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RESUMO

Objetivo: Construir e validar checklist para desinfeccdo de ambulancias que transportam
pacientes com Covid-19.

Metodo: Estudo metodologico composto pela construcdo de checklist e validacdo por 42
profissionais, dos quais 35 profissionais possuiam expertise em transporte/transferéncia de
pacientes e sete em controle de infeccdo hospitalar. Foi considerado valido o item com
concordancia minima de 80%, a partir do Indice de Validagio de Contelido e teste binomial.
Resultados: O checklist possuiu as etapas que devem ser realizadas para desinfeccdo terminal
das ambulancias. Possuiu 54 itens, que contemplaram os equipamentos de protecdo individual
e materiais utilizados, desinfeccdo da cabine do condutor, dos equipamentos e da cabine de
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atendimento ao paciente. A concordancia minima obtida foi de 85% e a média do indice de
Validacdo de Conteudo foi de 0,96.

Concluséo: O checklist foi considerado valido quanto ao contedo e pode ser utilizado para
desinfeccdo das ambulancias que transportam pacientes com Covid-19.

Palavras-chave: Infec¢des por coronavirus. Desinfeccdo. Estudo de validagdo. Ambulancias.

ABSTRACT

Purpose: To build and validate a checklist for disinfecting ambulances transporting patients
with Covid-19.

Method: A methodological study composed of the construction of a checklist and validation
by 42 professionals, of which 35 professionals had expertise in patient transport / transfer and
seven in hospital infection control. The item with a minimum agreement of 80% has considered
valid, based on the Content Validation Index and binomial test.

Results: The checklist had the steps performed for terminal disinfection of ambulances. It had
54 items, which included the individual protection equipment and materials used, disinfection
of the driver's cabin, equipment and the patient care cabin. The minimum agreement obtained
was 85% and the average of the Content Validation Index was 0.96.

Conclusion: Was the checklist considered valid in terms of content and can be used to disinfect
ambulances transporting patients with Covid-19.

Keywords: Coronavirus infections. Disinfection. Validation study. Ambulances.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar una lista de verificacion para desinfectar ambulancias que
transportan pacientes con Covid-19.

Método: Un estudio metodoldgico compuesto por la construccion de una lista de verificacion
y validacion por 42 profesionales, de los cuales 35 profesionales tenian experiencia en
transporte / transferencia de pacientes y siete en control de infecciones hospitalarias. EI item
con un acuerdo minimo del 80% se consider6 valido, segun el indice de validacion de contenido
y la prueba binomial.

Resultados: La lista de verificacion tenia los pasos a seguir para la desinfeccion terminal de
ambulancias. Tenia 54 articulos, que incluian el equipo de proteccion individual y los materiales
utilizados, la desinfeccion de la cabina del conductor, el equipo y la cabina de atencion al
paciente. El acuerdo minimo obtenido fue del 85% y el promedio del indice de validacion de
contenido fue de 0,96.

Conclusion: La lista de verificacion se considerd valida en términos de contenido y puede
usarse para desinfectar ambulancias que transportan pacientes con Covid-19.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus. Desinfeccion. Estudio de validacion.
Ambulancias.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), pautado na descentralizacdo e regionalizagéo,
possui centros de alta complexidade, para 0s quais 0s pacientes sdo transferidos, em busca da
resolubilidade das demandas de satide™®. Nesse contexto, as transferéncias inter-hospitalares e
intermunicipais sdo realizadas pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou

por ambulancias de nivel municipal e/ou hospitalar®. Tais ambulancias, apds realizarem as
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transferéncias, precisam passar por desinfeccdo terminal, principalmente se o paciente
transferido for acometido por doenca infectocontagiosa ou de transmissao respiratoria.

Dentre as doencas virais de transmissao respiratoria que demandam transferéncia de
pacientes e, logo, posterior desinfeccdo da ambulancia, destaca-se a Coronavirus Disease 2019
(Covid-19). Esta, foi considerada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS) como pandemia,
possui elevada transmissibilidade e apresenta-se como emergéncia de salde publica pelo seu
elevado acometimento populacional e mortalidade®.

Diante da inevitavel necessidade de transferéncia dos casos confirmados ou suspeitos
de Covid-19, e para versar sobre a Pratica Baseada em Evidéncia, destaca-se a relevancia de
investimento cientifico que contribua com a seguranca do trabalhador da salde que realiza a
transferéncia e do paciente que é transferido. No Brasil, 3,8% a 20% da populacéo infectada é
composta por profissionais da sadde®™. ja em estudo chinés, 54 profissionais da equipe médica
foram infectados e hospitalizados, 3,7% atuantes no servico de emergéncia®. Ademais, em
estudo no Reino Unido foram testados 1.533 trabalhadores de saide com sintomatologia
sugestiva para Covid-19, dos quais 18% foram positivos®.

Destarte, frente ao impacto na forca de trabalho envolvida no cuidado aos pacientes
acometidos, possiveis erros no processo de desinfeccdo das ambulancias que transferem os
casos de Covid-19 podem ser reduzidos mediante a utilizagdo de listas de checagens, como
medidas de verificagdo das etapas a serem realizadas. Na saude, os checklists sdo utilizados
universalmente, caracterizam-se enquanto estratégia cognitiva que assegura a preparacdo
adequada por meio da conferéncia de etapas para determinado procedimento. Estao associados
a maior seguranca, por proporcionarem diminuicio de acidentes, falhas ou eventos adversos(””
8, além da reducdo de erros e melhora da qualidade da assisténcia®.

Desta forma, embora considere-se pertinente a utilizacdo de checklist para desinfec¢éo
ambulancias gue transferem pacientes acometidos pela Covid-19, aponta-se a relevancia deste
ser resultado de processo cientifico de construcdo e validagéo.

Ante o exposto, a pergunta que norteou o presente estudo foi: o checklist sobre
desinfeccdo de viaturas de transporte de pacientes com confirmagdo/suspeita de Covid-19 é
valido quanto ao conteudo, linguagem e layout, conforme avaliacdo de experts?

Devido a inexisténcia na literatura de checklist especifico para o contexto estudado, o
presente estudo teve como objetivo construir e validar checklist para desinfeccdo de

ambulancias que transportam pacientes com confirmacéo ou suspeita de Covid-19.
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METODO

Estudo metodoldgico composto pela construcdo e validacdo de checklist sobre a
desinfeccdo de ambulancias de transferéncia/transporte de pacientes com confirmacdo ou
suspeita de Covid-19, realizada em ambiente virtual no periodo de maio a junho de 2020, a
partir de contato eletrdnico com profissionais das cinco regides do Brasil.

A populacdo do estudo consistiu em profissionais da salde com expertise em
transporte/transferéncia de pacientes ou em Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH). Ao considerar duas categorias de profissionais elegiveis para o estudo, o critério de
inclusdo adotado foi ter experiéncia (assistencial ou docente/pesquisa) em
transporte/transferéncia ou CCIH. O critério de exclusdo foi o envio do instrumento de coleta
de dados com preenchimento incompleto.

A amostra foi calculada a partir da formula n=za?.P(1-P)/e*'® mediante utilizacao dos
seguintes parametros: nivel de confianca (Za)=95%; proporcdo de concordancia dos juizes
(P)=80%; diferenca admitida (e)=15%. Dessa forma foi obtido valor de 28 participantes.

Os participantes foram selecionados por amostragem “bola de neve”, na qual foi
solicitado aos profissionais abordados virtualmente a indicacéo de outros com perfil elegivel.
Dessa forma, houve retorno de resposta de 42 profissionais e, ao considerar a relevancia dos
ajustes sugeridos e a expertise dos mesmos acerca da tematica avaliada, todos foram incluidos
na amostra.

Foram investigadas 24 variaveis, das quais 13 foram referentes a caracterizacdo dos
participantes: idade, sexo, Estado de residéncia, formacao, maior titulacéo, area de expertise,
exercicio profissional atual, exercicio profissional anterior, tempo de experiéncia em anos, area
de especializacdo, mestrado e doutorado, experiéncia em ministracdo de curso e/ou disciplina
referente a desinfeccdo de ambuléncias e a limpeza e desinfecgdo de superficies, participacdo
como discente em curso e/ou capacitacdo sobre desinfec¢do de ambuléncias e sobre limpeza e
desinfeccdo de superficies. As 11 variaveis restantes consistiram nos itens para 0s quais a
concordancia dos participantes foi avaliada, das quais quatro eram referentes ao contetdo; trés,
a linguagem; e trés, ao layout.

O instrumento, adaptado de outro estudo de validagido™, foi composto por 13 questdes
referentes a caracterizacdo profissional e 11 voltadas ao conteddo, linguagem e layout do
checklist. As opcdes de resposta, para registro da concordancia dos avaliadores, encontravam-
se em escala tipo Likert, com as seguintes opcGes para serem assinaladas: concordo, concordo
totalmente, nem concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente. Além disso, o0

instrumento dispunha de espacgo voltado para registro de opinido ou sugestdo. Cabe destacar

4



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200312

que o checklist foi subdividido em cinco partes, que foram avaliadas separadamente, de forma
que, para cada parte do checklist, o instrumento, com as 11 questdes e 0 espago para sugestoes,
foi replicado.

O instrumento utilizado foi organizado em formato de Survey por meio da ferramenta
Google Forms dividido em sete se¢des: a primeira possuiu 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual o profissional poderia assinalar sua concordancia para participar
do estudo; a segunda foi composta pelas 13 questBes sobre a caracterizacdo dos profissionais;
e cada uma das sessOes restantes (terceira a sétima), contemplaram uma das cinco partes do
checklist e as questdes a serem preenchidas, para cada parte.

Para recrutamento dos participantes, o link de acesso ao formulério eletrénico,
juntamente com texto convite, foi enviado para 15 docentes de cursos de enfermagem de
instituicGes publicas dos estados de Pernambuco, Ceara e Piaui, Paraiba, Mato Grosso, Sdo
Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, dos quais 0s pesquisadores possuiam o contato. Além
disso, houve o compartilhamento do link e texto convite em grupo do aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas, WhatsApp, composto por profissionais de todos 0s
estados brasileiros, da area de Urgéncia e Emergéncia, o que inclui a expertise na
transferéncia/transporte de pacientes.

Destaca-se que no texto convite havia a solicitagdo para compartilhamento e indicagao
de outros profissionais com perfil elegivel para participar do estudo. Apos trés dias dos envios,
foram recebidas as respostas dos 42 profissionais.

A analise dos dados ocorreu a partir do software R, versdo 3.1.1. Foi utilizado o indice
de Validacdo de Contetudo (IVVC), cujo calculo foi realizado, por item, mediante a soma das
respostas “concordo” e “concordo totalmente”, com posterior divisdo dessa soma, pelo valor
total das respostas. O teste binomial foi utilizado para verificar se a concordancia foi
estatisticamente igual ou superior a 80%, que consistiu no valor utilizado para que o item fosse
considerado valido®?,

O estudo atendeu a Resolucdo 466/12 com aprovacdo, sob parecer de numero
4.002.976, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Autarquia Educacional de Belo Jardim — PE,
Brasil.

RESULTADOS
A versao final foi intitulada “Checklist para desinfec¢do de ambuléncias”, composta por

uma lauda, com cabecalho para preenchimento de data, horario e nome do profissional, seguido
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de 54 itens referentes as etapas que devem ser realizadas para desinfeccdo terminal das
ambulancias.

Os itens a serem checados foram subdivididos em cinco sessfes que contemplaram: 0s
equipamentos de protecédo individual e materiais utilizados; desinfeccdo da cabine do motorista;
retirada e desinfeccdo de materiais; limpeza/lavagem e desinfeccdo da cabine de atendimento

ao paciente (Figura 1).
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Figura 1 — Checklist sobre desinfeccdo de ambuléncias que transportam pacientes com
confirmacdo ou suspeita de Covid-19. Pesqueira, PE, Brasil, 2020

CHECK LIST PARA DESINFECCAO DE AMBULANCIAS

Data: / / Horario: Profissional:
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDU AL MATERIAIS UTILIZADOS

Mascara cirurgica () Alcool a 70% ()
Oculos de protecao ) Liquido a base de cloro ()
Protetor facial () Detergente padronizado pela CCH ()
Gorro () | Quaternario de aménia ()
Avental impermeavel () Peroxido de hidrogénio ( )
Luvas de borracha () Flanelas descartaveis ()
Sapato fechado e impermeavel () | Outros:

DESINFECCAO DA CABINE DO CONDUTOR (Com #lcool ou sanitizante 2 base de cloro)
Chaves da viatura ()
Volante )
Cambio )
Freio de mao ()
Pamel, botdes e porta livas ( )
Botoes (ar condicionado, farol, seta, alerta, impador de para-brisa) ()
Radio comunicador ()
Bancos e assentos ()
Cintos de seguranca ()
Pedais D)
Teto e laterais da cabine ()
Interior de portas )
Macganetas ( )
Piso e tapetes ()

RETIRADA E DESINFECCAO DE MATERIAIS
Maca completa (superficie, suportes, pernas, pedais e rodas)
Cadeira de rodas completa
Pranchas
Coxms
Imobilizadores encefalicos
Tmrantes
Colares cervicais
Caixas e materiais de procedimentos
Equipamentos (monitor, bomba de infusao, aspirador, mochilas e etc.)
Cones para demarcagao em rodovias
Redes de fixagao
LIMPEZA E LAVAGEM DA UNIDADE DE ATENDIMENTO AO PACIENTE
Lmpeza tmida do teto em dire¢ao tinica para a saida
Limpeza de paredes em movimento de cima para baixo
Limpeza tmida do piso (movimento em 8 miciando pelos cantos)
Aplicagao de detergente no teto, paredes e piso
Enxdgue do teto. paredes e piso
Secagem do teto, paredes e piso
Sanitizacao do teto paredes e piso
DESINFECCAO UNIDADE DE ATENDIMENTO AO PACIENTE
(Com alcool ou sanitizante a base de cloro)

~|~|~|~|~|~|~|~|~]|~ |~
~ | | [ | | |

~|~|~|~|~|~|~
~ ||~ |~ |~ |~ |~

Teto, paredes e piso
Luminarias

Apoio de maos
Cilndro de O,
Prateleiras e gavetas
Cadeiras e assentos
Cmtos de seguranga
Lixeira

Janelas e vidros

Fonte: Autores, 2020.

~| |~~~ |~~~
~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~
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Dos 42 profissionais que validaram o checklist, sete (16,67%) possuiam experiéncia
em CCIH/biosseguranca e 35 (83,33%) na area de Urgéncia e emergéncia/ Transferéncia de
pacientes, 24 (57,1%) possuiam experiéncia na docéncia, 35 (83,4%) na assisténcia, oito (19%)
na pesquisa e sete (16,7%) na gestdo. Destaca-se que o somatério dos percentuais citados
excede o total de 100%, uma vez que 0s juizes possuiam mais de uma area de experiéncia.

Em relacdo a maior titulacdo, 21 (50%) eram especialistas, nove (21,4%) mestres,
nove (21,4%) doutores e trés (7,1%), graduados. Observou-se que 21 (50%) ja haviam recebido
capacitacdo sobre desinfeccdo de ambulancia, e 35 (83,3%) sobre desinfeccdo de superficies.
No tocante ao ensino sobre a tematica, 18 (42,9%) haviam ministrado curso e/ou disciplina, que
abordou desinfeccdo de ambulancias e 28 (66,7%), curso e/ou disciplina que abordou limpeza
e desinfeccdo de superficies.

Das cinco sessGes avaliadas no checklist, “EPI e materiais utilizados” obteve
concordancia de todos 0s juizes acerca de possuir apresentacdo compreensivel, ter linguagem
clara e objetiva, tamanho de letra que favorece leitura e dispor dos itens de forma organizada.
A sessdo “desinfec¢do da cabine do motorista” além de obter unanimidade de concordancia nos
mesmos itens mencionados, obteve também unanimidade acerca da pertinéncia, do fato de
ajudar o profissional que realiza a desinfeccdo e de possuir linguagem compativel com o publico
alvo (Tabela 1).
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Tabela 1 — Concordancia dos juizes nas sessoes “EPI e materiais utilizados” e “desinfecgdo da
cabine do condutor”, quanto ao contetdo, linguagem e layout. Pesqueira, PE, Brasil, 2020

EPI e materiais Desinfeccdo da
Itens utilizados cabine do condutor
IVC* pt IVC* p
Conteudo
1- E pertinente para o checklist 0,92 0,961 1 1
2- Ajudar quem realiza a desinfecgéo 0,97 0,998 1 1
3- E correto cientificamente 0,85 0,617 0,90 0,893
4- Apresentado de forma compreensivel 1 1 1 1
Linguagem
5- Compativel com o publico alvo 0,97 0,998 1 1
6- A formulacdo das frases é atrativa 0,92 0,961 0,95 0,990
7- E clara e objetiva 1 1 1 1
Layout
8- Tamanho da letra favorece a leitura 1 1 0,97 0,998
9- As cores viabilizam a leitura 0,90 0,893 0,88 0,617
10- A disposicdo dos itens € organizada 1 1 1 1
11- NUmero de paginas € coerente 0,95 0,990 0,97 0,998

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Legenda: *Item-level Content Validity Index; fteste binomial; * EPI — equipamentos de protecdo
individual.

Na sessdo “retirada e desinfec¢do de materiais” a menor propor¢ao de concordancia foi
de 92%; em “limpeza e lavagem da unidade de atendimento ao paciente”, foi de 85%; e na
sessao “desinfeccao da unidade de atendimento ao paciente”, foi de 95%, conforme detalhado

na Tabela 2.
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Tabela 2 — Concordancia dos juizes quanto a limpeza e desinfeccdo de materiais e unidade
movel. Pesqueira, PE, Brasil, 2020

Retirada e Limpeza e Desinfeccao
ltens desinfecgép de Iavagem_ da da UAP?
materiais UAP?
IVC* pf IVC* pf IVC* pf
Conteudo
1- E pertinente para o checklist 0,92 091 085 0,617 1 1
2- Ajudar quem realiza a desinfec¢édo 0,97 0998 097 0,998 1 1
3- E correto cientificamente 092 091 095 0990 0,97 0,998
4- Apresentado de forma compreensivel 0,97 0,998 0,97 0,998 1 1
Linguagem
5- Compativel com o publico alvo 0,95 0,990 1 1 1 1
6- A formulacdo das frases é atrativa 0,92 0961 097 0,998 0,97 0,998
7- E clara e objetiva 0,95 0990 0,97 0998 0,95 0,990
Layout
8- Tamanho da letra favorece a leitura 09 0990 095 0,990 0,95 0,990
9- As cores viabilizam a leitura 092 091 092 091 095 0,990
10- A disposic¢do dos itens € organizada 1 1 1 1 1 1
11- NUmero de paginas € coerente 1 1 1 1 1 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Legenda: *Item-level Content Validity Index; fteste binomial; * UAP — unidade de atendimento ao paciente

A avaliagdo dos 11 itens em cada uma das cinco sessoes totalizou 55 itens avaliados,
dos quais a menor proporgdo de concordancia foi de 85%, obtida em dois (3,6%) deles, e a
maior foi de concordancia unanime, em 21 (38,2%). Assim, o IVC global foi de 0,96 e,
mediante valor superior a 80% e a ndo significancia do teste binomial em todos os itens, o
checklist foi considerado valido quanto ao contetdo pelos juizes.

Ap0s avaliacdo dos juizes, 23 sugestdes de ajustes apresentadas na Figura 2, para as
cinco sessdes do checklist, foram obtidas e devidamente realizadas.

10
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Figura 2 — Sugestdes dos juizes para ajustes nas cinco sessdes do checklist. Pesqueira, PE,

Brasil, 2020

Secdo do checklist

Aspecto geral =

Sugestio de ajuste

T a3

[ Substituir opgBes de resposta “( ) Sim ( ) Nio” por “( )"
| Aplicar cor em linhas alternadas

EPI & materiais ntilizados

condutor

Desinfeccio da cabine do |

Retirada e desinfecgio de
materiais

Acrescentar “gorro” aos EPIs

Substituir “mascara” por “mascara cirirgica”

Substituir “luvas™ por “luvas de borracha™

Substituir “Sapato adequado™ por “sapate fechado e impermesvel”
Acrescentar “guaternario de amdnia e “perdxido de hidrogénio™ aos materiais
Acrescentar “Outros™ com espago de escrita, acs materiais

L Substituir “detergente disponivel” por “detergente padronizado pela CCIH™

[ Acrescentar “hancos & assentos”™ e “pedais™

Substituir “painel do veiculo e porta luva™ por “Painel, botdes e porta luvas™
Substituir “marcha™ por “cimbio™

L Substituir “motorista”™ por “condutor™

Substituir “torpedo de 027 por “cilindro de 027

Excluir do titule “com adleool ou liguido a base de cloro™
Migrar “cilindro de 027 para Gltima sessdo

Substituir “caixas de materiais™ por “caixas e materiais”
Excluir “Oximetro de pulzo™

Limpeza e lavagem da
unidade de atendimento
ao paciente

Desinfeccio da unidade de
atendimento ao paciente

Substituir “monitor” por “Equipamentos

Substituir “varredura de paredes” por “limpeza Gmida de paredes™

_[Sutl stituir “varredura Gmida”™ por “limpeza tmida™

_[Subsﬁtuir “liquide a base de cloro™ por “sanitizante a base de cloro™

Substituir “prateleiras™ por “prateleiras e gavetas”™

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

O cenario de possivel propagacdo viral dentro da viatura coloca a equipe profissional

sob risco de contaminacdo. Estudo realizado no Estado do Maranhdo corrobora nesse sentido,

ao afirmar que 81,3% profissionais do SAMU se encontram expostos a riscos ocupacionais

bioldgicos, relacionados ao contato com doengas infecciosas®®).

Esse contato pode ocorrer através de superficies contaminadas pelo SARS-CoV-2, que

possui propensdo para contaminacdo via aerossis ou sprays. Em experimento norte-

americano®, o virus apresentou-se mais estavel em plastico e aco inoxidavel (72 horas),

guando comparado ao cobre (quatro horas) e papeldo (24 horas).

Nesse sentido, tal fato exige o entdo uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

adequados, aléem da descontaminacéo da ambulancia, conforme recomendacdes da Organizagédo
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Mundial de Satide (OMS)®%18) uma vez que, sabe-se da génese de aerossdis em procedimentos
que podem vir a ser realizados dentro de ambuléncias, como, reanimacdo cardiopulmonar,
aspiracao de secrecdes em vias aéreas, oxigenoterapia e intubacdo endotragqueal, procedimentos
que colocam em risco a forca de trabalho que se encontra no transporte de pacientes Covid-
19(16-17)_

Dado o importante cenario, o checklist possuiu itens acerca dos EPI e materiais a serem
utilizados para desinfeccdo terminal da viatura, para os quais a concordancia dos juizes foi
unanime. Destaca-se necessidade e énfase dos itens citados, uma vez que, para os profissionais
passiveis da utilizacdo do checklist, ha grande risco de exposicdo ao virus, que pode ser
minimizada, conforme o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a partir da
utilizacdo de méscara cirargica, éculos e protetor facial, gorro, avental impermeavel, luvas de
borracha e sapatos fechados e impermeaveis®®).

Além dos EPI necessarios, 0 CDC recomenda também o isolamento da cabine do
condutor para com area de atendimento ao paciente, a fim de diminuir o risco de propagacéao
de particulas virais, sejam elas goticulas, aerossois ou sprays®®. A partir de tal recomendacéo
e da necessidade de divisdo didatica das etapas a serem seguidas para desinfeccdo das
ambulancias, justifica-se o fato do checklist validado contemplar, separadamente, a cabine do
condutor e a unidade de tratamento do paciente.

No que se refere a desinfecgédo da cabine do condutor, houve concordancia superior a
0,8 em todos os aspectos avaliados. Em conformidade as preconiza¢fes da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a limpeza e desinfeccéo das viaturas deve ocorrer em todas
as superficies internas do veiculo, o que inclui a cabine do condutor, com uso de alcool a 70%
ou sanitizante indicado nos servicos, de preferéncia, por meio de procedimento operacional
padrdo direcionado & atividade descontaminante®®. Desse modo, os itens abordados no
checklist, referidos nessa sessdo, podem contribuir para a padronizagdo das etapas a serem
seguidas, com vistas a contribuir para eficicia da atividade e reducéo do risco de propagacao
da Covid-19.

A sessdo de retirada e desinfeccdo de materiais também logrou éxito na validacdo dos
itens. Faz-se necessario que ambulancias possuam insumos, equipamentos e itens importantes
para viabilizar a assisténcia em saude durante o transporte seguro dos pacientes, 0 que 0S
caracteriza como materiais de elevado manuseio, bem como, que se encontram em contato com
0 paciente. Estudo realizado na Italia corrobora com tal fato, ao destacar a necessidade do
cuidado com os materiais utilizados no transporte de pacientes Covid-19, que incluem retira-

los ap6s o transporte, para higienizacdo, substituir bolsas de emergéncia por outras que estejam
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limpas, realizar a limpeza dos monitores, ventilador mecénico e demais equipamentos que se
encontrem na viatura, assim como reprocessar ou descartar 0s equipamentos de
oxigenoterapia®®.

Outras etapas relevantes, apresentadas em sequéncia no contetdo do checklist, foram
referentes a correta desinfeccdo de superficies, paredes e teto. Ao considerar a transmissdo por
contato e por via respiratoria, da Covid-19, torna-se relevante a desinfecgdo das superficies da
viatura/ambulancia, uma vez que estas podem constituir fomites, diante do fato do virus
permanecer sobre elas, viavel para infeccéo, por dias®®).

Destaca-se que o teto deve ser alvo de limpeza Umida, unidirecional, destinadas a porta
da viatura; as paredes devem ser alvo de limpeza Umida, realizadas a partir de movimentos
unidirecionais do teto ao piso, enquanto a limpeza do piso deve ocorrer em movimentos em
oito, iniciados pelos cantos. Posteriormente, teto, paredes e piso devem passar pelo processo de
aplicacdo do detergente, enxague e secagem e para as paredes e piso, ser acrescentada a
sanitizagio!8-192h),

Faz-se necessario reiterar, que ha uma variabilidade do quadro clinico da doenca, que
perpassa estagios de leve a moderado, inclusive “sindrome gripal”’; leve sem a necessidade de
oxigenoterapia ou hospitalizacdo (80% dos casos sintomaticos); e/ou grave (cerca de 15% dos
casos) em que estdo incluidos pacientes com evolucdo para pneumonia, hipoxemia e alto risco
de faléncia respiratoria devido ao seu estado critico®?.

Esses pacientes sdo aqueles que irdo necessitar, inevitavelmente, de ventilacdo
mecanica e de transporte adequado, em ambulancias com suporte avancado de vida até que
cheguem aos hospitais de referéncia para sua hospitalizagdo®?. Destarte, a apresentacio
detalhada das etapas, no checklist, pode contribuir com a execucdo de todas as etapas e, assim,
com a diminuigéo da probabilidade de adoecimento dos profissionais pela Covid-19, durante

um processo de trabalho de tamanha complexidade e necessidade na conjuntura atual.

CONCLUSAO

A verséo final do checklist sobre a desinfeccdo terminal das viaturas de transporte de
pacientes com confirmacéo ou suspeita de Covid-19 abordou a sequéncia correta e as condutas
a serem realizadas, para correta desinfeccdo dos equipamentos de protecdo individual e
materiais utilizados; desinfec¢do da cabine do condutor; retirada e desinfeccdo de materiais;

limpeza/lavagem e desinfecgdo da cabine de atendimento ao paciente.
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A validacdo de conteido possuiu concordancia estatisticamente superior a 80% em
todos os itens, referentes a contetdo, linguagem e layout e o IVC global foi de 0,96, de forma
que o checklist foi considerado valido quanto ao conteudo.

Como limitacgdo, aponta-se o fato da pesquisa ter ocorrido com avaliacdes dos juizes
atuantes no contexto brasileiro, o que torna possivel que os achados possam divergir em
opinido, concordancia e sugestdes que seriam obtidas com profissionais de outros paises.

Apesar disso, checklists submetidos ao processo cientifico de validagdo, possuem
maior credibilidade quanto ao seu contetdo e maior chance de se apresentar compreensivel e
viavel para utilizagdo. As etapas descritas no checklist construido e validado, se realizadas
corretamente, podem contribuir para reducdo de transmissdo do novo coronavirus para 0s
profissionais de salde e para 0s pacientes a serem transferidos/transportados na mesma
viatura/ambulancia tripulada por um caso suspeito ou confirmado de Covid-19.

Além disso, o percurso metodoldgico apresentado pode ser replicado em pesquisas que
objetivem construir e validar checklists referentes a outras condutas necessarias para a
prevencdo da Covid-19, uma vez que, ainda existem lacunas bibliograficas quanto ao
desenvolvimento de protocolos seguros para desinfeccdo de diversos sitios com fins
semelhantes acerca dessa enfermidade.

O checklist pode contribuir com os profissionais envolvidos na desinfeccdo das
viaturas e, assim, reduzir a cadeia de transmissao e contribuir com a seguranca dos profissionais
diante da pandemia pela Covid-19. Destaca-se a necessidade de novos estudos que traduzam e
adaptem transculturalmente o checklist para outras linguas e contextos de outros paises. Alem
disso, recomenda-se que futuros estudos analisem a efetividade da utilizagcdo do checklist, na

prevencéo de contaminacdo e adoecimento dos profissionais.
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