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A IMPORTANCIA DA HIGIENIZACAO' DAS MAOS DOS
PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM
ASSISTENCIA A PACIENTES

RESUMO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a salide constituem um grave problema uma vez
que ameagam 0s pacientes e profissionais da area da salde, acarretando sofrimento e
gastos ao sistema publico de saude. As méos sdo consideradas as principais ferramentas
que atuam no servigo de promogao a salde sendo necesséria sua frequente higienizag&o.
A falta ou 0 ndo cumprimento dessas boas praticas promovem a transmissdo de doengas
infecciosas relacionadas a prestag&o e assisténcia a satde de pacientes e profissionais.

Palavras-Chave: Assisténcia a Saude; Higiene das Maos; Boas Préticas; Promog&o da
Saude.

THE IMPORTANCE OF HANDS HYGIENE OF PROFESSIONALS
WORKING WITH PATIENTS CARE

ABSTRACT

Infections related to health care is a serious problem since threaten patients and health
professionals, causing suffering and costs to the public health system. Hands are
considered the main tools that operate in health promotion service requiring a frequent
cleaning. Lack or failure to comply with these best practices can promote the transmission
of infectious diseases related to health care of patients and health professionals.

Keywords: Health Assistance, Hands Hygiene, Good Habits, Health Promotion.
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INTRODUCAO

A higienizagdo das méos € o ato de maior importancia para a prevengao de possiveis contaminacoes
cruzadas nos setores inerentes a assisténcia a salde humana, uma vez que muitas destas infecgdes sdo causadas por
microrganismos transmitidos pelas médos contaminadas dos profissionais que trabalha no ambiente hospitalar (WHO,
2009).

A baixa taxa de adesdo dos profissionais da salde na préatica de higienizacdo das maos constitui um
desafio no controle das infecgdes hospitalares. Os principais fatores que contribuem a esta baixa adeséo séo a falta de
tempo, sobrecarga de trabalho, inadequado conhecimento das indicagdes para a higienizagdo das maos e uso
excessivo de luvas (KAMPF & KRAMER, 2004).

As infeccOes associadas aos cuidados prestados a pacientes representam um importante problema de
saude publica. Essas infeccdes também atribuem riscos de contaminages a usuarios que se submetem a
procedimentos terapéuticos ou diagnosticos, fazendo-se necessaria a prevengao/controle com medidas técnicas e
comportamentais que refletem na qualidade a saude. Esta prevencao/controle executada por parte dos profissionais
reduzem esforgos, problemas, complicagGes e recursos financeiros dispensados (ALLEGRANZI et al., 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconizou recomendagdes para a higienizagdo das maos,
propondo o uso de preparagdes alcodlicas como procedimento padrdo para a antissepsia das méos dos profissionais
de saude em substituicdo a tradicional lavagem com agua e sabdo e solugdes degermantes antissépticas. As
preparagdes alcodlicas causam menos irritacao e ressecamento na pele, requerem menor tempo de agéo e reduzem a
contagem bacteriana de forma mais eficaz. Porém na presenca de sujidades visiveis ou fluidos organicos, deve-se
preconizar a lavagem das mé&os com &gua e sabao e na auséncia, o uso de degermantes antissépticos (WHO, 2009).

Essas recomendagdes sao indicadas antes do contato com qualquer paciente; antes da realizagdo de
procedimento asséptico; apds risco de exposicao a fluidos corpéreos; apds contato com o paciente e apds contato com
areas préximas ao paciente. Sendo Importante salientar que, essas agdes praticas sdo fundamentais dentro dos
setores que assistem pacientes imunodeprimidos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

A higienizagao das maos é reconhecida mundialmente como um dos pilares da prevengéo e controle de
infeccbes nos servigos de saude, incluindo aquelas decorrentes da transmissdo cruzada de microrganismos
multirresistentes (TREZZA et al., 2007; ANVISA, 2009). Neste ambiente de assisténcia a saude, ja foi identificada nas
maos dos profissionais, em especial de enfermeiros, diferentes microrganismos patogénicos e ndo patogénicos como:
Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia e Klebsiella pneumoniae (FOCA et al., 2000).

Para contribuir com a prevencao e controle dessas infecgdes, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) criou um manual sobre a seguranca do paciente em servicos de saude, onde foram preconizados topicos que
abordam a correta higienizagdo das méos e ambientes, vistas como medidas preventivas primérias no controle de
infeccOes relacionadas a assisténcia a pacientes (ANVISA, 2009). Estas acdes sdo fundamentais, uma vez que apenas
40% dos profissionais dos setores de enfermagem executam assiduamente esta pratica (KAMPF & KRAMER, 2004).

TRANSMISSAO DE PATOGENOS POR MEIO DAS MAOS

O sistema tegumentar (pele) é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo considerado um revestimento
indispensavel por sua capacidade de impedir a entrada de microrganismos, perda de agua e eletrélitos para 0 ambiente
externo, regulagdo da temperatura e percepcao tatil. A pele sadia é colonizada por véarios microrganismos que
constituem a microbiota transitéria e a microbiota residente. Cada regido do corpo tem uma concentra¢do variavel de
microrganismos medida por Unidade Formadora de Colénia por centimetro quadrado de pele (UFC/cm?). O couro
cabeludo apresenta 1x106 UFC/cm?, as axilas 1x106 UFC/cm?, abdémen e antebrago 1x104 UFC/cm? e maos entre
1x104 a 1x106 UFC/cm? (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

Os microrganismos pertencentes a microbiota transitoria sdo exemplificados pelas bactérias gram
negativas, bactérias ndo fermentadoras, fungos e virus, faciimente removiveis pela higienizagdo das mdos com &gua e
sabdo. Esta classe de microrganismo é frequentemente associada a infec¢des transmitidas durante o cuidado de
pacientes (PITTET, 2008).

Os microrganismos pertencentes a microbiota residente s&o considerados de baixa viruléncia, como 0s
Sthaphylococcus coagulase-negativos, corinebactérias, micrococos e bacilos difterdides. Esses microrganismos
raramente se multiplicam na pele, mas podem provocar infecgdes em pacientes imunodeprimidos, pois se encontram
nas porgdes mais profundas da pele, sendo de dificil remogao com a utilizagdo de agua e sabdo (KAMPF & KRAMER,
2004).
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Estima-se que no Brasil 15% dos pacientes hospitalizados adquirem infeccao hospitalar, e desses:5%.a
12% morrem, sendo comprovados que, as méos dos profissionais de saude sdo os principais reservatérios de
microrganismos causadores de infecgdo cruzada (NOGUERAS et al., 2001).

O controle das infec¢des hospitalares no Brasil foi aprimorado através da Portaria 196/83 do Ministério da
Saude e delineado pela Lei 9431/97 que obriga os hospitais a apresentarem um Programa de Infecgdes Hospitalares
(PCIH) e uma Comisséao de Controle de Infec¢des Hospitalares (CCIH). Esta lei foi revogada e substituida pela Portaria
930/92 do  Ministério da  Salde, estando atualmente em vigor a Portaria  2616/98
(http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/infec.htm).

A despeito destes esforgos governamentais a adesao dos profissionais de saude € baixa (MENDONCA et
al., 2003) sendo também verificada em diferentes partes do mundo como Asia (WONG et al., 2004; LAM et al., 2004) e
Europa (RAYMOND et al., 2000).

MATERIAL PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

A agua utilizada no servico de assisténcia a pacientes deve ser livre de contaminantes biolégicos e
quimicos. Esta agua precisa atender a normativa da portaria GM/MS n° 518 de 25/03/2004 que estabelece
padronizagdo quanto ao controle e vigildncia da qualidade (bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011
Iprt2914_12_12_2011.html). Os reservatdrios de agua existentes nos locais de atendimento a pacientes devem ser
construidos dentro de normais padronizadas que exige a presenga de recipientes limpos com tampas e desinfetados,
além de ser submetidos semestralmente a controles microbianos. A CCIH da unidade de assisténcia a pacientes pode
exigir uma medida corretiva, caso perceba alguma alteracdo na agua que saem das torneiras dos setores de
assisténcias hospitalares (MENDONGA et al., 2003; ANVISA, 2009).

O material necessério para a antissepsia das méos inclui &gua, sabdes, agentes antissépticos como
alcool, clorexidina, compostos de iodo, iodéforos e triclosan. Esses produtos devem ser padronizados, atendendo as
exigéncias especificas, além do registro nos drgaos de salde competentes, conforme a Lei n° 6.360, de 23 de setembro
de 1976 (www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6360.htm) e a RDC n°® 13 da ANVISA, de 28 de fevereiro de 2007.
(www.anvisa.gov.br/saneantes/recomenda/esclarecimento_ RDC _13.ppt).

Conforme resolugdo ANVS numero 481 de 23 de setembro de 1999, recomenda-se 0 uso de sab&o
liquido do tipo refil pelo menor risco de contaminagéo do produto. Os sabdes devem conter &cidos graxos esterificados
e hidréxido de sodio ou potassio, sendo utilizados para a remogdo de sujidades, substancias organicas e flora
transitdria pouco aderida a pele. (www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/referencias.htm).

Os agentes antissépticos reduzem o nimero de microrganismos transitorios e residentes na pele, temos
como exemplo, o alcool utilizado em solugdo a 70%. O alcool possui atividade microbiocida contra bactérias gram
positivas e negativas, micobactérias, fungos e virus e, possui baixa atividade contra esporos bacterianos, oocistos de
protozoarios e virus ndo envelopados e néo lipofilicos. Sua agao residual pode ser prolongada com a adi¢do de
clorexidina e derivados do aménio quaternario ou triclosan, indicados para a lavagem das méos, lavagem pré-operatéria
e antissepsia das equipes de saude (ALLEGRANZI et al., 2013).

A clorexidina causa ruptura da membrana citoplasmatica dos microrganismos, sendo efetivo contra
bactérias gram positivas, mas pouco efetiva contra gram negativas, fungos e micobactérias. Embora néo atue sobre
esporos, possui boa agdo contra virus envelopados. Pode ser encontrada na forma aquosa ou detergente com
concentragbes entre 0.5% a 0.75%, e solucdes detergentes antissépticas com concentragbes entre 2% a 4%. Altas
concentragbes podem causar dermatite e lesdo de cornea no contato direto; ndo ¢ indicado em cirurgias do ouvido e
contato direto com tecido cerebral e meninges (DAROUICHE et al., 2010).

O iodo e ioddforos para a higienizagdo das méos contém 7.5% a 10% de povidine que, causam alteragéo
da membrana plasmatica e sintese proteica, possuindo a¢do microbiocida contra bactérias gram positivas e negativas,
micobactérias, fungos e virus. Ndo possui agdo esporicida € a presenga de matéria organica reduz sua atividade
(SHARMA et al., 2013).

O triclosan é um antisséptico que altera a membrana citoplasmatica e a sintese de RNA, proteinas e
4cidos graxos dos microrganismos, apresentando atividade bacteriostatica contra bactérias gram-positivas, gram-
negativas, micobactérias e Candida spp. Tem acéo residual e ndo é afetado pela presenga de matéria organica
(TANNER et al., 2008).
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EQUIPAMENTOS PARA A HIGIENIZAGAO DAS MAOS

S&o equipamentos necessarios para a correta higienizagdo das maos nos setores de assisténcia a satde
da populagao, como: lavatérios, pias, lavabo cirlrgico, dispensadores de sabonetes e antissépticos, papel toalha, porta-
papel toalha e lixeira para descarte do papel.

Os lavatdrios sdo necessarios sempre que existirem pacientes examinados, manipulados, medicados ou
tratados. Em ambientes que executam procedimentos invasivos, cuidados criticos a pacientes ou contato direto com
feridas, deve existir além do sab&o antisséptico junto a torneira de higienizagdo (MORTELL, 2012).

Os dispensadores de sabdo devem possuir dispositivo que facilite seu esvaziamento. Devem ser limpos
com agua e sabado, secos e desinfetados com éalcool a 70% pelo menos uma vez por semana. Nao devem ser
completados antes do término do produto para evitar risco de contaminagao (ANVISA, 2009).

O papel toalha deve ser suave, com boa propriedade de secagem e ndo deve liberar particulas de
celulose depois da secagem das maos. Na utilizagdo do papel-toalha, deve-se dar preferéncia aos papéis em bloco,
que possibilitam o uso individual de folha a folha (MENDONGA et al., 2003).

A lixeira para descarte do papel toalha deve estar localizada junto ao lavatério ou pia, devendo ser de
facil limpeza e com tampa articulada com acionamento por pedal (ANVISA, 2009).

TECNICAS DE HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Para prevenir a transmissao de microrganismos pelas méos existem trés diretrizes essenciais para esta
pratica: a) agente tdpico com eficacia antimicrobiana;
b) procedimento adequado para utilizagdo dos agentes tdpicos, e técnica adequada (metodologia) no tempo correto
(preconizado); ¢) ades&o regular ao uso das boas praticas de higienizagdes por parte dos colaboradores (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

Exemplos de produtos utilizados para a higienizagdo das maos, sua eficacia e velocidade de agéo séo
descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Produtos utilizados para a higienizagdo das maos com comentarios sobre a eficacia e suas respectivas
velocidades de acao.

Bactérias Bactérias
Grupo gram gram
positivas negativas

Micobactéria . Velocidade -
Fungos Virus x Comentarios
s de agdo

Concentragéo
otima: 70%
Né&o apresenta
efeito residual

Alcoois +++ +++ +++ +++ +++ Réapida

Apresenta

Clorexidina . efeito residual.
+++ ++ + + +++ Intermediaria .
2% a 4% Raras reagdes

alérgicas

Causa
queimaduras
na pele.

; Irritante
lodo +++ +++ +++ ++ +++ Intermediaria | quando usado
na
higienizagéo
antisséptica
das maos.

Iritagéo da
pele menor
que ade
compostos de
iodo.

Apresenta

loddforos +++ ++ + ++ ++ Intermediaria
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Grupo

Bactérias
gram
positivas

Bactérias
gram
negativas

Micobactéria
s

Fungos

Virus

Velocidade
de agdo

Comentarios

efeito residual.

Aceitabilidade
variavel.

Triclosan

+++

++

+Ht

Intermediaria

Aceitabilidade
variavel para
as maos.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention, 2002.
(+++) Excelente; (++) Bom; (+) Regular; (-) Nenhuma ou insuficiente atividade microbiana.

Antes do inicio de qualquer técnica de lavagem das maos, é fundamental a remogéo de anéis, pulseiras e

reldgios, pois estes podem acumular microrganismos. Devem-se manter as unhas curtas, ndo devendo ser utilizadas

unhas posticas, esmalte craquelado ou rugoso sobre a superficie das unhas (WONGWORAWAT & JONES, 2007;
ARROWSMITH & TAYLOR, 2014).

As principais técnicas utilizadas s&o a higienizacdo simples das méos, s&o: a friccdo antisséptica das

maos com preparagdes alcoodlicas; higienizagdo antisséptica das maos e antissepsia cirdrgica ou preparo pré-operatério
das maos (ANVISA, 2009).

A higienizacdo simples das m&os consiste na friccdo das mdos com agua e sab&o liquido comum néo

medicamentoso durante 40 a 60 segundos, removendo sujidades, células mortas, oleosidade, suor e microrganismos
presentes na superficie da pele. As diretrizes para a higienizagdo simples das méos estdo descritas na figura 1
(www.anvisa.gov.br/hotsite/higienizacao_maos/manual_ integra. pdf), e suas indicagbes descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Indicagdo para o uso de agua e sabao para a lavagem das maos.

Sempre que as méos apresentarem sujidades

Antes de iniciar o trabalho, manusear medicamentos, alimentos e calgar as luvas

Antes e apés o contato direto com o paciente

Efetuar procedimentos terapéuticos e diagnésticos (sondagens, pungdes venosas, coleta de material para exames
propedéuticos, curativos), mesmo quando houver indicagéo da utilizagao de luvas

Realizar trabalhos hospitalares, atos e fungdes fisioldgicas ou pessoas, como alimentar, assoar o nariz, usar 0 banheiro,
pentear os cabelos, fumar ou tocar qualquer parte do corpo

Preparar e manipular materiais e equipamentos (respiradores, nebulizadores) e durante seu reprocessamento.

Manipular materiais e equipamentos (cateteres intravasculares, sistema fechado de drenagem urinaria e equipamentos
respiratérios)

Manusear varios paciente ou diversas atividades realizadas em um mesmo paciente (higiene e aspiragéo endotraqueal)

Apbs o contato direto acidental com secrecdes e material orgénico

Contato indireto através de material e superficies contaminadas

Retirar as luvas

Terminar o trabalho

Fonte: ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga dos pacientes em servigos de satide. Higienizagao das

maos. Brasilia, 2009, 105 p.
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Figura 1. Técnica de higienizagdo simple

. Abrir a torneira e molhar as maos sem 2. Aplicar nx palma da mso sabonete liquid 3. Ensab
encostar na pla cobrindo 1oda a superficie das mios

4, Esfregar 3 palma da mbo direita contra o dorso da §. Entrelagar os dedos e friccionar os espagos 6. Esfregar o dorso dos dedos de uma mic com a paima
mMAC esquUerda, ¢ vice-versa Iinterdigitals da mdo oposta, segurando os dedos. em movimento de
val @ vem e vice-versa

7. Esfregar o polegar direito com o auxilic da palea da & Friccionar as polpas digitals @ as unhas da mio 9. Esfregar o punho esquerdo com o auxilic da
™30 esquerd. lizand lar, @ vice- esquerda contra a palma da mio direita, fechada em  palesa da mao diredta, realizando movimento circular,
e & 2 a droular, @ v 2 Vioserss.

versa
10. E 11. Secar as mios com papel toalha descartavel, Iniclando pelas
Evitar o contato das maos com 3 tomeina mios @ seguindo pelos punhos

Fonte: ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga dos pacientes em servigos de saude. Higienizagao das
maos. Brasilia, 2009, 105 p.

A higienizacdo antisséptica das méos que levam preparagdes alcodlicas é realizada com preparagdes
liquida ou gel, objetivando reduzir a carga microbiana das méos. O procedimento deve durar de 40 a 60 segundos.
Suas diretrizes estdo descritas na figura 2 e suas indicagdes na Tabela 3 (www.anvisa.gov.br/
servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf).
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Tabela 3. Indicagédo para o uso de solugdes alcodlicas para a lavag

Higienizar as m&os com preparag&o alcodlica quando estas néo estiverem visivelmente sujas

Antes e apds o contato com o paciente

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos

Antes de calgar luvas para inser¢ao de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirdrgico

Apds risco de exposicao a fluidos corporais

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo durante o cuidado ao paciente

Apds contato com objetos inanimados e superficies préximas ao paciente

Antes e apds a remoc&o de luvas

Fonte: ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga dos pacientes em servigos de satide. Higienizagao das
maos. Brasilia, 2009, 105 p.

Figura 2. Técnica de higienizagio antisséptica das maos.

1. Aplicar na superficie das mios quantidade 2. Friccionar as palmas das mios entre si 3. Friccionar a palma da mio direita contra o dorso da
suficiente de antisséptico para cobrir toda a mao esguerda, e vice-versa
superficie das mios

i

4. Friccionar as palmas das mios entre si com os 8. Friccionar o dorso dos dedos de uma mioc com a 6. Friccionar o polegar direito com o auxilio da palma
dedos entrelagados palma da mao oposta segurando os dedos, e vice- da mio esquerda realizand: vim ircular, e
versa vicewversa

7. Fricclonar as polpas digitais e as unhas das mio 8. Fricch o8 punhos com i 9. Friccionar até secar sem a wtilizagdo de papel toalha
esquerda contra a paima da mio direita em circulares
movimentos circulares, @ vice-versa

Fonte: ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga dos pacientes em servigos de satide. Higienizagao das
maos. Brasilia, 2009, 105 p.
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A antissepsia cirlrgica ou preparo pré-operatorio das maos consiste na escovagao das:maos € antebrago
durante 3 a 5 minutos com solugdes antissépticas degermantes, como por exemplo, digluconato de clorexidina,na
concentracdo entre 2% a 4% ou polivinilpirrolidona-iodo a 10%, eliminando toda a microbiota transitéria da pele e
reduzindo a microbiota residente. As escovas utilizadas no preparo cirlrgico das mdos devem ser descartaveis e
possuir cerdas macias e de uso exclusivo em leito ungueal, subungueal e espagos interdigitais. A técnica deve durar de
3 a 5 minutos para a primeira cirurgia € de 2 a 3 minutos paras as cirurgias subsequentes. Suas diretrizes estio
descritas na figura 3 (www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/paciente_hig_maos.pdf), e suas indicagdes na Tabela 4
(DAROUICHE et al., 2010; SHARMA et al., 2013). Esta técnica constitui uma medida importante para a prevengao de
infeccdo do sitio cirurgico, é indicada antes de qualquer procedimento cirdrgico e para toda a equipe antes da cirurgia
(WHO, 2009).

Tabela 4. Indicagédo para o uso de solugdes antissépticas para a lavagem das méos.

Produtos que associam detergentes com antissépticos e se destinam a higienizagéo antisséptica das maos e
degermagéo da pele

Necessaria a retirada de anéis, pulseiras, relégio, que podem acumular microrganismos.

Manter as unhas naturais, limpas e curtas

N&o usar unhas postigas durante o contato direto com os pacientes

Evitar o0 uso de anéis, pulseiras e outros adornos quando assistir o paciente

Higienizagdo antisséptica das m&os nos casos de precaugédo de contato recomendados para pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes

Degermagao da pele pré-operatério, antes de qualquer procedimento cirtrgico ou realizagdo de procedimentos invasivos

Fonte: ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga dos pacientes em servigos de saude. Higienizagao das
maos. Brasilia, 2009, 105 p.

Figura 3. Técnica de antissepsia cirurgica ou preparo pré-operatério das maos.

1. Abrir a torneira @ molhar as mios, antebragos ¢ 2. Com as maos em concha recolher o 3. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova
cotovelos AMtissdptico ¢ espalhar sobre as mios,
antebragos e cotovelos
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4, Friccionar as mios, espagos interdigitais @ antedragos, 5, Enxaguar 3s mAcs em Sgua corrente no 6. Enxugar as mios utilizando toalhas estéreis
mantendo as mios acima dos cotovelos sentido das mios para os cotovelos. Fechar a Iinicinado pelas macs, seguindo pelos antebragos
torneira com o auxilio do cotovelo ¢ cotovelos

Fonte: ANVISA-Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranga dos pacientes em servigos de saude. Higienizagao das
maos. Brasilia, 2009, 105 p.
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A IMPORTANCIA DA HIGIENIZAGAO DAS MAOS DOS PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM COM ASSISTENCIA A PACIENTES
THE IMPORTANCE OF HANDS HYGIENE OF PROFESSIONALS WORKING WITH PATIENTS CARE

CONCLUSAO

A higienizagéo das maos é uma pratica individualizada a cada colaborador dos setores de assisténcia a
saude, sendo um dos procedimentos mais simples, porém com grande poder de eficacia para prevencdo da
propagagéo de infecgdes. Esta pratica é tida como o ato de maior importancia para a prevengédo de contaminagdes
cruzadas, uma vez que muitas destas infeccdes sdo causadas por microrganismos transmitidos pelas méos dos
profissionais que trabalha no ambiente hospitalar.
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