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A proposta deste estudo ¢ analisar as pesquisas que versam sobre Infecg¢do
Hospitalar, realizadas por enfermeiras, na tentativa de compreender quais aspectos
deste tema tém lhes despertado maior interesse. Para tanto, realizamos um levan-
tamento retrospectivo dos trabalhos publicados em Congressos Brasileiros de Enfer-
magem e periodicos nacionais de Enfermagem no periodo de 1980 a 1987.

UNITERMOS: Infecgdo hospitalar. Pesquisa em enfermagem.

1. INTRODUCAO

Pela histéria da medicina se deduz que a infeccdo hospitalar é tao
antiga quanto a existéncia dos agrupamentos de pessoas doentes (SOU-
ZA, 1978).

O Imperador Constantino, em 325 d.C., baseando-se no argumento
de que o Cristianismo era a religido mais humanitaria da época, con-
venceu os Bispos do Conselho de Nicaeae a criarem em cada catedral,
um hospital (EICKHOFF, 1981). Evidentemente que a reuniido indis-
criminada de enfermos em um ambiente confinado proporcionava a
transmissdo das doencas epidémicas prevalentes na comunidade, levando
a crer que nessa época a ocorréncia de infeccoes adquiridas por pacien-
tes hospitalizados era muito alta devido, principalmente, a eclevada pre-
valéncia de doencas epidémicas na comunidade e as precarias condicoes
de higiene.

* Enfermeira, Doutor em Enfermagem. Docente da Escola de Enfermagem de Ribeirio Pre-
to -— Universidade de S&o Paulo.

** Enfermeira, Mestre em Enfermagem Fundamental. Docente da Faculdade de Enfermagem
e Nutricdo da Universidade Federal de Goids e do Deparatmento de Enfermagem da Uni-
versidade Catélica de Goiéas.

*s+ Enfermeina, Mestre em Enfermagem Fundamental. Docente da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo.

Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 29-40, abr. 1991 29



As doencas infecciosas podem ser classificadas em dois grupos:
aquelas causadas por patogenos primarios, capazes de infectarem indi-
viduos higidos e as constituidas pela flora normal do individuo, respon-
saveis por infeccdes nas pessoas doentes, debilitadas, imunodeprimidas,
submetidas a procedimentos diagnésticos e terapéuticos agressivos.

Esta distincdo é relevante na medida em que consideramos existir
algumas infec¢oes hospitalares evitaveis e outras ndo. As infeccbes cau-
sadas por patégenos primarios, eventualmente, sdo contraidas em hospi-
tais, e quando ocorrem sido devido, praticamente, a falhas humanas, ou
sejam: falhas de desinfeccdo, esterilizagdo, antissepsia ou assepsia, sendo,
portanto, evitaveis. Ja as infeccGes causadas pela microbiota normal
sdo complicacbes de doencas onde o hospedeiro apresenta incapacidade
de continuar a conviver harmonicamente com estes microrganismos que
habitam a pele e mucosas que revestem o seu organismo. A maijoria é
inevitavel, exceto aquelas decorrentes da inoculagdo acidental de mi-
croorganismos externos nos tecidos estéreis do paciente durante proce-
dimentos invasivos (ZANON; NEVES, 1987).

Atencdo e responsabilidade profissional sdo fatores imprescindiveis
para que as infeccGes evitaveis possam ser reduzidas ao maximo, entre-
tanto, as de origem endégena transcendem o nivel da responsabilidade
profissional, constituindo em desafio e carecendo, portanto, de maiores
investigacoes e busca de alternativas eficazes e, sobretudo, de revisdo
critica dos procedimentos anacrénicos e de sincretismos.

O fendmeno da infecgdo hospitalar sempre trouxe grande preocupa-
¢do aos profissionais de salide, em especial as autoridades sanitarias. A
literatura internacional demonstra que de 3,5 a 15,5% dos pacientes
hospitalizados, em algumas situagées o indice é maior, contraem in-
feccGes cuja letalidade varia entre 13 a 17% (MORRIS, 1970). Consi-
derando-se estimativas realizadas por especialistas nacionais, 720.000
pessoas sio infectadas em hospitais brasileiros, por ano e, dessas,
144.000 vao a 6bito (PEREIRA; MORIYA, 1988). Cabe ao Enfermeiro
uma parcela significativa de contribuicio no tocante a busca de cami-
nhOS/’proposigéeg que levem a minimizacdo das infecgbes hospitalares e
suas conseqiiéncias.

Diante de numerosas publicacées e pesquisas sobre infeccdo hospi-
talar, e a grande dificuldade que os profissionais da saide encontram
para solucionar ou reduzir o problema, procuramos, neste estudo abor-
dar a questiao sob a Otica decs trabalhos realizados por enfermeiros,
tentando visualizar os seus interesses sobre o tema e detectar a priori-
zacdo de questdes atinentes a infeccdo hospitalar.

Essa necessidade surgiu do interesse em identificar os grupos, bem
como os enfoques que vém sendo investigados em qualquer de seus as-
pectos. Consideramos ser de fundamental importancia a divulgacio de
estudos realizados sobre infecgdo hospitalar, bem como das experiéncias
vividas que, ao nosso ver, contribui para o crescimento profissional e
fornece, também, elementos que norteardo os procedimentos/condutas
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nas instituicdes de saude. Propusemos, entdo, neste trabalho, levantar
as publicagoes (pesquisas, conferéncias, artigos) sobre infeccio hospita-
lar, realizadas por enfermeiros e, analisar seus enfoques.

2. METODOLOGIA

Consultamos as publicagoes, no periodo de 1980-1987, contidas nos
periédicos: Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN); Revista da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (Rev. Esc. Enf.
USP); Revista Paulista de Enfermagem (Rev. Paul. Enf.); Enfermagem
Moderna (Enf. Moderna) e revista Enfoque e os Programas dos Con-
gressos Brasileiros de Enfermagem (CBEn).

Através da leitura dos titulos e resumos selecionamos as publica-
coes abordando temas atinentes a area de infeccdo hospitalar, onde o
enfermeiro tivesse participagdo como autor ou co-autor, ndo sendo inclui-
das as notas prévias.

Para o registro dos dados coletados utilizamos um formulario con-
tendo os itens: fonte de informacdo, ano de publicagio, autor (namero,
nome, procedéncia), titulo do trabalho, enfoque e cbservagoes.

Apoés mapeamento dos dados, os enfoques similares foram agrupados
em categorias tematicas previamente estabelecidas. Dois juizes foram
treinados para classificar os enfoques dos trabalhos selecionados, dentro
de uma categoria, onde a abordagem fosse mais relevante.

No que diz respeito ao tratamento dos dados, procedemos a cons-
trucido de tabelas e quadros apés tabulacio manual dos itens constan-
tes no formulario. A andlise foi feita de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Analisamos neste estudo o enfoque dado pelos enfermeiros em suas
publicacoes, considerando o tipo de interesse que a infecgao hospitalar
tem despertado nessa categoria profissional. Nao faz parte do bojo deste
trabalho a analise da pertinéncia ou nao dos estudos e, tampouco, da
adequacdo dos métodos e técnicas utilizados.

Concernentes a apreciacdo dos resultados, destacamos na Tabela I,
os periddicos consultados e a frequiiéncia de trabalhos atinentes a infecgao
hospitalar, realizados na década de 80.

Observando a Tabela I podemos apreender que as maiores freqiién-
cias de publicagbes encontram-se nos anos de 1985 e 1986. Tal quadro,
talvez, possa ser atribuido ao despertar do Pais, para a infec¢do hospi-
talar, apos a Portaria 196/83-MS, (BRASIL, 1983) bem como a morte
do Presidente da Republica, Tancredo Neves, em 1985, vitima desse
agravo. Quanto a reducdo abrupta da produgdo de 1987, trés possibili-
dades podem ser aventadas: dificuldades financeiras para veiculacdo dos
periédicos, uma vez que, tanto a REBEn quanto a Revista Paulista de
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TABELA I

DISTRIBUICAO DOS TRABALHOS SOBRE INFECCAO HOSPITALAR
SEGUNDO TITULO DO PERIODICO E ANO DE PUBLICACAO

Ano de Publicacdio Total
Titulo 2o Periédico 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 Freq. %,

CBEn (Programas) 3 8 7 14 21 5 68 68,68
Enfoque 0 0 0 2 0 0 1 3 3,03
Enf. Moderna * * » 1 1 * * 4 4,04
Rev. Bras. Enf. 1 () 3 2 2 1] * 10 11,11
Rev. Esc. Enf. USP 1 0 1] 0 1] 0 0 0 1 1,01
Rev. Paul. Enf. * 0 0 1 1 11 0 * 13 13,13

TOTAL 5 7 6 12 13 29 21 6 99 100,00

* Peri6édico nao editado.

Enfermagem, nfo circularam naquele ano; publicacdes dos estudos feitos
em outros periddicos nao especificos de enfermagem e, ainda, redugdo
de investigagGes nessa linha.

Vale ressaltar que os enfermeiros tém publicado trabalhos sobre
infeccao hospitalar em outros periodicos, por exemplo, Revista Paulista
de Hospitais, Revista Brasileira de Medicina e outros.

Como se constata, o maior nimero de trabalhos foi apresentado
nos Congressos Brasileiros de Enfermagem (68,68%), o que é com-
preensivel considerando ter o enfermeiro, maior facilidade em divulga-
-los nesses eventos. E sabido ser os periodicos, muitas vezes, possuidores
de algumas exigéncias que, nem sempre, os trabalhos tém preenchido,
e, outra variavel importante é a existéncia de reduzidos periodicos de
circulacdo nacional, em enfermagem, 0 que certamente tem dificultado
a divulgacdo dos estudos.

Destacamos que dos 98 trabalhos, 08 foram encontrados figurando
em duas publicagées e 01 em trés.

Um aspecto que nos chamou atencao é que dos 68 trabalhos apre-
sentados nos Congressos Brasileiros de kKnfermagem, apenas 06 (8,82%)
foram publicados na REBEn e 3 (4,41%) em outros periodicos. Esta
situacdo nos remete a seguinte indagacio:

— Qual a razdo de tdo pouca publicagdo dos trabalhos apresentados

em (Congressos Brasileiros de Enfermagem nmos pericdicos nacionais de
enjermugem? Serd a qualidade dos trabalhos, faita de espago, sub-
Vvuol1Raguo do tema cu desconhecimento dos autores de outras jontes
de publicagdo?
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Qualquer que seja a resposta, esta situacio merece uma ampla
reflexdo por parte dos enfermeiros.

E oportuno tecermos comentarios sobre a procedéncia das publica-
¢oes: Sao Paulo 50,50% (50 trabalhos); seguida por Rio Grande do
Sul 17,17% (17); Parana 6,06% (6); Rio de Janeiro 5,55% (5); Espi-
rito Santo 5,55% (5); Minas Gerais 3,03% (3); Ceara 2,02% (2);
Distrito Federal 2,02% (2); figurando com igual numcro de publica-
¢Oes: Pernambuco, Paraiba, Bahia, Maranhao, Goias com 1,01% (1) e
sem identificacao 4,04 (4), ficando evidenciada a predominancia do Es-
tado de Sao Paulo.

Quanto ao nimero de autores por trabalho, encontramos: um autor
31,31% (31); dois autores 22,22% (22), trés 18,18% (18); quatro
17,17% (17) e sem possibilidade de identificagdo, pois o nome de um
dos autores era seguido da expressao “et alii”, 11,11% (11).

Com relagdo as abordagens dadas nas pesquisas, cinco categorias
tematicas, representando grupos de enfoques similares, foram detecta-
das, ou sejam:

1. Estudo bacterioldogico e/ou investigagdo epidemiologica

2. Procedimentos técnicos: prevengdo €/ou controle da infecgdo

hospitalar

3. Comissdo de controle de infecgdo hospitalar
Anti-sépticos/desinfetantes/esterilizantes
5. Infra-estrutura para 0 conirole de infecgdo hospitalar (ambien-

tal, material, humana. . .).

Na Tabela II encontramos a freqiiéncia das publicacées consideran-
do categoria, periédico e periodo (pag. 32).

*

Evidenciamos maior freqiiéncia de estudos na categoria refercnte
a procedimentos técnicos (37,37%), seguida de abordagens atinentes a
infra-estrutura para o controle de infeccao hospitalar (22,22%).

Nos Quadros nameros 1, 2, 3, 4 e 5 estao representados os enfo-
ques das publicacdes, segundo as suas categorias e respectivas fregiién-
cias, obtidos através da analise dos resumos dos trabalhos, os quais
revelam os interesses de maior predominéancia.

A pesquisas bacteriolégicas e/ou investigacOes epidemiolégicas re-
lacionadas direta ou indiretamente as infeccoes hospitalares represen-
tam 15,15% do total das publicacoes dos enfermeiros, nos periddicos
consultados. Elas abrangem identificacdo dos agentes infecciosos, levan-
tamento da prevaléncia e incidéncia das infeccdes hospitalares, meca-
nismos de contaminacdo de material/medicamentos/germicidas... A
investigacdo epidemiologica constitui em ponto fundamental para nor-
tear todo o trabalho da Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar
(C.C.I1.H.), bem como da equipe de saude envolvida com a assisténcia
direta ao paciente.
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QUADRO 1

DISTRIBUICAO DOS ENFOQUES DAS PUBLICACOES RELACIONADAS A
CATEGORIA: ESTUDO BACTERIOLOGICO E/OU INVESTIGACAO
EPIDEMIOLOGICA

Enfoques Freq.

— Infecgao Hospitalar em bergario

— Condicbes bacteriolégicas relacionadas aos curativos e tempo de
permanéncia de catéteres intravenosos

— Incidéncia e prevaléncia de bactérias anaerébias

— Contaminacdo de solugio para nutrigdo parenteral

— Infeccdo urinaria poés-cateterismo vesical

— Contaminagdo de aventais usados em isolamento

— Indice de infec¢do em pacientes cirirgicos

— Indice de infeccdo em pacientes submetidos a transplante renal

— Frevaléncia, incidéncia e r.sco de aquisicio de infecgio hospitalar

— Mceios de cultura com bactérias esporuladas para testar meios de
esterilizacao

[ T LTI SIS

[y

Total 15

O maior obstaculo ao desenvolvimento de estudos dentro desse enfo-
que advém da dificuldade que muitos profissionais de saude tem em
voletar dados, classifica-los coerentemente, interpretar o seu signiricauo
e adotar medidas pertinentes e, especialmente, em proceaer 0 pruprio
exame bacteriologico. A justificativa para tal situacdo pode ser com-
preendida com base na afirmacdo de PEREIRA (1Y8() de que em 183
C.C.ILH. estudadas, 106 possuem laboratério de bacteriologia no préprio
hospital, sendo que destas, 88 afirmaram que estes nao estio apareiha-
dos adequadamente (principalmente para cultura de anaerobios) e nao
sao contiaveis. Adicionando-se as 7( comissées que nao contam com
infra-estrutura laboratorial, as 88 nao confiaveis plenamente nos resul-
tados obtidos, temos 165 C.C.LLH. dentre as 183 estuaaaas, enirentanao
sérios desafios nesta area’.

A maior freqiiéncia dos estudos estd enquadrada nessa categoria,
representando 37,37%. Ao prestar cuidados ao paciente hospitalizado
¢ 1mportante ter em mente que os procedimentos técnicos de enferma-
gem, executados corretamente, poderdo evitar ou minimizar muitos
agravos. Cabe ao Enfermeiro buscar conhecimentos que venham cola-
borar com a prevencao e controle das infeccoes hospitalares.

O maior direcionamento dos estudos para ©os aspectos técnicos da
assisténcia tem explicacdo plausivel, uma vez que executar e/ou super-
visionar procedimentos que podem influenciar no surgimento da in-
feccao, especialmente aqueles ligados & assepsia e anti-sepsia, representa
uma tarefa ligada ao enfermeiro em seu cotidiano. Encontramos, muitas
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o QUADRO 2

DISTRIBUICAO DOS ENFOQUES DAS PUBLICACOES ATINENTES A
CATEGORIA: PROCEDIMENTOS TECNICOS, PREVENCAO E/OU
CONTROLE DA INFECCAO HOSPITALAR

Emnfoques Freq.

— Comparacido entre técnicas de colheita de urina para urocultura 6

— Limpeza e desinfecgdo (unidade do paciente, sala de operacbes) e
fluxo de material

— Uso do aglicar como agente antimicrobiano

— Tricotomia: validade/tipo de lamina

— Métodos e técnicas de esterilizagdo e desinfeccdo

— Sistema de drenagem vesical

— Técnicas basicas na prevencio de AIDS e/ou Hepatite

— Avaliacdo da técnica de protecdo do bucal do frasco de nutrigido
parenteral prolongada

— Crioterapia: cicatrizagdo da episiotomia e infeccéo
— Assisténcia ao paciente com ventila¢gio mecédnica

— Protétipos de objetos para uso na excregio uriniria/intestinal
de pacientes acamados

— Treinamento de pessoal sobre técnica de cateterismo vesical 1
— Preparo pré-operatério na prevencgio de infecgio cirtrgica
— Avaliacdo da assepsia do curativo oclusivo em catéteres intra-

= N B W OwW A

[Srary

bod

Venosos 1

— Prevencdo de complicagbes da incisdo esternal 1
— Lavagem das méos 1
— Acondicionamento de materiais hospitalares 1
37

Total

vezes, até um certo sentimento de culpa diante de alguns insucessos, 0
que certamente diminuira/desaparecera na medida em que se discute
o problema das infeccbes hospitalares no cenario epidemiolégico e se
identifique causas gerais, além das relacionadas as técnicas basicas e,
ainda, se distingue elementos que possam contribuir para a proposigao
de solugoes e avaliacoes.

Consideramos importante o empenho dos enfermeiros em buscar
alternativas, em aprimorar os procedimentos técnicos relacionados a
prevencao e controle de infeccoes hospitalares.

A terceira categoria representa 15,15% das publicacbes e engloba
os trabalhos atinentes & C.C.LH. Encontramos estudos sobre estrutura-
¢do e organizacdo de C.C.LH., mesmo antes da Portaria 196 de 24-06-83-
MS,.a_qual estabelece as diretrizes gerais para a constituicio de uma
comissao.
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QUADRO 3

DISTRIBUICAC DOS ENFOQUES ATINENTES A CATEGCRIA: COMISSAO
DE CONTROLE DE INFECCACG HOSPITALAR

i

Emfoques

-- Atividades/atuagdio do Enfermeiro na C.C.I.H.

- Experiéncia no controle de infeccio hospitalar

-— Dindmica de agdo do sistema do controle de Infecgio Hospitalar
— C.C.ILH. e o controle de antimicrobiano

— Reflexo das orientagdes da C.C.I.H.

— Relato de medidas tomadas pela C.C.I.H.

— Estudo comparativo sobre as C.C.LH.

— Estruturacdo e organizag¢io de C.C.LH.

HOHHHERND WO

[y
o

Total

Em nosso pais, a Portaria 196 permite situar as infeccbes hospita-
lares no capitulo legal do controle das condi¢des do exercicio das pro-
fissGes de saude e, como tal, o descumprimento de suas determinacoes
estd sujeito a sangdes criminais, civeis e administrativas.

A predominancia do enfoque sobre C.C.LH. esti relacionada a
atuacdo do enfermeiro, discriminacao de suas funcoes/atribuicoes. E
pertinente essa preocupa¢ao considerando ser o enfermeiro um dos ele-
mentos chaves no controle de infeccdo hospitalar, como tém evidenciado
varios estudos (PEREIRA, 1987; HALEY et al. 1985).

QUADRO 4

DISTRIBUICAO DOS ENFOQUES DAS PUBLICACOES RELACIONADAS A
CATEGORIA ANTI-SEPTICOS/DESINFETANTES/ESTERILIZANTES

7

Enfogues

—- HEsterilizacdo com composto quaternirio de amodnio

— Contaminacio e deteriorizacdo de anti-sépticos e/ou desinfetantes
— Merthiolate e mercurocromo — pesquisa bibliogrifica

— Comparacao entre: corante duplo e &4lcool iodado

— Desinfecgdo com Glutaraldeido 29

— Hipoclorito de s6dio na «esterilizagdo» do material de inaloterapia
— Anti-sepsia com iodo .

— Comparagdo entre: PVP-I e hipoclorito de sédio

o s e N B

[y
[=]

Total ..
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Os trabalhos sobre anti-sépticos, desinfetantes e estirilizantes repre-
sentam 10,10% das publicagdes e distribuem-se entre grupos bem redu-
zidos de abordagem.

A literatura sobre anti-sépticos, desinfetantes, esterilizantes é nume-
rosa e heterogénea. O enfermeiro deve estar atento as indicagdes incon-
sistentes advindas de estudos, as vezes pouco confiiveis. E importante
a adogdo de critérios bem definidos e subsidiados em observagdo do
resultado apresentado versus desejado.

A inexisténcia de método realmente efetivo de avaliagdo e o grande
leque de situacoes, levam-nos a dificuldade de eleicao de um produto
ideal.

O numero de produtos registrados nas Farmacopéias e Formularios
Nacionais é grande, mas a informacao objetiva sobre a eficicia anti-mi-
crobiana e as suas toxicidades é pouca, contraditéria e confusa.

A falta de compreensao qualitativa e quantitativa dos varios com-
ponentes, a escolha do produto em funcio do preco e as preferéncias
individuais em detrimento da avaliacdo sao entraves enfrentados no
cotidiano hospitalar.

Diante desse referencial, acreditamos ser este um tema que merece
estudos, principalmente pele celeuma que se criou em torno dele, apds
a Portaria 196 e as interdigoes cautelares, do Ministério da Saude, que:
se seguiram.

) Essa categoria representa 22,229% das publicacdes e abrange: revi-
soes bibliograficas, conferéncias sobre a tematica, apresenta alguns ser-

QUADRO 5

DISTRIBUICAO DOS ENFOQUES ATINENTES A INFRA-ESTRUTURA
PARA O CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
(AMBIENTAL/MATERIAL/HUMANA....)

Knfoques Freq.
— Questdes gerais 6
— Papel do enfermeiro 4
— Fatores fisicos, administrativos e pessoais que contribuem para

incidéncia de Infeccdio Hospitalar 3
— Central de diluigio de desinfetantes 2
— Atividades educativas 2
— Central de descontaminacfio de material 1
— Auditoria 1
— Estratégias de prevencdo e controle 1
— Atribuigdes da farmécia hospitalar 1
— Uso de fluxo laminar 1

Total 22
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vigos subsidiarios para o controle de infecgdo hospitalar, caracterizan-
do-se pela heterogeneidade de assuntos abordados.

A exemplo do Quadro 3, encontramos destaque ao papel do enfer-
meiro, desta feita relacionado as questdes de agdes basicas de enferma-
gem no controle de infecgao pertinentes aos servicos de infra-estrutura.

Na analise sumaria dos estudos sobre infecgoes hospitalares sobres-
sai a evidéncia de que esforcos cstdo sendo envidados no sentido de
desvelar algumas questdoes atinentes ao tema.

Como profissionais da area da saude, envolvidos na problematica,
consideramos que estudos em maior profundidade e abrangéncia nao
tém merccido a devida atencdo dos profissionais de satde. Detendo-nos
as investigagOes feitas por enfermeiros e ainda limitadas aos periddicos
especificos da categoria, denotamos omissbes de questées importantes
nas investigacées ou, pelo menos, até onde podemos dizer, nas investi-
gacdes publicadas.

A titulo de exemplo apontamos algumas questoes nao abordadas nas;
publicagbes consultadas:

— programas de ensino;

— contetudo programatico de microbiologia no curso de graduacao,
coerente com o exercicio da profissao;

— organizacdo do sistema hospitalar como facilitador/dificultador do
controle de infec¢ao hospitalar;

— processo de comunicagdo em infeccao hospitalar;

— ecologia hospitalar;

— avaliacdo dos métodos de controle empregados nos hospitais;

— alcance dos treinamentos;

— programas de controle de infeccdo hospitalar nacional, regional e
local;

— custos e outros.

Acreditamos que os hiatos existentes certamente gerarao motivacao

para novas investigagdes, que virdo contribuir para a minimizagdo das
infec¢bes hospitalares.

CONCLUSAO

Empreendendo-se consideracoes sobre as publicacoes dos enfermei-
ros atinentes a Infeccdo Hospitalar, encontramos:

— Maior destaque aos estudos relacionados aos procedimentos técni-
cos: prevencao e/ou controle da infeccdo hospitalar;

— Existéncia de estudos com abordagem de questbes diversificadas:
investigacdo epidemiolégica; bacteriologia; procedimentos técni-
cos; anti-sépticos; desinfetantes; esterilizantes; infra-estrutura
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para o controle de infeccAo hospitalar e, ainda, comissdes de
controle de infec¢ao hospitalar;

— Enfase a atuacao do enfermeiro no controle de infeccao;

— Predominio da divulgacao dos trabalhos através dos Congressos
Brasileiros de Enfermagem;

— Origem predominantemente do Estado de Sao Paulo, seguido pelo
Rio Grande do Sul;

— Enfoques nao explorados.

MORIYA, T.M.; PEREIRA, N.S.; GIR, E. Researches, conferences and articles about
hospital infections: some aspects investigated by nurses. Rev. Esc. Enf. USP,
v. 25, n. 1, p. 29-40, apr. 1991.

The purpose of this paper is to study investigations that were developed by
nurses and deal with Hospital Infection, in order to understand which features of
this subject have been more emphasized. A retrospective survey was made, of the
papers published in Brazilian Nursing Congresses and in Brazilian Periodicals of
Nursing, from 1980 th 1987.

UNITERMS: Cross infection. Nursing research.
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