CONSTRUINDO O CONTROLE DE INFECAO PRE-HOSPITALAR NO SAMU
MACEIO
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Introducdo: Os estudos demonstram que o risco de profissionais de salde em adquirir
infec¢des durante o desenvolvimento de suas atividades ocupacionais cresce na propor¢ao
direta em que este contato € maior e mais direto com o paciente (AZAP et al, 2005; SHIAO et
al, 2002; TALAAT et al, 2003) . Os trabalhadores em salude do servico de atendimento pré-
hospitalar por prestarem assisténcia direta ao paciente, fora do ambito hospitalar, visando a
manutencdo da vida e a minimizacao das seqielas as vitimas em situacdo de urgéncia e
emergéncia, antes da sua chegada a uma instituicdo de atendimento especializado. Tais
procedimentos tornam o profissional do atendimento pré-hospitalar tdo susceptivel aos riscos
ocupacionais e acidentes de trabalho quanto qualquer outro que preste assisténcia a saude
(LOPES et al, 2008). Objetivos: Descrever a constru¢do do setor de controle de infec¢ao pré-
hospitalar no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia da cidade de Macei6-Al. Método:
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre po processo de
implantacdo do setor do controle de infec¢do pré-hospitalar no SAMU Maceid. Resultados:
Tudo iniciou com formacdo de uma nova gestdo no servico, logo foram observados alguns
focos que deveriam mudar e alguns servicos que deveriam ser revistos e formados, dentro
dessa perspectiva o setor foi imaginado. Apds estudos, observagdo dos processos e
composicao de uma nova frota de Unidades de Suporte Avancando e Suporte Basico foi
necessario a enfermagem realmente tomar conta do setor de limpeza terminal e concorrente do
servico e assim iniciamos os primeiros passos para formagcdo do setor. Foi reestrutura as
equipes, com incremento de educacdo permanente, treinamento das equipes e construcao de
POPs, normas e rotinas. O setor de controle de infeccdo pré-hospitalar teve sua portaria
publicada no diario oficial em outubro de 2017 antes disso 0 servico ja havia se iniciado. Hoje
se tem sala propria, equipe 24 horas e regimento interno, esta formando protocolos e
estimulando mudancas na assisténcia para controle de infeccdo, seguranca do paciente e
higienizacdo correta da viatura, alem de estender assisténcia, consultoria para as bases
descentralizadas no intuito de sistematizar os processos de limpeza e desinfeccao.
Conclusao: Percebe-se que se tem um longo caminho a percorrer afinal falar de controle de
infeccdo pré-hospitalar e uma inovagdo para os servicos de salde. As referéncias do servico
esta sendo guiada pelos protocolos hospitalares da ANVISA adaptando ao servigo preé-
hospitalar. Somos pioneiros no Brasil, com longo e dificil caminho ser desbravado para um
olhar que nunca foi pensado para assisténcia pré-hospitalar.
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