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Introdução: Os estudos demonstram que o risco de profissionais de saúde em adquirir 

infecções durante o desenvolvimento de suas atividades ocupacionais cresce na proporção 
direta em que este contato é maior e mais direto com o paciente (AZAP et al, 2005; SHIAO et 
al, 2002; TALAAT et al, 2003) . Os trabalhadores em saúde do serviço de atendimento pré-
hospitalar por prestarem assistência direta ao paciente, fora do âmbito hospitalar, visando à 
manutenção da vida e a minimização das seqüelas às vítimas em situação de urgência e 
emergência, antes da sua chegada a uma instituição de atendimento especializado.  Tais 
procedimentos tornam o profissional do atendimento pré-hospitalar tão susceptível aos riscos 
ocupacionais e acidentes de trabalho quanto qualquer outro que preste assistência à saúde 
(LOPES et al, 2008). Objetivos: Descrever a construção do setor de controle de infecção pré-
hospitalar no Serviço de Atendimento Móvel de Urgência da cidade de Maceió-Al. Método: 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiência, sobre pó processo de 
implantação do setor do controle de infecção pré-hospitalar no SAMU Maceió. Resultados: 

Tudo iniciou com formação de uma nova gestão no serviço, logo foram observados alguns 
focos que deveriam mudar e alguns serviços que deveriam ser revistos e formados, dentro 
dessa perspectiva o setor foi imaginado. Após estudos, observação dos processos e 
composição de uma nova frota de Unidades de Suporte Avançando e Suporte Básico foi 
necessário a enfermagem realmente tomar conta do setor de limpeza terminal e concorrente do 
serviço e assim iniciamos os primeiros passos para formação do setor. Foi reestrutura as 
equipes, com incremento de educação permanente, treinamento das equipes e construção de 
POPs, normas e rotinas. O setor de controle de infecção pré-hospitalar teve sua portaria 
publicada no diário oficial em outubro de 2017 antes disso o serviço já havia se iniciado. Hoje 
se tem sala própria, equipe 24 horas e regimento interno, esta formando protocolos e 
estimulando mudanças na assistência para controle de infecção, segurança do paciente e 
higienização correta da viatura, alem de estender assistência, consultoria para as bases 
descentralizadas no intuito de sistematizar os processos de limpeza e desinfecção. 
Conclusão: Percebe-se que se tem um longo caminho a percorrer afinal falar de controle de 
infecção pré-hospitalar e uma inovação para os serviços de saúde. As referências do serviço 
esta sendo guiada pelos protocolos hospitalares da ANVISA adaptando ao serviço pré-
hospitalar. Somos pioneiros no Brasil, com longo e difícil caminho ser desbravado para um 
olhar que nunca foi pensado para assistência pré-hospitalar.  
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