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RESUMO

O objetivo desse artigo é descrever a implementacdo de rotinas padronizadas
pela Supervisdo de Enfermagem voltada a melhoria do fluxo de desinfeccao
das viaturas de Transporte Inter-Hospitalar do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia na capital do Estado do Rio de Janeiro. Trata-se de um relato
de experiéncia baseado na analise de planilhas operacionais de desinfeccdo
do periodo de dezembro de 2023 a julho de 2024. Nelas, foram identificadas
falhas no processo de desinfeccdo, como duplicidade de registros e auséncia de
critérios para solicitacdes. Em decorréncia, foi realizada a reformulacdo da rotina
por meio de reunides com a coordenacédo, definicdo de termos, reformulacéo
de instrumentos de registro e criacdo de indicadores. A introdu¢cdo de campos
especificos na planilha permitiu auditorias e categorizacdo dos motivos das
desinfeccdes, enquanto a analise dos dados viabilizou intervencdes pontuais de
educacao permanente em servico e suporte a tomada de decisdes gerenciais.
As melhorias resultaram em adesdo integral e aprimoramento significativo no
controle as desinfecc¢des rotineiras e terminais. A padronizacdo das rotinas e a
implementacao dos Procedimentos Operacionais Padrao resultaram em melhoria
da gestdo da desinfeccdo das viaturas, com impacto positivo na seguranca do
paciente e dos profissionais, além de favorecer a adesdo dos colaboradores as
mudanc¢as propostas.

Palavras-chave: Ambulancias, Transporte de Pacientes, Desinfeccdo, Assisténcia
Pré-Hospitalar.

ABSTRACT

The study aim was to describe the implementation of standardized routines
by Nursing Supervision to improve the disinfection workflow of Inter-hospital
Transport ambulances within the Mobile Emergency Care Service in the capital
of the State of Rio de Janeiro. This is an experience report based on the
analysis of operational disinfection spreadsheets from December 2023 to July
2024. Failures were identified in the disinfection workflow, such as duplicate
records and absence of objective criteria for requests. Consequently, the routine
was reformulated through meetings with the coordination team, technical
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terms’ definition, recording instruments restructuring, and quality indicators
establishment. The insertion of specific fields in the operational spreadsheet
enabled audits and adequate categorization of disinfection reasons, while data
analysis enabled targeted permanent education interventions and managerial
decision making. These improvements resulted in full adherence to routine
disinfections and significant improvement in routine and terminal disinfection
control. The standardization of routines and the implementation of Standard
Operating Procedures improved ambulance disinfection management, producing
a measurable positive impact on patient and professional safety and fostering
greater professional adherence to the newly implemented routines. Autor Correspondente:

Renato Franca da Silva

Keywords: Ambulances, Patient Transport, Disinfection, Pre-Hospital Care. e-mail: renato.silva@ini.
fiocruz.br

INTRODUGAO

A desinfeccdo adequada de ambulancias constitui um componente critico para a seguranca do paciente
e a prevencao de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Organismos associados a IRAS sao
comumente detectados no compartimento de cuidados ao paciente de ambulancias em uma variedade
de superficies, incluindo manguitos de pressao arterial, dispositivos respiratdrios, suporte para oxigénio
e areas de macas. A alta prevaléncia de bactérias patogénicas em ambuladncias sugere que protocolos-
padrdo relacionados a conformidade de limpeza podem ndo ser eficazes (Obenza et al., 2022).

A Portaria n.2 2048, de 2002 (Brasil, 2002), representou um marco para o Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU), ao implementar o conceito de Central de Regulacdo e suas respectivas atribuicdes.
Esta portaria estabeleceu diretrizes fundamentais para a organizacdo dos servicos de urgéncia e
emergéncia, incluindo aspectos relacionados ao controle de infeccbes e biosseguranca no transporte
de pacientes, essenciais para a padronizacdo dos procedimentos operacionais. Silva (2012) descreveu
a insercdo dos Supervisores de Enfermagem na Central de Regulacdo como um componente adicional
no servico, contribuindo para a sistematizacdo de rotinas operacionais, possibilitando o registro e a
organizacdo das funcbdes estabelecidas.

O papel da supervisdo de enfermagem nos servicos de emergéncia é fundamental para a implementacéo
efetiva de rotinas de qualidade. Entretanto, limitacdes relacionadas ao dimensionamento inadequado
da equipe, sobrecarga de trabalho e condi¢des organizacionais, que podem se manifestar de forma
deficiente, podem comprometer a seguranc¢a do paciente. Com a implantacdo dos Nucleos Internos de
Regulacdo em unidades de saude, tornou possivel integrar varios sistemas de atendimento em diferentes
niveis de atencdo (Brasil, 2017). A interacdo entre esses servicos favorece uma melhor transicdo do
individuo enfermo que necessita de cuidados especificos, tornando essencial a manutencao de padrdes
rigorosos de controle de infeccdes durante todo o processo de transferéncia.

Ao abordar o tema da Seguranca do Paciente, além de suas diretrizes gerais, € imprescindivel integrar o
conceito de Transferéncia do Cuidado. Tema esse amplamente discutido em unidades de terapia intensiva,
porém ainda pouco difundido nos servicos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH). A transferéncia entre
unidades de salde pode ocorrer por comunicacado ineficaz por diversos fatores. Nesse sentido, temos
situacdes que envolvem pacientes com suspeita, rastreio ou diagndstico de doenca infectocontagiosa
que exige medidas de precaucdo de contato, goticula e/ou aerossodis. Por exemplo, em uma pesquisa
qualitativa, Indruczaki et al. (2020) descreveram as dificuldades na pratica da Transferéncia do
Cuidado entre os profissionais do APH e do Intra-Hospitalar. O estudo identificou, a partir de falas dos
participantes e de observacdes ndo participantes, duas categorias explicativas: superlotacdo hospitalar
e pouca receptividade das equipes, e regulacdo e indefinicdo de fluxos na rede. Assim, a dindmica do
transporte deve ser pensada estrategicamente de forma adaptada as necessidades especificas, reais,
para a prevencao e controle de infeccdes.
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Miorin et al. (2020) corroboraram e complementam os achados ao identificarem outras duas categorias:
padronizacdo das informacdes entre equipes de salde durante a transferéncia no APH e as circunstancias
envolvidas nesse processo. Por isso, Sampson et a/. (2025) sugerem que os pré-alertas entre o APH e os
setores de emergéncia podem ser otimizados com maior padronizacdo das ferramentas de comunicacao,
capacitacao, feedback e colaboracdo entre servicos, de modo a minimizar fontes potenciais de tensao.

Dessa forma, a comunicacdo entre servicos garante o fluxo adequado de solicitacdo de desinfeccao de
viaturas apds o transporte, evitando contaminacdo dos profissionais e de outros pacientes. Visto que foi
observada por Miguel et al. (2023) a presenca de microrganismos em areas internas das ambulancias,
relevantes para a assisténcia e seguranca ao paciente durante o transporte. Apesar de algumas
limitacdes, o estudo ressalta a importancia da desinfeccdo em unidades de APH e de Transporte Inter-
Hospitalar (TIH). Esse fato é corroborado por Farhadloo et al. (2018) ao demonstrarem a eficacia do
uso de desinfetantes adequados na reducdo de bactérias, com avaliacdes realizadas antes e depois
da desinfeccdo. Enquanto, ensaios clinicos randomizados demonstraram que estratégias de limpeza
e desinfeccao, incluindo luz ultravioleta, superficies de cobre e hipoclorito de sédio, podem reduzir
significativamente as taxas de organismos multirresistentes a medicamentos e infeccdes associadas
aos cuidados de saude (Anderson et al., 2018; Rutala et al., 2010; Salgado et al., 2013). Neste sentido, a
implementacdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) é essencial, pois orientam processos de
trabalho baseados em evidéncias, incorporando a legitimidade, seguranca, eficiéncia e conformidade
com regulamentacdes existentes.

A promocao de acdes na perspectiva da educacdo continuada e permanente aliada a organizacdo de
ambientes seguros entre os integrantes das equipes para discussdo de casos e situacdes do cotidiano
é considerada um fator que potencializa a Supervisdo de Enfermagem neste contexto. Iniciativas de
melhoria continuas na qualidade tendem a aumentar a satisfacdo do paciente, através da otimizacdo
da gestdo da qualidade do cuidado e reducdo de erros, fornecendo subsidios fundamentais para a
implementacdo de rotinas padronizadas de desinfeccdo e estratégias de sustentabilidade para a
manutencdo de praticas seguras. Neste contexto, o objetivo do estudo foi descrever a implementacao
de rotinas padronizadas pela Supervisdo de Enfermagem para o melhoramento do fluxo de desinfeccao
das viaturas de TIH do SAMU da Capital do Estado do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia referente a adequacao das principais rotinas da Supervisdo de
Enfermagem da Central de Regulacdo do TIH (CRTIH) do SAMU Capital da Secretaria Estadual de Saude
do Rio de Janeiro.

O Estado do Rio de Janeiro estd organizado em nove regides de salde: Regido Metropolitana | e I,
Baixada Litoranea, Regido Norte Fluminense, Regido Noroeste Fluminense, Regido Serrana, Regido
das Baixadas Litoraneas, Regido Centro-Sul e Regido do Médio Paraiba. Esta divisdo regional orienta a
distribuicdo dos recursos de saude e a organizacdo dos servicos de emergéncia. O servico conta com 45
ambulancias distribuidas da seguinte forma: 40 na Regido Metropolitana |, uma na Regido Metropolitana
Il, uma na Baixada Litoranea, uma na Regido Norte Fluminense, uma na Regido Centro-Sul Fluminense e
uma na Regido do Médio Paraiba. Quanto as configuracdes, sdo 36 de Suporte Avancado (trés delas de
Suporte Neonatal) e nove de Suporte Intermedidrio. Os trés polos de desinfeccdo estdo localizados na
Regidao Metropolitana |, nos bairros de Campo Grande, Realengo e Caju, sendo que um deles funciona 24
horas por dia, sendo que as viaturas sdo divididas em trés aglomerados de bases para fins de supervisao.

As informacdes foram coletadas das planilhas operacionais de desinfeccdo do periodo de dezembro de
2023 a julho de 2024. Apds a identificacdo de falhas no processo de desinfeccdo de rotina e terminal
das ambulancias, deu-se o inicio a implementacdo da nova rotina, atividade que foi desenvolvida entre
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setembro de 2024 e fevereiro de 2025, conforme as etapas a seguir:

1. Diagnéstico inicial das informac¢oes coletadas: andlise da estrutura e
qualidade dos dados na planilha operacional existente;

2. Elaboracao de relatério e analise dos dados: reorganizacdo das informacdes
para possibilitar analise quantitativa precisa;

3. Reunido de alinhamento de definicgdes com os envolvidos: estabelecimento
de consensos sobre termos e procedimentos;

4. Reformula¢ao da planilha operacional: criacdo de nova estrutura com
campos especificos para melhor categorizacdo e auditoria;

5. Emissao de relatérios mensais para os envolvidos: acompanhamento
sistematico dos indicadores estabelecidos e feedback continuo para os
integrantes das equipes operacionais.

RELATO DE EXPERIENCIA

Diagnéstico inicial das informac¢oes coletadas na planilha operacional

A atividade de diagndstico inicial foi necessaria para avaliar como eram gerenciadas as desinfeccdes
realizadas nas ambulancias, especialmente quanto a regularidade e as situacdes em que ocorriam. A
planilha operacional anterior a reformulacdo apresentava estrutura simples, com campos basicos que
ndo permitiam analises detalhadas sobre a efetividade dos processos de desinfeccdo.

Na planilha operacional anterior a reformulacdo (Figura 1), algumas informacdes ndo estavam claras,
particularmente em relacdo aos tipos de desinfeccdo (rotina ou terminal), aos motivos das solicitacdes de
desinfeccdo terminal, a periodicidade e a relacdo com os eventos registrados. Nao era possivel destacar
de forma rapida quais as viaturas haviam realizado as referidas desinfeccdes. Nao havia um controle
sistematico de que tipo de desinfeccdo haviam realizado. A auséncia de campos especificos para a
identificacdo do solicitante, supervisor autorizador e nimero do evento comprometia a rastreabilidade e
auditoria dos processos. As principais falhas identificadas incluiram: (i) duplicidade de registros na planilha
operacional; (ii) auséncia de critérios claros para solicitacdo de desinfeccdo terminal; (iii) indefinicdo dos
intervalos entre desinfeccdes; (iv) falta de padronizacdo na definicdo de tipos de desinfeccdo; e (v)
auséncia de campos especificos para a categorizacdo dos motivos das solicitacdes.

Figura 1 - Comparativo de Campos na Evolucdo do Registro de Desinfecc¢ado.
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Os dados de desinfeccdes de rotina e terminais foram agregados sem uma definicdo conjunta prévia,
baseando-se no senso comum dos enfermeiros, supervisores e dos profissionais solicitantes. Inicialmente,
havia a definicdo de uma desinfeccao de rotina aos fins de semana: metade das ambuldncias no sabado
e a outra metade no domingo, em polos preestabelecidos. As desinfeccdes terminais eram solicitadas
conforme a demanda dos profissionais, sem registro dos motivos.

Quando analisadas as informacdes advindas da planilha operacional anterior a reformulacédo, foi possivel
observar gque ndo era claro para os supervisores e para os profissionais da viatura a relacdo de um
padrdo de semana. Apds a definicdo da mesma em domingo a sabado, independente do dia do més, foi
possivel quantificar e definir as desinfeccdes de rotina de uma forma padrdao. Somado a isso, também se
identificou que algumas viaturas faziam um ndmero maior de desinfec¢cdes de rotina do que o niumero de
semanas do referido més. Os registros de desinfeccdes terminais também demonstravam inconsisténcias
semelhantes, apresentando um grande numero de desinfeccdes terminais e poucas de rotina.

Apesar de a rotina institucional ser estabelecida para realizar uma desinfeccdo de rotina na semana,
no dia da semana pré-agendado, e a desinfeccdo terminal quando necessario a qualquer dia e horario
conforme POP do servico, a auséncia de prazos definidos entre as desinfec¢cdes ocasionava sobreposicdo
de procedimentos, comprometendo a anadlise dos dados. Os campos na planilha operacional original
estdo descritos abaixo:

. Base: Em uma ordem pré-definida anteriormente;

. Data: Sem nenhuma relacdo definida com o dia da semana, colocando apenas o dia do més;
. Hora: Somente de inicio, ndo constando o horario de término;

. Motivo: Termos utilizados: Rotina/Terminal/Outros;

. Local de desinfecgdo: Termos utilizados: Rotina/Terminal/Outros;

. Supervisor da Central de Regulagdo: Identificacdo nominal do Enfermeiro supervisor para

possiveis conferéncias.

Elaborac¢ao de relatério e andlise dos dados

As informacdes da planilha operacional foram reorganizadas para possibilitar uma analise numérica mais precisa das
desinfecc¢des e sua vinculacdo com as ambulancias disponiveis no periodo estudado. O processo de reorganizacao
envolveu: (i) padronizacdo da definicdo de semana (domingo a sdbado); (ii) categorizacdo adequada dos tipos de
desinfeccéo; (iii) vinculacdo dos registros aos numeros de eventos correspondentes; e (iv) criacdo de indicadores
quantitativos para monitoramento. A planilha era funcional para o nimero reduzido de viaturas quando o servico
foi iniciado. Com a expansdo do servico durante o periodo analisado, ocorreram diversas mudancas no nimero e na
configuracdo das ambulancias, com varias unidades intermedidrias transformadas em avancadas. Este crescimento
na complexidade do servi¢co resultou no aumento do numero de eventos finalizados por ambulancia, sobretudo com
a ampliacdo do numero de ambulancias de suporte avancado, o que possibilitou mais eventos envolvendo pacientes
graves e, consequentemente, maior necessidade de desinfec¢des terminais.

A necessidade de monitoramento com ferramentas mais robustas foi providencial para a obtencdo de informacdes
precisas. A reorganizacdo, conforme a Figura 2, permitiu identificar as divergéncias entre as desinfeccdes de rotina
e terminais, evidenciando a necessidade de aprimorar o processo de solicitacdo e estabelecer critérios objetivos
para cada tipo de desinfec¢cdo. Os dados reorganizados revelaram também a necessidade de definicdo de intervalos
minimos entre solicitacdes para evitar sobreposicdes desnecessarias.
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Figura 2 - Etapas de Filtragem dos Eventos Abertos no Sistema - Setembro/2024.

Reunido de alinhamento de definigdes com os envolvidos

A andlise das informacdes permitiu identificar lacunas suscetiveis de intervencdes para melhorar a coleta de dados
e a elaboracdo de relatdrios, visando a melhoria da rotina operacional. Foi realizada uma apresentacao detalhada
dos dados para os coordenadores do servico e a distribuicdo de um questiondrio para alinhamento dos termos,
definicdes e acdes consensuadas. Definiu-se:

. Diferenca entre desinfec¢do de rotina e terminal: adaptada ao servico de TIH, com base em
Assadian et al. (2021);

. Semana padrao: de domingo a sadbado, independentemente da data do més;

. Intervalo de 12 horas entre solicitagdes: de desinfeccdo de rotina e terminal, em casos de
proximidade temporal;

. Reformulag¢do da planilha com inclusdo dos campos: nimero do evento, nome completo do
solicitante, nome do supervisor autorizador, local da desinfeccdo e motivo (precaucdo ou causa
operacional), itens esses ndo existentes na planilha original;

. Criacdo de indice de mensura¢do: nimero de desinfeccdes terminais dividido pelo nimero de
eventos finalizados, com padrdao minimo de 0,05 a 0,10 por més.

Foi realizada uma auditoria interna em relagcdo as desinfeccdes que reforcou a necessidade de uma mudanca. No
més de setembro de 2024, uma analise foi realizada do que era registrado no sistema de regulacdo do SAMU, que
é composto de diversos campos que sao necessarios para uma correta regulacdo do paciente independente do
caso, utilizado para gerar os eventos de TIH. Dentre todos os campos os indicados para a referida auditoria. Os
campos observados foram os seguintes: “Status” e “Precauc¢do”. Os dois referidos campos foram preenchidos por
reguladores com informacdes obtidas pelos profissionais responsaveis de cada unidade, na abertura do evento.
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Dentro do campo “Status”, foram considerados apenas os eventos finalizados, descartando os eventos cancelados
e com o campo sem informacdes.

Ja em relacdo ao campo “Precaucao”, o primeiro filtro foi a retirada dos eventos com este campo sem informacdes,
vazios. O segundo filtro utilizado foi quando preenchido com o termo “Nega”, e o ultimo filtro foi de informacdes
contidas no referido campo com informacdes que ndo condiziam com algum tipo de precauc¢do, como, por exemplo:
“Crianca de Colo”, “Dieta Zero”, “Em Prancha Rigida”, entre outros.

Em seguida, a planilha de desinfeccédo foi utilizada para uma auditoria interna com fins de diagndstico situacional
por meio de uma busca durante o mesmo periodo analisado. Para contrapor as informacdes advindas do sistema
de registro dos eventos de TIH, foi realizada uma analise utilizando os dados referentes as desinfeccdes solicitadas
pelas equipes das viaturas do servi¢co de TIH durante o periodo estudado, selecionados conforme o quadro anterior.
Foram utilizados somente os dados nos quais foi possivel uma convergéncia. Aconteceu uma perda de sete eventos
que. Provavelmente, os integrantes das viaturas ndo solicitaram a desinfeccdo e/ou por algum outro motivo ndo foi
possivel a solicitacdo de desinfeccdo e/ou foi realizada, mas ndo foi comunicada a supervisdo de enfermagem da
CRTIH.

Ao analisar o campo “Avaliacdo Clinica”, foi possivel observar, classificar e associar as informacdes obtidas. Os
achadosforaminicialmente divididos emtrés categorias: “Precaucao - Sem Relato”, “Precaucdo” e “Registro de evento
incompleto + Nega”. Na categoria “Precaucdo - Sem Relato”, que compds 29 (56,9%) registros das informacodes,
foi possivel identificar a falta de clareza em relacdo aos registros relacionados aos pacientes transportados e a
possibilidade de estarem em um momento de rastreio e/ou ja colonizados e/ou infectados, necessitando de algum
tipo de precaucdo. Em sequéncia, na categoria “Precaucdo”, foi possivel identificar no referido campo o relato de
alguma forma de precauc¢do, sendo o quantitativo de 15 (29,4%) relatos. Em um ndimero menor de registros, ndo foi
possivel identificar no campo especifico a necessidade de desinfeccdo, mas mesmo assim foi realizada, sendo esse
somente sete (13,7%) dos eventos analisados (Figura 3).

Figura 3 - Classificacdo das Solicitacdes de Desinfeccdo por Precaucdo e Registro Clinico.

A andlise relatada foi apresentada na época para a Coordenadora Geral do TIH e para os demais gerentes do
servico, a qual resultou nas melhorias que se seguem.

Reformulag¢do da planilha operacional

As informacdes solicitadas originalmente incluiam no campo de “Local de desinfeccdo”, termos como Rotina,
Terminal ou Outros. Ja na planilha atual foi possivel o desmembramento em duas abas distintas: “Desinfeccdo de
Rotina” e “Desinfeccdo Terminal”, permitindo maior organizacdo e precisdo na coleta de informacdes. Na aba de
“Desinfeccdo de Rotina”, foram acrescentados “campos” complementares aos da planilha anterior, que facilitaram a
extracdo de informacdes para a rotina e a realizacdo de analises das informacdes operacionais, itens estes:
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. Base: Em ordem numérica das viaturas;

. Dia da desinfec¢do: Dia da semana pré-agendado para a realizacdo: Sdbado, Domingo ou
Quarta-feira;

. Regido da TIH: Dividindo as viaturas em trés (3) areas, facilitando a elaboracdo de relatérios
para os supervisores de area;

. Semanas: Divisdo das semanas do referido més corrente, sendo o padrdo de domingo a
sabado;

. Desinfeccdo de Rotina: Se foi realizada ou nao;

. Desinfec¢do de Rotina (Se ndo): Relato do motivo de forma breve e objetiva e o

agendamento e realizacdo oportuno. Seguindo as orientacdes do POP especifico;

. Quem Solicitou: Nome e sobrenome do profissional que estéd solicitando, sendo possivel
identificar o mesmo e sua categoria profissional.

. Quem Autorizou: Nome e sobrenome do profissional da CRTIH que autorizou, sendo
possivel identificar o mesmo;

. Local da Desinfecg¢do: Nome da unidade onde ocorreu a desinfecc¢do.

Com esse ultimo item, foi possivel mapear as viaturas que realizam a desinfeccdo em suas proprias bases e em
unidades hospitalares ndo vinculadas a SES, por profissionais treinados, além dos polos de desinfeccdo pré-
estabelecidos. Até mesmo por aquelas executadas apds um evento de TIH, as desinfeccdes sdo os terminais.
Diferente da aba anterior, a “Desinfeccao Terminal” precisou se diferenciar, pois informagdes importantes para a
gestdo e para a operacdo foram adicionadas para além da sua funcédo inicial. Com a captacdo de informacdes se
transformando em dados é possivel a adequacado de novos fluxos, identificar os motivos das desinfeccdes terminais
de uma maneira mais pontual, sugerir mudanc¢as no software de regulacdo do TIH. e a divulgacdo cientifica. As
inclusdes foram:

. Desinfec¢cdo Terminal: Relato do motivo de forma breve e objetiva;

. Numero do Evento de TIH: Para fins de auditoria interna.

Emissdo de relatérios mensais para os envolvidos

Os relatérios mensais seguem a metodologia acordada nas reunides, informando os dados analisados. Apds a
implementacdo das novas rotinas - diferenciacdo entre desinfeccdo de rotina e terminal, ajuste da semana padrao,
intervalo de 12 horas entre as desinfecc¢des, reformulacdo da planilha operacional e criacdo de indice de desinfeccdo
- observou-se adesao integral a desinfeccdo de rotina (ao menos uma vez por semana) em 100% das ambulancias.
Esse resultado demonstrou a eficacia da padronizacdo implementada. A anélise dos registros permitiu identificar
ambulancias que realizam desinfec¢cdo terminal em unidades estaduais parceiras, devidamente autorizadas, bem
como aquelas que realizam o procedimento em suas bases, notadamente as mais distantes dos polos centrais de
desinfeccao. Esta identificacdo permitiu a otimizacdo dos recursos e melhor planejamento logistico.

A insercdo do campo “Motivo” possibilitou categorizar as solicitacdes como “Precaucdo” (Contato, Goticulas e
Aerossois) ou “Operacional” (troca de ambulancia, incubadora, entre outros). J4 o campo “Numero do Evento”
possibilitou auditoria cruzada com o sistema de registro de eventos, revelando subutilizacdo do campo “Precaucdo”.
Uma proposta de aprimoramento deste campo foi apresentada e acatada pelos coordenadores.
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Os principais indicadores de qualidade advindos dessa nova rotina foram definidos como:

. Realizacdo de 100% das desinfec¢des de rotina.
. Quando realizadas as desinfec¢gdes terminais, informar o motivo e o nimero do evento.
DISCUSSAO

O aumento das transferéncias entre unidades de saude para diferentes tipos de atendimento, como
exames, avaliacdes e internacdes, tornou-se necessaria a reformulacdo da rotina de desinfec¢do. Esse
aumento ocorreu em agosto de 2023, quando o servico de TIH superou os desafios operacionais e, sob
a gestdo da Fundacdo Saude do Estado do Rio de Janeiro, integrou a estrutura do SAMU. A frota de
ambulancias aumentou de 10 para 45, ampliando a complexidade operacional.

A implementacdo de rotinas padronizadas, sistemas de monitoramento e indicadores de qualidade
resultou em melhorias no processo de desinfeccdo de forma planejada e avancando conforme as
demandas. Coletar esses dados de vigilancia ambiental ao longo do tempo permite a modelagem dos
mesmos contra taxas de IRAS e até mesmo a predicdo de incidentes de infeccdo cruzada e surtos.
Sistemas de relatdério direto de eventos adversos, baseados nos principios de confidencialidade e
voluntariedade. As adequacdes implementadas estdo sendo continuamente acompanhadas e analisadas,
com base na organizacao e discussdo dos dados com a gestdo. Para além da estrutura fisica do veiculo,
tema central deste relato, os equipamentos médicos utilizados também devem ser higienizados apds
cada atendimento, conforme estudo realizado em unidade de terapia intensiva que pode ser facilmente
transposto para o contexto pré-hospitalar (Browne et al., 2024).

Embora o foco inicial ndo seja diretamente a seguranca ocupacional, é imprescindivel considerar que
a seguranca do paciente estd intrinsecamente relacionada a seguranca dos profissionais de saude.
O transporte de pacientes infectados representa um risco significativo de transmissibilidade para os
profissionais, como também é descrito em ambientes intra-hospitalares (Monteiro et al., 2022). No
entanto, a adesdo dos profissionais das ambulancias as novas rotinas foi favorecida pelo esclarecimento
e pela padronizacdo das informacdes, impulsionadas pela atuacdo alinhada dos Supervisores de
Enfermagem da CR. A implementacdo de trabalho padrdo de enfermagem, incluindo auditorias didrias
por um gerente de enfermagem, auxiliou na conformidade, lembrando a todos que o desempenho
do sistema depende do trabalho padrdo, mas também deu a equipe acesso diario a gestdo quando
problemas foram encontrados.

Este relato assume importancia particular ao reforcar o alerta de Obenza et al. (2022, p. 57) de que:

tanto os pacientes infectados quanto os profissionais das ambuldncias sdo potenciais
fontes de contaminacao de superficies nos veiculos, podendo expor outros pacientes
e equipes a patdgenos durante transportes subsequentes. A adesdo aos protocolos
de limpeza e ao uso de técnicas assépticas é fundamental para mitigar tais riscos. No
entanto, a rotina acelerada, a alta rotatividade de chamadas de emergéncia e os desafios
de conformidade com protocolos tornam complexa a manutencdo de um ambiente

seguro em ambulancias.

A atuacdo dos supervisores de enfermagem de campo revelou-se um fator determinante para a adesao
as rotinas adequadas. A sistematizacdo dos dados possibilitou a realizacdo de acdes de educacdo em
servico de forma pontual e eficaz. Ainda assim, foram observadas barreiras culturais, técnicas, estruturais
e estratégicas significativas na implementacdo de iniciativas, sendo necessario apoio técnico no local,
treinamento e supervisdo para o sucesso das intervencdes.

Este artigo é publicado em Acesso Aberto sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite o uso,
distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢Ges, desde que a obra original seja corretamente citada.

REPIS, v. 4, e-04676 2025.




Silva et al., 2025

10-11

A analise das planilhas operacionais possibilitou uma visualizacdo rapida da situacdo diaria ou semanal
das desinfec¢des, por drea, polo ou outra varidvel necessdria a tomada de decisdo. Somente apds tal
avaliacdo foi possivel fazer a analise de quais as viaturas realizam de forma periddica a desinfeccéao,
permitindo uma gestdo da frota mais precisa. A consequente mudanca na rotina evidenciou a
desatualizacdo do documento anterior de orientacdes da CRTIH, tornando necessaria a elaboracdo de um
POP gue contemplasse todos os elementos definidos. A confeccdo dos POPs favoreceu a aproximacao
com setores estratégicos do servico, como o Nucleo de Educacdo Permanente, o Setor de Qualidade,
a Geréncia de Frota e o Suporte de Tecnologia da Informacdo. Conforme reforcam Alexandre et al.
(2021), em estudo realizado durante a pandemia de Covid-19, o uso de POPs para diferentes tipos de
microrganismos presentes em eventos rotineiros de transporte de pacientes demonstram a relevancia e
aplicabilidade das medidas implementadas.

CONCLUSAO

A implementacdo das rotinas padronizadas de desinfeccdo no servigco de TIH resultou em avangos
significativos na gestdo do processo e na seguranca do paciente. Com ela observou-se uma melhora
nos indicadores relacionados a adesdo a desinfec¢cdes de rotina e terminais, a reducdo de registros
duplicados, a implementacdo da rastreabilidade das solicitacdes de desinfeccdo terminal. A consequente
elaboracao e implementacdo dos POPs relacionados a rotina de desinfeccdo permitiram estruturar os
treinamentos presenciais nas bases operacionais, nos polos de desinfeccdo e na sede administrativa,
em parceria com o Nucleo de Educacdo Permanente. Estes treinamentos utilizardo como substrato as
informacodes e os dados sistematizados nos ultimos meses.

Este trabalho demonstrou a importancia da utilizacdo de dados reais e especificos do proéprio servico
configurando um diferencial relevante no processo de educacdo em servico, com os quais os profissionais
conseguem visualizar a sua realidade pratica representada nas analises, o que facilita a compreensdo e a
adesé&o as rotinas padronizadas. A implementacao de rotinas de supervisdo de enfermagem baseadas em
evidéncias e dados sistematizados demonstrou ser uma estratégia eficaz para a melhoria da qualidade
assistencial e seguranca do paciente no TIH. A melhoria da assisténcia prestada durante um transporte
de um paciente entre unidades de saude para qualquer tipo de assisténcia € multifatorial. Para assegurar
uma assisténcia livre de riscos relacionados a possiveis contamina¢des deve ser minimizada ao maximo,
sendo a desinfeccdo de uma ambulancia um pilar essencial para a seguranca do paciente.

Os resultados aqui expostos foram somente em questdes administrativas e operacionais, ndo atuando
diretamente na assisténcia. Para futuras pesquisas, recomendamos uma avaliacdo microbioldgica seria
necessaria antes e apds as referidas desinfecgdes, técnica essa que avaliaria a qualidade e a efetividade
das mudancas realizadas. Outra sugestdo seria a formulacdo de um indice relacionando o nimero de
atendimentos mensais ao niumero de desinfeccdes terminais em pacientes transferidos entre unidades
de saude, independentemente de suas caracteristicas. Diante dos resultados atingidos foi solicitado pela
coordenacdo que o mesmo trabalho aconteca nas desinfeccdes da frota de APH, pois elas fazem parte
do servico do SAMU.
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