médicos;
e 30 (28,85%), fisioterapeutas. Havia 49 (47,12%) especialistas, 29
(27,88%) mestres e 26 (25%) doutores. Com relacdo ao tempo de
formado, 27 (25,96%) dos participantes tinham de dois a cinco
anos de formado, 28 (26%), entre cinco a dez anos de formado; e
49 (47,12%), mais de dez anos de formado.

Na primeira avaliacdo do algoritmo com uso da técnica Delphi,
0s juizes consideraram o seu contetido entre “inadequado”e“total-
mente adequado”’ (Tabela 1).

Salomé GM.

Ap0s correcdes do contetido do algoritmo, ele foi reavaliado pelos
juizes. As questdes “apresentacao grafica” e “facilidade de leitura”
obtiveram 99% de concordancia entre os juizes, sendo considera-
das entre “parcialmente adequado” a “totalmente adequado’, e as
demais questdes foram avaliadas entre “adequado” e “totalmente
adequado” (Tabela 2).

Na Tabela 3, pode-se verificar que o IVC Geral foi de 0,960 na pri-
meira avaliacao, correspondendo a uma concordancia de 96% entre
0s juizes. Ja na segunda avaliacao, o IVC Geral foi de 0,998, indicando
um consenso de 99,8% do painel de juizes e validacdo do instrumento.

Tabela 1 - Primeira avaliacdo do conteudo do algoritmo pelos juizes usando a técnica Delphi

Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente
Questbes adequado adequado
(N=104) n % n % n % n %
Apresentacao gréfica 10 962 1 09 41 3942 52 50,00
Facilidade de leitura 2 1,92 8 7,69 43 4135 51 49,04
Sequéncia do algoritmo 2 1,92 2 1,92 55 52,88 45 43,27
Vocabulario 2 1,92 1 0,96 46 4423 55 52,88
Conteudo adequado ao publico-alvo 1 0,96 1 096 50 48,08 52 50,00
Conteudo apresenta informagbes relevantes 0 0 0 0 41 3942 63 60,58
A sequéncia do texto é logica e coerente 2 1,92 8 769 43 41,35 51 49,04
A linguagem verbal é de facil assimilacdo 1 0,96 0 0 43 4135 60 57,69
Tipos de EPIs para limpeza e desinfec¢do da ambulancia 3 2,88 2 1,92 49 47,12 50 48,08
Sequéncia de paramentagdo e desparamentacao para limpeza ou desinfeccao da ambulancia 1 0,96 2 1,92 37 3558 64 61,54
Materiais e soluges para limpeza e desinfeccdo da ambulancia 1 0,96 1 096 50 48,08 52 50,00
Descricao da técnica de desinfeccdo da cabine do condutor 2 1,92 0 0 42 4038 60 57,69
Descricao da técnica de limpeza e lavagem da ambulancia 0 0 0 0 48 46,15 56 53,85
N - tamanho da amostra total; n - tamanho da populagdo; EPI - equipamento de prote¢do individual.
Tabela 2 — Segunda avaliacdo do conteudo do algoritmo pelos juizes usando a técnica Delphi

i Inadequado Parcialmente Adequado Totalmente

Questodes adequado adequado

(N=104) n % n % n % n %
Apresentacdo gréfica 0 0 1 0,96 51 49,04 52 50,00
Facilidade de leitura 0 0 1 096 47 4519 56 53,85
Sequéncia do algoritmo 0 0 0 0 43 4135 61 5865
Vocabulario 0 0 0 0 48 46,15 56 53,85
Conteudo adequado ao publico-alvo 0 0 0 0 51 49,04 53 50,96
Conteudo apresenta informacdes relevantes 0 0 0 0 41 3942 63 60,58
A sequéncia do texto é logica e coerente 0 0 0 0 48 46,15 56 53,85
A linguagem verbal é de facil assimilacéo 0 0 0 0 43 4135 61 58,65
Tipos de EPIs para limpeza e desinfeccdo da ambuléancia 0 0 0 0 49 4772 55 5288
Sequéncia de paramentacdo e desparamentacao para limpeza ou desinfeccdo daambulancia 0 0 0 0 38 3654 66 63,46
Materiais e solugdes para limpeza e desinfec¢cdo da ambuléancia 0 0 0 0 43 4135 61 58,65
Descricao da técnica de desinfec¢ao da cabine do condutor 0 0 0 0 50 48,08 54 51,92
Descricao da técnica de limpeza e lavagem da ambulancia 0 0 0 0 48 46,15 56 53,85

N - tamanho da amostra total; n — tamanho da populagdo; EPI - equipamento de protec¢do individual.

Tabela 3 - Indice de validade de contetdo para a primeira e segunda avaliacées do algoritmo

Questoes

Apresentacdo grafica

Facilidade de leitura

Sequéncia do algoritmo

Vocabulario

Conteudo adequado ao publico-alvo

Conteudo apresenta informacoes relevantes

A sequéncia do texto é logica e coerente

A linguagem verbal é de facil assimilacdo

Tipos de EPIs para limpeza e desinfeccdo da ambulancia

Sequéncia de paramentacédo e desparamentacdo para limpeza ou desinfeccdo da ambuléncia

Materiais e solugdes para limpeza e desinfeccdo da ambulancia
Descricao da técnica de desinfeccao da cabine do condutor
Descricao da técnica de limpeza e lavagem da ambulancia

IVC Geral

IvVC
Primeira avaliagao Segunda avaliagao

0,894 0,990
0,904 0,990
0,962 1,00
0,971 1,00
0,981 1,00

1,00 1,00
0,904 1,00
0,990 1,00
0,952 1,00
0,971 1,00
0,981 1,00
0,981 1,00

1,00 1,00
0,960 0,998

IVC - Indice de Validade de Contelido; EPI - equipamento de prote¢do individual.
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DISCUSSAO

Estudos apontam que materiais educativos tém como princi-
pais objetivos informar, aumentar o conhecimento, desenvolver
e aperfeicoar habilidades e subsidiar tomadas de decis6es"*'%. O
algoritmo desenvolvido e validado neste estudo visa proporcionar
assisténcia com seguranga tanto para profissionais que trabalham
no transporte de pacientes com doencas infectocontagiosas como
para o individuo que estd sendo transportado na ambulancia.
Esse instrumento também pode auxiliar profissionais das areas
da saude que transportam individuos com doenca infectocon-
tagiosa, oferecendo condutas para desinfeccao e limpeza da
unidade moével com o objetivo de prevenir que profissionais e
usuarios se contaminem durante o transporte'>'3),

O algoritmo foi desenvolvido ap6s revisao da literatura de acordo
com varios estudos nos quais se preconiza que esses instrumentos
devem ser construidos ap6s revisdo bibliografica e serem validados
quanto ao contetido*'®, Assim, a tecnologia educativa foi criada
com base em subsidios cientificos, possibilitando a suaimplemen-
tacdo na prética clinica e na prestacdo da assisténcia sistematizada,
individualizada e personalizada, com menor risco ao paciente e
minimizacdo de danos e eventos adversos!'*19),

Na primeira avaliagdo do algoritmo utilizando a técnica Del-
phi, os juizes solicitaram alteracdes relacionadas a apresentacdo
grafica e facilidade de leitura. Apds correcdes, o algoritmo foi
reavaliado, obtendo um consenso acima de 99% entre os juizes,
0 que caracteriza o conteido como claro e objetivo.

Estudos anteriores que validaram o contetldo de tecnologia
educativa por meio da técnica Delphi concluiram que as suges-
toes dos avaliadores devem ser consideradas e incorporadas ao
instrumento!"7'®, Esse procedimento contribui para uma melhor
efetividade do instrumento e implantacdo do material em instituicdes
de satide e/ou ensino, permitindo que o publico-alvo compreenda
o contetido do material e se sinta estimulado a utiliza-1o"7'®,

Quando um algoritmo é validado por profissionais com ex-
periéncia na 4rea e o seu IVC é acima de 0,90, isso significa que
os avaliadores consideraram relevante o conteddo do algoritmo,
o que é importante para que o instrumento possa ser usado na
prética clinica e na educacdo em saude. Ja a validacgao cientifica
pelo publico-alvo oferece credibilidade ao algoritmo®#1419),

O algoritmo desenvolvido neste estudo traz vantagens ao
profissional porque foi validado por especialistas na drea e com
experiéncia no transporte de pacientes com doenca infecto-
contagiosa. Esse instrumento apresenta as técnicas corretas de
paramentacdo e desparamentacdo de EPIs, bem como a técnicae
materiais adequados para limpeza e desinfec¢do da ambulancia.

Ao término de cada transporte, é necessario limpar e desinfectar
todas as superficies internas do veiculo. A desinfeccao pode ser
feita com alcool 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
indicado para esse fim, seguindo o procedimento operacional
padrdo definido para a atividade de limpeza e desinfeccao do
veiculo e seus equipamentos®??. Além disso, deve-se realizar a
higienizacao das maos com dgua e sabonete liquido ou preparacao
alcodlica para as maos apos a realizacdo da limpeza do veiculo e
retirada dos EPIs®. Recomenda-se que as unidades de emergéncia
possuam uma area para realizar a limpeza terminal e concorrente da
ambulancia antes que ela retorne a base e que as portas e janelas
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do veiculo sejam mantidas abertas durante a limpeza interna®2°,
Para esses procedimentos, é necesséria a correta paramentacao
e desparamentacao dos EPIs, os quais devem ser retirados apds
o procedimento realizado e durante o turno de trabalho®'°4,

Em um estudo no qual foi construida uma checklist para de-
sinfeccao de ambulancias que transportam pacientes com CO-
VID-19, os autores concluiram que o uso de um instrumento para
limpeza e desinfeccdo da unidade mével contribui para reduzir a
cadeia de transmissao e traz seguranca aos profissionais diante
da pandemia®®29,

Limita¢oes do estudo

A avaliacdo do algoritmo foi realizada por profissionais de
nivel superior, o que pode ser considerada uma limitacdo deste
estudo, pois a avaliacdo do instrumento por técnicos e auxiliares
de enfermagem pode levar a resultados diferentes.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Saude ou
Politica Publica

O algoritmo desenvolvido e validado neste estudo contribui para
ainovacéo no trabalho de enfermeiros, médicos, fisioterapeutas e
profissionais de servicos de transporte de paciente. Auxilia espe-
cialmente na tomada de decisao sobre o transporte de pacientes
com doencas infectocontagiosas, com orientacdes para alimpeza e
desinfeccdo daambulancia e paramentacao e desparamentacao de
EPIs. As informagdes fornecidas no algoritmo sdo importantes porque,
se as técnicas ndo forem utilizadas corretamente, esses profissionais
poderéo ser infectados pelo coronavirus e transmiti-lo para outros
pacientes que estdo ao seu cuidado. Além disso, espera-se que o
instrumento forneca subsidios para manter profissionais de saude
atualizados acerca da abordagem teérico-pratica do contetido.

CONCLUSOES

O algoritmo para orientar profissionais da 4rea da saude na
limpeza e desinfeccdo da ambulancia apés atendimento aos
pacientes com doencas infectocontagiosas foi desenvolvido e
validado por enfermeiros, médicos e fisioterapeutas que atuam
na linha de frente do combate a doencas infectocontagiosas.
Obteve-se consenso entre juizes na segunda avaliacdo, indicando
que esse instrumento pode ser utilizado como ferramenta de
treinamento de profissionais para uma assisténcia com risco
minimo e com segurancga, sem danos ou eventos adversos.
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