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Resumo

Objetivo — Descrever o perfil das publicacdes sobre infec¢do hospitalar disponiveis na base de dados Scientific Electronic Library Online (SCiELO)
entre 1975 a agosto de 2010. Métodos — Trata-se de uma pesquisa de revisdo. Os dados foram coletados por meio da busca eletronica através
do descritor infecgao hospitalar. Foram analisados 91 artigos, dos dltimos 35 anos seguindo os itens: idioma, revistas, nimero de autores, data
de publicacao, tipo de pesquisa, populagao estudada, local de realizacao do estudo/base de dados e agentes etioldgicos. Resultados — Obser-
vou-se uma grande proporgao de artigos originais em relacdo a artigos de revisao. Destaca-se a Regido Sudeste do Brasil com aproximadamente
61% dos artigos produzidos. Ja em quantidade de artigos por objeto de estudo, os mais afetados foram pacientes internados com 58% e profis-
sionais de satide com 20%. Outras duas dimensoes foram avaliadas, os microrganismos estudados e os agentes etioldgicos. Nestas, destacaram-
se as bactérias e o Staphylococcus aureus, presentes em 32% e 19% dos artigos, respectivamente. Conclusdo — Espera-se que este assunto seja
mais discutido no meio académico, pois a prevengao da infecgdo hospitalar ndo é uma opcao, é um dever para todos os profissionais de satide.

Descritores: Infeccao hospitalar; Bactérias; Publicagdes cientificas e técnicas; Bases de dados como assunto

Abstract

Objective —To describe the publications available on nosocomial infection in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) database from 1975
to August 2010. Methods — This is a research review. Data were collected through electronic search using the descriptor: hospital infection. A total
of 91 articles in the last 35 years were analysed by the following items: language, journals, number of authors, publication date, type of research,
study population, place of study / data base and etiological agents. Results — There was a large proportion of original articles for review articles. And
there is the southeastern region of Brazil with about 61% of the articles produced. Since the quantity of articles by subject matter, the most affected
were patients hospitalized in 58% and health professionals with 20%. Other two dimensions were evaluated, microorganisms studied and etiological
agents. In these, highlights bacteria and Staphylococcus aureus, present in 32% and 19% of articles, respectively. Conclusion — It is hoped that this
matter be further discussed in academia, for the prevention of nosocomial infection is not an option, it is a duty for all health professionals.

Descriptors: Cross infection; Bacteria; Scientific and technical publications; Databases as topic

Introducéao de Infeccao Hospitalar (PCIH) é um conjunto de agdes
A infeccdo hospitalar no Brasil representa uma grande desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas
preocupacao podendo ocorrer inimeras propagagoes. a re('iugaopqaxma'posswel da incidéncia e.da gra~v1dade
Infecgdo € a invasdo e a multiplicagdo dos microrganis- das infeccoes hospltalar(?s“. Entende—se/por infec¢ao hos-
mos dentro ou nos tecidos do corpo, provocando sinais pitalar toda aquela que € adquirida apds a internagdo do
e sintomas e uma resposta imunolégica'. A proliferacao paciente e que se manifesta durante a mesma ou pds-
desses agentes provoca leses, seja por competir com o alta, tendo como critério estar relacionado com a inter-
metabolismo ou por causarem lesdes celulares devido nacdo ou com procedimentos hospitalares®.
as toxinas produzidas pelos microrganismos e conse- Neste sentido, todos os profissionais de satde sao res-
quentemente & multiplicagdo intracelular'. ponsaveis pela reducido do risco de disseminacdo das
As infeccdes hospitalares tém sido um problema desde infeccdes entre pacientes e demais membros da equipe,
que foram criados os primeiros hospitais, pois nos hos- por essa razao devem trabalhar juntos de modo a mini-
pitais do século XIX ndo existiam sanitdrios e os leitos e mizar a propagacao das doencas infecciosas’.
roupas de cama eram insuficientes, ndo havia bacias, sa- No Brasil, os dados sobre infeccao hospitalar sio pouco
bdo ou toalha. As pessoas comiam com as maos e a taxa divulgados, além disso, esses dados ndo sdo fornecidos
de mortalidade era de 42%?. por muitos hospitais o que dificulta o conhecimento di-
O principio do controle da infec¢do estd na manuten- mensional do problema no pais®. Vale ressaltar que danos
¢ao de um ambiente hospitalar limpo, embora seja im- relacionados aos aspectos psicoldgicos e fisicos decor-
possivel manter esse ambiente estéril, como um sistema rente de situagbes como a dor, sofrimento, isolamento,
isolado. A concentracdo de bactérias, principalmente as sao varidveis importantes e de dificil avaliagdo econdémica
patogénicas, pode ser diminuida pelo uso de técnicas e financeira’.
adequadas. E dificil definir o nivel preciso de contami- Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever
nagdo necessaria para aumentar a taxa de infec¢ao®. o perfil das publicagbes sobre infeccao hospitalar dispo-
De acordo com a Portaria n® 2616 de 12 de maio de niveis na base de dados SciELO de 1975 até agosto de
1998, do Ministério da Satde, o Programa de Controle 2010, pois as informagdes sobre a producado cientifica
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existente podem ser utilizadas para se estimar a preocu-
pacdo e a atuagdo dos pesquisadores e 6rgaos interessa-
dos na melhoria das politicas publicas e na reducao dos
indices de infeccdo hospitalar no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo de revisdao, com abordagem me-
todolégica quanti-qualitativa, realizado por meio de
busca eletrbnica (SciELO). O SciELO é uma biblioteca
eletronica desenvolvida em parceria entre o Centro La-
tino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias
da Satde e a Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&do Paulo®.

Apesar da existéncia de outras bases de dados como
MEDLINE/PubMed e LILACS, somente o SciELO permite
0 acesso completo a todos os textos. Assim, optou-se
pelo SciELO como fonte de pesquisa por acreditar que
essa € a biblioteca que melhor espelha a produgao cien-
tifica brasileira na internet®.

A busca eletronica foi realizada através do descritor
infeccao hospitalar, no dia 17 de agosto de 2010. Dos
artigos encontrados foram lidos os resumos e descartados
aqueles que ndo corresponderam especificamente a in-
fecgdo hospitalar ou trouxessem informagoes relevantes
ao tema.

A amostra seguiu os seguintes critérios: foram analisados
artigos dos ltimos 35 anos, pois se entende que um corte
cronoldgico maior colocaria num mesmo estudo relatérios
de pesquisas que utilizaram tecnologias muito diferentes.
Foram extraidas informacdes comuns a todos os textos, a
saber: periédico de publicagdo, nimero de autores, agen-
tes etiologicos, populacdo estudada, tipo de pesquisa e
local de realizacdo do estudo (Unidade da Federacio).

Os trabalhos classificados dessa maneira compdem o
corpo da revisdo elaborada por meio de uma analise.
Para uma melhor organizacdo e compreensao apos a de-
finicdo dos artigos de interesse, foram quantificados os
indicadores e tragado o perfil das publica¢des seguindo
os indicadores propostos.
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Grafico 1. Quantidade de artigos sobre infeccao hospitalar por Uni-
dade da Federacao (SciELO - de 1975 a agosto de 2010)
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Resultados

Foram explorados 118 artigos publicados no periodo
de 1975 a agosto de 2010. Foram descartados os artigos
que ndo corresponderam a pesquisa, totalizando assim,
91 artigos como amostra desta pesquisa. Todos os artigos
analisados possuiam texto completo em portugués. O
Quadro 1 apresenta a distribuigdo dos artigos por tipo
de pesquisa e local de realizagdo, pode-se observar
grande propor¢do da produtividade em artigos originais
sendo eles em hospitais e laboratérios.

Quadro 1. Distribuicdo dos artigos sobre infecciao hospitalar
por tipo de pesquisa e local de realizacdo (SciELO -
de 1975 a agosto de 2010)

Tipo de pesquisa Local Quantidade

Artigo original Hospital 66
Laboratério 3

Artigo de revisao Busca eletronica 22

O Gréfico 1 apresenta a quantidade de artigos en-
contrados, por Estado. A Regido Sudeste do Brasil des-
taca-se com aproximadamente 61% da producio. O
Estado de Sdo Paulo foi responsavel por 46% dos tra-
balhos analisados, Minas Gerais por 9% e Rio de Ja-
neiro por 6%.

Analisando no Gréfico 2, a distribuicao de artigos por
quantidade de autores, observa-se pela divisao dos mes-
mos, que a maior parte dos artigos foram elaborados por
grupos de 2 e 3 autores.

Com relacao a quantidade de artigos por periddico
(Gréfico 3), destaca-se a Revista da Escola de Enferma-
gem da USP com cerca de 12%, o Jornal de Pneumolo-
gia com cerca de 11% e a Revista Brasileira de Enfer-
magem com cerca de 10% dos artigos publicados.

Grafico 2. Distribuicao dos artigos sobre infeccdo hospitalar por quan-
tidade de autores (SCiELO — de 1975 a agosto de 2010)
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Grafico 3. Quantidade de artigos sobre infeccao hospitalar por perié-
dicos (SCiELO - de 1975 a agosto de 2010)
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Grafico 4. Quantidade de artigos sobre infeccao hospitalar por objeto
de estudo (SciELO - de 1975 a agosto de 2010)

Talvez por serem revistas ligadas a instituicbes com
mais tradigdo em pesquisa ou por estarem ligadas a as-
sociacOes de classe de nivel nacional.

Verificando no Gréfico 4, a quantidade de artigos por
objeto de estudo pode-se avaliar que 58% foram pacien-
tes internados, talvez pela oportunidade e 20% profis-
sionais de sadde, devido a proximidade com os mesmos.
Os menos estudados foram ambientes, populagao geral,
microrganismos e animais.

Outras duas dimensoes avaliadas foram quantidade
de artigos por tipo de microrganismos estudados e
por agentes etiol6gicos. Pode-se constatar que dos ar-
tigos analisados: 33 versavam sobre bactérias; seis so-
bre fungos, cinco sobre virus; e um sobre protozodrios.
O Grafico 5 apresenta a quantidade de artigos por
agente etiolégico estudado, ressaltando que foi co-
mum o estudo de varios agentes etiol6gicos num
mesmo trabalho.

De acordo com os artigos analisados, as bactérias sao
a principal fonte de preocupacao para os pesquisadores,
perfazendo 32% dos agentes etiolégicos pesquisados. O
Grafico 5 mostra os agentes etiol6gicos mais estudados
sendo eles: Staphylococcus aureus com 19%, Pseudo-
monas aeruginosa 8% e Escherichia coli 5%.

Discussao

A primeira acao governamental efetiva para o controle
das IHS foi a Portaria n® 196 de 24 de junho de 1983, da
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Grafico 5. Agentes etiol6gicos mais estudados nos artigos sobre infec-
cao hospitalar (SciELO — de 1975 a agosto de 2010)

OMS, determinando que todos os hospitais do pais de-
vessem manter Comissdes de Controle de Infeccao Hos-
pitalar (CCIHs), independente da natureza da entidade
mantenedora®. A operacionalizagdo de programas que
visam a melhora da qualidade da assisténcia hospitalar
decorre do nivel de conscientizagdo e interesse pelo pro-
blema, especialmente dos responsaveis pela instituicao
hospitalar, bem como, da postura filosofica e politica da
propria administragao.

Na busca constatou-se que a maior produgao de artigos
foram os originais. De acordo com Susuk et al." (2009),
o estudo de campo apresenta algumas vantagens em re-
lagdo aos levantamentos de dados, pois sao desenvolvi-
dos no proprio local em que ocorrem os fend6menos.
Seus resultados costumam ser mais fidedignos e como
ndo requerem equipamentos especiais para a coleta de
dados tendem a ser bem mais econdmicos e o pesquisa-
dor apresenta nivel maior de participacdo, aumentando
a probabilidade dos sujeitos oferecerem respostas mais
confidveis.

Ja nas de revisdo ocorre uma menor produgdo dos ar-
tigos cientificos. Talvez pela necessidade de atentar para
a fidelidade dos dados consultados, um trabalho funda-
mentado numa fonte secundaria equivocada s6 causara
uma sucessdo de produgdes incorretas. Por essa razao
recomenda-se a utilizacdo de fontes seguras, de prefe-
réncia de dados primarios'. Esses fatos podem ser ob-
servados e comprovados no Quadro 1, conforme dados
levantados.

A pesquisa cientifica é o produto de uma investigacao,
com o objetivo de resolver problemas e solucionar divi-
das mediante a utilizacdo de procedimentos cientificos'.
Consiste em investigar a realidade utilizando processos
metddicos e técnicas especificas. A pesquisa € o conjunto
de atividades que tem por finalidade a descoberta de
novos conhecimentos no dominio cientifico e também o
significado de investigacdo ou indagacdo minunciosa®.

Nos resultados do presente estudo pode-se perceber
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que a Regido Sudeste do Brasil foi responsavel pela maior
producdo de artigos. A grande participagdo do Sudeste
na producdo cientifica em infeccdo hospitalar pode ser
explicada tendo em vista a maior quantidade de grupos
de estudos e a presenga das grandes universidades e cen-
tros de pesquisas. Além dos programas de p6s-graduagao
e periédicos voltados a publicagao de artigos relaciona-
dos a area da salde presentes nessa regidao em parte nos
Estados de Sao Paulo e Minas Gerais®. Estes resultados
podem ser observados no Gréfico 1.

Segundo a cartilha Controle da Infeccao Hospitalar no
Estado de Sao Paulo™, mais de 90% dos hospitais do Es-
tado, publicos e privados, ndo cumprem pelo menos
uma das exigéncias da legislagcdo que trata do controle
de infeccao hospitalar. Aproximadamente 92% dos pro-
gramas de controle de IH ndo atende a pelo menos um
dos itens obrigatérios de organizagdo e funcionamento.

No Estado de Sdo Paulo, 82,3% das instituicbes nao
atendem a itens obrigatdrios para o funcionamento das
comissoes do controle de IH, sem esse cumprimento nao
ha como reduzir as taxas de infec¢do hospitalar'. Pois é
sabido que o ponto fundamental de qualquer programa
de controle de infecgdo hospitalar esta na aquisicao de
dados de maneira correta. E preciso que tenha uma nogio
exata do problema para poder combaté-lo*.

Como demonstrado no Grafico 2, destacam-se grupos
de 2 e 3 autores na realizagao de trabalhos de cunho in-
vestigativo. Esse fato pode estar ligado a uma melhora
do aporte teérico dos sujeitos envolvidos nas comissoes
de controle de infecgdo hospitalar dos Hospitais Escola
e dos Hospitais Gerais'®.

As infecgdes adquiridas nos hospitais tém contribuido
para aumentar o risco de morte entre os pacientes mais
graves e aqueles imunodeprimidos'’. Esse pode ser o mo-
tivo de se ter encontrado neste estudo um maior nimero
de artigos originais desenvolvidos em ambiente hospitalar,
demonstrado no Gréfico 4.

Os periddicos que mais publicaram sobre infecgdo
hospitalar foram: Revista Brasileira de Enfermagem, Re-
vista Latino-Americana de Enfermagem e a Revista da
Escola de Enfermagem da USP. Esta distribuicao segue a
tendéncia das publicagdes divulgadas em revistas de
maior visibilidade da area de sadde®.

O fato dos profissionais de enfermagem estar mais pré-
ximos dos pacientes talvez os leve a desenvolver uma
maior preocupagdo com o tema infecgdo hospitalar. Na
pratica, os enfermeiros reconhecem esses desafios e so-
frem o impacto recorrente das dificuldades encontradas
para o controle das infeccdes. Esta realidade é observada
no Gréfico 3. Entretanto, essas barreiras nao devem cons-
tituir-se em fatores impeditivos, mas sim, disparar buscas
de caminhos alternativos que avancem nas perspectivas
do controle IH®.

No universo de preocupagao do enfermeiro, que coor-
dena a assisténcia de enfermagem, estdo presentes varias
inquietagdes relativas aos processos de trabalho: ensinar,
pesquisar, administrar, assistir em enfermagem. A com-
plexidade e interlocucdo desses processos desafiam a
capacidade do enfermeiro em diagnosticar e propor in-
tervencoes eficazes's.

A introducdo do mais antigo antimicrobiano até os
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mais recentes vem registrando uma pressao seletiva dos
microrganismos, causada principalmente pelo uso indis-
criminado dos mesmos, resultando no desenvolvimento
de espécies resistentes'. Em relagdo aos agentes etiol6-
gicos, ha muitas espécies as quais o paciente fica exposto
durante a sua hospitalizagao. A probabilidade de infeccao
resultante dessa exposicao depende em parte da espécie
de agentes patogénicos da sua resisténcia aos agentes
antimicrobianos, da sua viruléncia, de método de trans-
missdo e fatores hospitalares. Isso pode explicar os re-
sultados no Gréfico 5, que nem sempre os agentes mais
estudados sdo propriamente os causadores da infecgao
e sim o estado do paciente®.

As bactérias sdo os microrganismos mais comuns no
ambiente hospitalar e podem ser transmitidas por meio
de quatro vias: contato, ar, veiculo comum e vetor®. A
Organizagao Mundial da Satde aponta alguns fatores que
contribuem para o aumento da incidéncia microbiana:
pobreza, acesso inadequado aos medicamentos, falhas te-
rapéuticas, deficiéncia na formacao de profissionais de
saude, alimentagdo contaminada com microrganismos re-
sistentes, a globalizacao e finalmente a deficiéncia na vi-
gilancia epidemioldgica intra e extra-hospitalar®.

Sem duvida a associagdo dos microrganismos multir-
resistentes a IH agrava a situagdo, gerando expectativas
sombrias para o futuro, pois o uso inadequado dos re-
cursos terapéuticos pode proporcionar aumento signifi-
cativo do risco de infecgdes. Isto justifica a inclusao dos
indices de IH como um dos indicadores de qualidade da
assisténcia a satde?. Pelos resultados encontrados nos
Graéficos 5 e 6, pode-se perceber que os profissionais de
salde e 0 meio académico estdo sintonizados com esse
problema, embora ndo estejam apresentando uma pro-
ducdo quantitativamente significativa.

Por outro lado a invasao das bactérias multirresistentes,
a inser¢do de novas formas vivas de microrganismos e a
luta contra a resisténcias bacterianas surgiram fragilizando
o ambiente do cuidado humano e desafiando as a¢oes
do cotidiano dos trabalhadores em sadde, no que se
refere a prevencdo das infec¢des hospitalares’.

Conclusao

Explorando o perfil da produgdo cientifica sobre in-
feccao hospitalar no Brasil, pode-se perceber que a Uni-
dade da Federagdo que mais produz estudos nessa area
é Sdo Paulo. Os microrganismos mais estudados sao as
bactérias, e os periddicos que mais veiculam artigos sobre
o tema sdo os periddicos de Enfermagem, sugerindo que
esses profissionais sdo os que estdo mais atentos a esse
problema. Espera-se que outras dreas da salde sigam o
exemplo da Enfermagem, pois a prevencao da infecgdo
hospitalar ndo é uma opgao, é um dever para todos 0s
profissionais de satde.

A pequena quantidade de estudos sobre infec¢do hos-
pitalar observada nos 35 anos de produgao cientifica su-
gere a necessidade de se investir mais nessa drea, pois o
descaso por parte de entidades e pesquisadores em solu-
cionar esse importante problema de satde publica pode
fazer do usuario do Sistema de Satde a principal vitima
deste processo.
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