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Unidade de Emergéncia Referenciada: as percepcdes da equipe de enfermagem no controle
de infec¢cbes hospitalares em precaucodes de riscos

Joyce M. M. Bidurim*, Katia Stancato.

Resumo

A partir da percepcao da equipe de enfermagem, determinar a qualidade do controle de infeccbes hospitalares nas
precaucdes de riscos em um servico de emergéncia. Trata-se de uma pesquisa survey, avaliativa, com abordagem
guantitativa, realizada na Unidade de Emergéncias Referenciada (UER) do Hospital de Clinicas da Unicamp. Foi
entregue a equipe de enfermagem um roteiro semiestruturado que aborda a disponibilidade e o acesso para o uso do
equipamento de protecdo individual (EPIS) na unidade, e que versa sobre a qualidade da estrutura da unidade para
receber pacientes em precaucdo. Determinou que a unidade estd com deficiéncia de qualidade em relacdo a estrutura
fisica para receber pacientes em precaucdo. A qualidade do ambiente influencia no processo de trabalho da equipe e,

por meio do trabalho coletivo, podera haver melhorias no servigo de saude.
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Introducgéao
A especificidade dos micro-organismos e o grau de
comprometimento imunoldgico do paciente favorecem a
transmissdo e o desenvolvimento do micro-organismo
em um hospedeiro suscetivel. Assim, o controle de
infeccdo é responsabilidade da instituicdo e da equipe de
enfermagem, que devem promover medidas contra
ambientes favoraveis ao crescimento dos micro-
organismos e a diminuicdo dos meios de transmissoes:
padrdo, contato, aéreo e goticulas.!O Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) é uma das tecnologias usadas
na prevencao e controle das infec¢des hospitalares (IH),
assim como a infraestrutura fisica em servicos de saude
€ outro fator que pode aumentar a taxa de IH se as
regulamentacdes ndo forem atendidas. Estabeleceu-se,
como objetivo geral deste trabalho, a partir da percepgéo
da equipe de enfermagem, determinar a qualidade no
controle de infec¢Bes hospitalares nas precaucbes de
riscos em um servico de urgéncia e emergéncia na
Unidade de Emergéncia Referenciada do Hospital de
Clinicas da Unicamp. Como objetivo especifico,
identificar a disponibilidade e o0 acesso que a equipe de
enfermagem possui com o uso do equipamento de
protecdo individual (EPIS) na unidade e identificar a
gualidade da estrutura da unidade para receber
pacientes em precaucéo.
Resultados e Discusséo

A amostra contém 62 participantes, dos quais 41(66%)
sdo técnicos ou auxiliares de enfermagem e 21 (34%)
séo enfermeiros. A disponibilidade dos EPIs foi com uma
variavel de 96,77%-98,39% respostas positivas, e a
variavel quanto ao facil acesso aos EPIs foi de 90,32% -
93,55% respostas positivas. Os EPIs s&o tecnologias que
séo indispensaveis em todo servigco de salude que realiza
assisténcia ao paciente, e pode-se perceber que a
unidade de urgéncia e emergéncia ndo se encontra em
falta de disponibilidade dos equipamentos em
precaucdes e 0 acesso a eles também ndo é um
impedimento para ser usado pelos funcionarios. Quanto
a estrutura estar adequada para pacientes com
precaucdo padrdo, contato, aéreo e por goticulas as
respostas foram opostas, com variavel de 90,32% -100%
de respostas negativas. Pode-se perceber, a partir da
percepcdo dos funcionarios, que o espaco ndo esta

adequado para receber os pacientes em diferentes
precaucdes. Para que o paciente seja atendido de forma
satisfatéria e com o menor risco de agravos a saude, o
servico precisa oferecer locais que sdo adequados para
receber a populacdo. A maioria das respostas da equipe
de enfermagem esta concentrada sobre o ambiente de
trabalho, o espaco insuficiente que n&o suporta a
quantidade de leitos de pacientes internados e,
consequentemente, a superlotacdo de pacientes na
unidade. Como a unidade ndo possui divisbes entre 0s
pacientes, delimitando espacos entre leitos, outro ponto
apresentado pela equipe foi a falta de quartos isolados
para precaucdo por contato e goticulas, quartos com
pressdo negativa para a precaucdo aérea e a antessala
do mesmo para desparamentacdo e lavagem das méos
apos assisténcia. De acordo com a RDC n50, a cada 30
leitos deve existir no minimo um quarto para situacdes
gue requeiram isolamento.2A responsabilidade e a
atencdo do profissional aumentam em um ambiente
desfavoravel para o atendimento; como neste caso, a
superlotacdo, a falta de quartos delimitados e isolados,
podem, assim, causar interferéncia no processo de
trabalho por meio da tensdo que o ambiente produz. Isso
pode ser percebido através do resultado quanto ao nivel
baixo de satisfagdo com a organizacdo da unidade e pelo
relatado descrito pela equipe nas justificativas. Uma
delas, com nota de satisfacho com a equipe de
enfermagem na assisténcia sendo trés: “Temos EPls,
mas ndo temos estrutura. A minha satisfacdo em ser
profissional € dez, mas quando olho para o espaco,
numero de profissionais e demanda crescente é zero.”
Conclusdes

De acordo com a andlise quantitativa e os relatos dos
funcionérios, nota-se que a maior preocupacao € com a
estrutura que ndo esta adequado para receber e assistir
ao paciente, e que, por esse motivo, 0 ambiente
conturbado e inadequado prejudica o processo de
trabalho e influencia o nivel de satisfacdo do profissional.
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