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A IMPORTANCIA DA EDUCACAO CONTINUADA NA PREVENCAO DE
INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA OCASIONADA POR FUNGOS
NA FUNDAC}AO CENTRO DE CONTROLE DE ONCOLOGIA DO ESTADO
DO AMAZONAS.
Valéria Pacheco Dias', Valquiria do Carmo Alves Martins %, Jacqueline Botelho 3, Marta
Lacerda Bezerra®, Ana Elis Guimaraes Araudjo®, Julia Monica Marcelino Benevides °.

Introducdo: Grandes responsaveis pelo prolongamento do periodo de internacdo dos
pacientes, as infec¢Oes hospitalares representam ainda custo adicional de 25% aos tratamentos
e a elas também sdo atribuidos cerca de quarenta e cinco mil 6bitos anuais'. As infecgBes
primérias de corrente sanguinea (IPCS) estdo entre as mais comumente relacionadas a
assisténcia & salide®. Sabe-se que as bactérias predominam nos casos de IRAS, mas existe a
possibilidade das infeccBes por fungos serem subnotificadas por ainda ser pouco isolado, o
que torna escassas as investigacdes relacionadas a esse tipo de infecgdo. Pacientes com cancer
sdo, com frequéncia, acometidos por infec¢cdes em decorréncia do processo de adoecimento,
efeitos de drogas imunossupressoras e procedimentos invasivos terapéuticos ou diagnosticos
que geram graus variados de imunossupressdo®. Buscando ampliar as informagdes sobre as
questdes que envolvem as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e sua
correlacdo as préaticas de enfermagem, foi realizada uma investigacdo naqueles internados que
apresentem resultado positivo para fungo na Fundacdo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas (FCECON). Objetivo: Descrever a importancia da educagdo permanente
para prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea por fungo. Método: Apos indicacao
laboratorial de presenca de fungo, rotina do laboratério, o material foi separado e submetido a
teste semi automatizado para identificacdo de agente infeccioso. O laudo final das amostras
foi dado mediante acompanhamento da farmacéutica responsavel do laboratorio da FCECON.
Foi utilizado para o teste semi automatizado o VITEK® 2 Compact 60: Ref® 27660,
BioMérieux Services. A analise das amostras que apresentaram fungo foi realizada de acordo
com orientacOes do fabricante. Apds identificacdo da presenca de fungo na amostra de sangue,
foi realizada a identificacdo do paciente e convite para participar da pesquisa, mediante
esclarecimento e assinatura do TCLE. Para aqueles ausentes ou que evoluiram para 6bito, foi
utilizado o Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados-TCUD. Foi preenchida, a partir de
dados do prontuério, uma Fixa de Coleta de Dados, com a identificagdo dos participantes e
varidveis clinicas que respondam aos objetivos propostos neste trabalho. Os dados foram
armazenados e depois, tratados através do programa Microsoft® Excel 2010. Resultados
finais: No periodo de janeiro a primeira quinzena do més de julho de 2014, foram realizadas
137 hemoculturas, das quais foram detectados fungos em 6 amostras, correspondente a 4,4%
do ndmero total, porém apenas 4 prontuarios dos participantes com amostra positiva para
fungo foram encontrados. Das analises realizadas para identificacdo do fungo, todas
apontaram infeccdo por Candida albicans. Em todos os casos de Candida albicans
identificados, os participantes haviam sido acometidos por cancer gastrico. Foi identificado
que 3 (correspondendo a 75%) dos participantes sofreram intervencdo cirdrgica e utilizado
dispositivo vascular no periodo de internacdo que foram 0s seguintes: 2 casos de acesso
venoso jugular, 1 de subclavia e 1 outro de dissecacédo arterial. Em nenhum dos dispositivos
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vasculares citados foi realizado anélise laboratorial. Conclusdo: Sabe-se que tais dispositivos
venosos sao potencial porta de entrada para infeccdo de corrente sanguinea e sua manutencéo
e assepsia sdo de responsabilidade da equipe de enfermagem. Embora os dispositivos ndo
tenham sido submetidos a andlise laboratorial para que fosse tracado uma relacdo entre a
infeccdo e o cuidado de salde, é importante salientar que a equipe de enfermagem é aquela
gue mantem maior contato com o paciente, tornando-a mais suscetivel a transmitir
microrganismos, caso ndo sejam observados técnicas assépticas. A ANVISA* aconselha que
programas educacionais sejam implantados como estratégia de mudanca de comportamento
com resultados duradouros, diz ainda que apesar de diversos estudos demonstrarem que
programas educacionais voltados para os profissionais de saude podem reduzir as taxas de
IPCS, h&a uma diferenca entre ter o conhecimento e aplicar essas informagfes na prética diaria.
A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar- CCIH da FCECON realiza junto com o
Departamento de Ensino e Pesquisa, campanhas para acdes de prevencdo de infeccdo através
da pratica como a utilizacdo das técnicas de assisténcia ao paciente. Segundo Ferreira®, a
educacdo permanente quando utilizada com uma pedagogia critica-reflexiva favorece a
transformacéo do ser como profissional no ambiente em salde, ainda estimulando-o a refletir
e também modificar a sua atuagdo na assisténcia ao paciente, com a finalidade de interromper
a cadeia de transmissdo de infeccdo hospitalar. Como contribuicdo, este trabalho procurou
mostrar como a educacdo permanente pode intervir positivamente no cuidado de enfermagem,
podendo assim, prevenir casos de IRAS em pacientes oncoldgicos. A atencdo nas praticas de
cuidado, assim como a adesdo no seu local de trabalho daquilo aprendido nas atividades de
educacdo permanente auxiliam o profissional de enfermagem a oferecer um servico de
exceléncia com praticas seguras, evitando, dessa maneira a infeccbes em seu paciente.
Palavras chave: Educacdo Permanente; Infeccdo Hospitalar; Cancer.

Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar
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