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FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU/SP

30 ANOS DE CONTROLE DAS INFECÕES HOSPITALARES NO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA  FACULDADE  DE MEDICINA DE BOTUCATU

Introdução – Histórico: criada em 1962, a Faculdade de Ciências Médicas e Biológicas de Botucatu (atual Faculdade de Medicina de Botucatu – FMB) iniciou seu curso de aplicação em Medicina em 28/09/1965. Depois da superação de inúmeros obstáculos, o Hospital das Clínicas da Instituição inaugurou sua primeira enfermaria em abril de 1968.  Desde o início das atividades hospitalares houve interesse no assunto das Infecções Hospitalares (IH) e no seu controle. No final de 1975 foi reunido pequeno número de profissionais interessados, de diferentes formações que constituíram “Grupo de Controle de IH” (GCIH). Este, mesmo não sendo oficial e não contando com recursos financeiros e o incentivo desejável da direção da Faculdade, passou a trabalhar e a realizar reuniões periódicas. Livro de Atas instituído à época revela que a 1º reunião ocorreu em 04/11/1975, envolvendo: médicos, farmacêutico, microbiologista, enfermeiras e o administrador hospitalar do HC. Algumas realizações do GCIH no período 1975-1983 foram: definição dos critérios de Infecção Hospitalar, Infecção comunitária; controle da quantidade de antimicrobianos liberados, periodicamente, pela Farmácia às Enfermarias; desenvolvimento de Programa Educacional sobre as IH junto aos profissionais da área de saúde e de apoio; elaboração de  relatório mensal sobre o uso de antimicrobianos; avaliação da sensibilidade bacteriana aos antimicrobianos dos agentes de IH. A direção da FMB, em 25/01/1983 expediu Portaria instituindo oficialmente no âmbito do HC da FMB a “Comissão Permanente de Controle de Infecção Hospitalar” (CPCIH). Foram designados 9 membros efetivos, entre profissionais médicos, enfermeiros, microbiologista, farmacêutico e administrador hospitalar da instituição, que passou a trabalhar no sentido de estabelecer e manter um sistema de registros de infecções hospitalares; supervisionar medidas de prevenção e controle das IH; executar levantamentos periódicos de dados sobre uso de antimicrobianos e da resistência bacteriana às drogas; desenvolver programas educacionais sobre IH, entre outras ações. 

Material e métodos: em 1983 foi concebido e implantado um inédito sistema de vigilância epidemiológica das IH e do uso de antimicrobianos, ao envolver oficialmente a participação de membros da CPCIH e de todos os enfermeiros responsáveis pelas 18 Unidades de internação na busca ativa das informações. O sistema implicou no uso de ficha codificada, de fácil preenchimento, desde o momento da suspeita ou da confirmação de infecção nos pacientes internados; duas vezes por semana cada unidade de internação recebe a visita da enfermeira e do médico da Comissão, que além de prestarem assessoria, registram em ficha especial dados relevantes para compor o sumário semanal de IH do HC. Por ocasião da alta ou do óbito do paciente a ficha codificada tem seu preenchimento completado, sendo então encaminhada à CPCIH para sua competente revisão. Ao término de cada mês ocorre o processamento eletrônico dos dados e a confecção dos relatórios de cada enfermaria e do total do HC. 
Resultados: estudo longitudinal da evolução dos dados gerados pela CPCIH de 1983 à 2005 revelou, em geral, taxa média de pacientes com IH em torno de 5%, com variação de 7,4% em 1991 a 3,9% em 2003. Para o ano de 2005, as informações mais relevantes foram: taxa de IH: 4,5%; taxa de IC: 14,8%; topografias - respiratória (30,4%), urinária (17,7%) e sitio cirúrgico (15,9%); agentes etiológicos prevalentes: Staphylococcus coagulase negativa (13,7%), bastonestes gram-negativos não fermentadores (12,1%),  Staphylococcus aureus (9,5%) e Pseudomonas aeruginosa (8,2%); antimicrobianos mais utilizados em IH: cefepima (11,2%), vancomicina (11%), ciprofloxacina (7,7%) e clindamicina (6,6%); evolução dos pacientes: altas (80%), óbitos (20%). 
Conclusões: para um hospital geral, universitário, com atendimento sobretudo terciário, os dados apresentados se mostraram dentro dos padrões internacionais, o que nos estimula para a continuidade do trabalho e para elevação do nível do HC. Com o testemunho desta experiência, pretendemos deixar um exemplo aos colegas que iniciam sua caminhada. Ideal de atuação e modelos de controle de IH sempre poderão existir, mas cada um deve se preocupar em fazer o melhor possível nas condições que lhe são oferecidas, com o que terá cumprido sua tarefa e contribuído, certamente, para melhorar a prática médica hospitalar.
