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Hand hygiene: a review of understanding and attitudes of healthcare professionals
Higienizacao das maos: uma analise do entendimento e atitudes dos profissionais de saude

Higiene de mano: la revision del entedimento de las atitudes del profesionales de la salud

Jéssica Raunne Moreira de Sousa', Luiz Felipe Duarte dos Santos?, Ana Amélia de Carvalho Melo Cavalcante?, Tereza
Maria Alcantara Neves®*, Maria do Carmo Mascarenhas®, Tatiana Vieira Souza Chaves®

ABSTRACT

Objective: Evaluate hand hygiene performed by health professionals in a public hospital and identify non-adherence
factors for the correct technique. Method: The professionals were submitted to a questionnaire, testing their
knowledge of hand hygiene Compliance for health professionals and were observed while hand washing. Results: 62.5%
received training either during undergraduation course, or by the hospital, while 37.5% did not know how to do the
technique. Regarding the reason for the noncompliance of proper hygiene techniques, 61.1% of professionals said that
excessive professional activity, and insufficient time are the main causes. 44.4% mentioned the lack of priority of the
institution as to the procedure and 16.6% lack the time to perform the technique. Conclusion: It appears that most of
the professionals interviewed did not obey the rules recommended hand hygiene and the main reason is no time due to
excessive workload. Descriptors: Infection, Hand hygiene, Health professionals.

RESUMO

Objetivo: Verificar a higienizacdo das maos feita por profissionais de salde em um hospital publico e identificar os
fatores para a nao adesdo a técnica correta. Método: Foi aplicado o questionario de teste de conhecimento a respeito
da higienizacdo das maos para profissionais de salde e feita a observacdo da lavagem das maos. Resultados: 62,5%
receberam treinamento ou na graduacao, ou por parte do hospital, enquanto 37,5% desconheciam como fazer a
técnica. Em relacdo ao motivo da nao adesao correta das técnicas de higienizacao, 61,1% dos profissionais responderam
que o excesso de atividade profissional, e o tempo insuficiente sao as principais causas. 44,4% mencionou a falta de
prioridade da instituicdo quanto ao procedimento e 16,6% esqueceu naquele momento de realizar a técnica.
Conclusao: A maioria dos profissionais entrevistados ndo obedecem as regras preconizadas de higienizacdo das maos e
o principal motivo é o excesso de atividade profissional. Descritores: Infeccoes, Higienizacdo das maos, Profissionais
de salde.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la higiene de manos realizado por profesionales de la salud en un hospital publico e identificar los
factores de la falta de adherencia a la técnica correcta. Método: Se administro el cuestionario para poner a prueba los
conocimientos de la mano de cumplimiento de higiene para profesionales de la salud e hizo la observacion de lavado de
manos. Resultados: El 62,5% recibieron capacitacion o graduacion, o por el hospital, mientras que el 37,5% no sabe
como hacer la técnica. En cuanto a la razon de la falta de cumplimiento de las técnicas adecuadas de higiene, el 61,1%
de los profesionales dijo que la actividad profesional excesivo y la falta de tiempo son las principales causas. 44.4%
menciono la falta de prioridad de la institucion en cuanto al procedimiento y el 16,6% se perdié en el momento de
realizacion de la técnica. Conclusion: Parece que la mayoria de los profesionales entrevistados no obedecer las reglas
de higiene recomendadas y la razon principal es el exceso de actividad profesional. Descriptores: Infeccion, Higiene de
las manos, Profesionales de la salud.
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[ INTRODUCAO ]

A higienizacao das maos, apesar de ser um
procedimento simples e que deve ser realizado
com frequéncia por todos os profissionais da saude,
muita vezes é negligenciado ou praticado de forma
incorreta.

A infeccao hospitalar (IH) vem se tornando
um sério problema de salde publica, devido ao
acréscimo de paciente com um maior tempo de
internacao, com um risco maior de mortalidade
gerando mais custo socioecondmico. Cerca de 70%
das infeccoes hospitalares ocorre por um
desequilibrio entre a microbiota natural humana e
os mecanismos de defesa do hospedeiro, tornando
assim, indispensavel lavar as maos. "

As maos, além de servir como abrigo,
servem como principal veiculo de transmissao de
microorganismo que se depositam na superficie da
pele, provenientes em sua maioria de fonte
externas. Assim, a adocao de medidas como a
Higienizacao das Maos (HM) com a agua e sabao
liquido ou pelo uso do alcool a 70%, que possui
comprovadamente alta eficacia na prevencao e
controle de infeccdes.?

A técnica de HM vem sendo reconhecido
com uma pratica obrigatoria para os profissionais
de salde desde 1846. Assim, o alto indice de
infeccao gera preocupacao por parte de diversos
pesquisadores, levando a realizacdo de estudos
voltados a monitoracado da aderéncia de
profissionais, que tem como desafio a proposicao
de estratégias que incentivem a maior adesao e
manutencao dos niveis ideais desta
recomendacao.*

A HM deve ocorrer antes e apds o contato
com o paciente, antes de calcar as luvas e apos
retira-las, entre um paciente e outro, entre um

procedimento e outro, ou em ocasides onde possa
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existir transferéncia de patogenos para pacientes

e/ou ambientes, entre procedimentos com o

mesmo paciente e apos o contato com sangue,

liquido corporal, secrecées, excrecbes e artigos ou
equipamentos contaminados.’

Embora a lavagem das maos seja um ato
simples e praticado desde a infancia, como uma
acao, de autocuidado, diante dos profissionais de
salde, agrega produtos e técnicas que visam
ampliar sua eficacia, pois estudos apontam uma
baixa adesdo dos profissionais de sade a HM.®

Frente ao que foi exposto, o presente
trabalho tem como objetivo verificar o
procedimento de higienizacao das maos feita por
profissionais de saude em um hospital publico de
Parnaiba/Pl, bem como avaliar o conhecimento dos

mesmos diante do assunto.

[ METODOLOGIA ]

Estudo descritivo quantitativo, desenvolvido
no hospital publico de Parnaiba-Pl. Participaram da
pesquisa 24 profissionais de salde, de varias
categorias que exerciam suas atividades nos turnos
matutino e vespertino, durante o periodo de coleta
de dados, e consentiram livremente em participar
do estudo. Os profissionais foram submetidos a um
questionario e os mesmos foram observados
durante sua rotina. Tanto o questionario de coletas
de dados, como o formulario de observacao foram
elaborados pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), e podem se encontrado no site
da instituicao, e estao no anexo A e B.

Apdés a autorizacao do hospital e a
aprovacao do Comité de ética em Pesquisa da
COMEPE,

credenciado pelo CONEP- Conselho Nacional de

Universidade Federal do Ceara-
Saude / MS, sob o niumero de protocolo 317/11,
autorizado no dia 17 de novembro de 2011. Os

dados foram obtidos por meio de questionario e

143



ISSN 2175-5361

Sousa JRM, Santos LFD, Cavalcante AAC et al.
observacao por parte dos pesquisadores. A pesquisa
ocorreu de Abril de 2013 a Maio de 2013, durante
quatro semanas (duas em cada més) em dias e
turno de trabalhos intercalados.

Os profissionais da area de saude foram
escolhidos aleatoriamente, dependendo da
disponibilidade dos mesmos e que assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido e
aceitaram participar do estudo. Os profissionais de
saude foram; médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas,
técnicos de raio X. Todos integrantes do quadro de
funcionarios do hospital, atuando nas mais diversas
areas, Clinica Médica, Obstetricia, Pediatria,
Clinica Cirdrgica, UTI- Unidade de Terapia
Intensiva, Enfermarias.

Como instrumento de coletas de dados, foi
utilizado um questionario com perguntas fechadas,
sendo composto por uma sessao de identificacao
dos sujeitos e seguidas por perguntas direcionadas
a tematica e um formulario de observacao, onde
essa etapa da pesquisa foi desenvolvida pelos
proprios  pesquisadores, onde o0s mesmos
verificaram se os profissionais de saide do hospital
praticavam no seu dia-a-dia o procedimento

correto de higienizacao das maos (HM).

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

A pesquisa foi realizada em duas etapas; a
primeira foi a aplicacdo de um questionario a 24
profissionais de saude que trabalhavam no quadro
do hospital a fim de verificar o conhecimento
acerca da Higienizacao das Maos (HM). A segunda
foi a observacao direta pelos pesquisadores por um
periodo de 3 dias consecutivos dos mesmos
profissionais observando a frequéncia que
realizavam a HM.

Os profissionais estao na faixa etaria de até

30 anos, ou mais de 31 anos, com idade média de
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34,3 anos (desvio padrao 5,7 anos), 25% eram do
sexo masculino e 75% do sexo feminino. Das
profissoes exercidas, 12,5% eram enfermeiros,
54,2% técnicos/auxiliar de enfermagem, 16,7%
médicos e 8,3% eram técnicos ou terapeutas.
Quanto ao setor de cada profissional no momento
da aplicacao do, 16,7% eram da clinica cirurgica,
37,6% da UTI (Unidade de Terapia Intensiva), 16,7%
clinica médica, 8,3% a obstetricia e 12,5 a

pediatria (Tabela 1).

Tabela 1. Associacdo das varidveis sdciodemograficas dos profissionais que atuavam
no Hospital Piblico de Parnaiba/Pl (n=24).

Variaveis N %
Faixa etaria
Até 30 anos 05 20,8
31 & mais 19 79,2
Sexo
Masculing 06 25,0
Feminino 18 75,0
Profissao
Enfermeiro 03 12,5
Técnico/ auxiliar de enfermagem 13 h4,1
Médico 04 16,7
Técnico 02 8,3
Terapeuta 02 8,3
Departamento
Clinica cirdrgica 04 16,7
uTl 09 aTh
Clinica médica/ cirdrgica 04 18,7
Unidade de emergéncia 02 8,3
Obstetricia 03 12,5
Pediatria 02 8,3

Média= 34,3; Desvio padrao= 5,7; Min e Max: 23 e 48, Fonte: Pesquisa Direta, 2013,

Com os questionarios aplicados acerca da
técnica, 62,5% receberam algum treinamento ou na
graduacao ou por parte do hospital sobre a correta
técnica de higienizacao das maos, enquanto 37,5%
desconheciam como fazer a técnica. Dos
profissionais questionados, 95,8% relataram que a
instituicao possui preparacao alcodlica disponivel
para realizar a higienizacdao. Sobre o tempo
necessario que é utilizado para a correta técnica, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (2007) afirma
ser de 15 segundos, 20,8% responderam 10

segundos, 41,7% 20 segundos e 37,5% 1 minuto, o
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que causa preocupacao aos orgaos, em relacao as

infeccoes cruzadas (Tabela 2).

Tabela 2. Aspectos relacionados ao conhecimento (n=24).

Variaveis N b
Recebeu algum treinamento em higienizacdo das maos
Sim 15 62,5
Nio 09 75

Existe alguma preparacaoalcodlica disponivel para
higienizagdo das maos na sua instituicdo

Sim ki %,8

NiD 0 1)
Qual das seguintes & a principal rota de transmissdo
cruzada de microrganismos potencialmente patogénicos
entre pacientes em servicos de Sadde

Maos do profissional de salde quando nao estds

higienizadas U 1000
Qual é a fonte de microrganismos mais frequente
responsavel pelas infecgdes relacionadas 4 assisténciaa
salide
Microrganismos no sistema de agua do hospital 04 16,7
Microrganismas na ar do hosptal i 83,3
Qual é o tempo minima necessario paraa preparaao
alcodlica destruir a maioria dos microrganismos nas suas
maos
10 sagundos 05 10,8
10 segundos 10 “t
1 minuto 09 75

Fonte: Pesquisa Direts, 2013,

No estudo onde se observou a pratica da
higienizacao das maos pelos profissionais de saude
em atividades ludico-educativas, foi observado que
mais de 80% dos profissionais que participaram do
estudo utilizaram tempo superior ao recomendado
(15 segundos), certamente, de acordo com os
pesquisadores, esse tempo superior deve-se ao fato
do procedimento nao ter sido realizado
espontaneamente, mas em funcao de ser alvo de
estudo.” Em um estudo onde se avaliou a lavagem
das maos feitas por profissionais de uma unidade
de terapia intensiva neonatal, notou-se que o
tempo gasto para a higienizacao das maos foi de 11
e 20 segundos, onde os técnicos e auxiliares de
com 22,9% delas

utilizando um tempo que variou 11 a 20 segundos.

enfermagem despontaram,

Entretanto, 21,1% dos auxiliares e técnicos de
enfermagem utiliza um tempo de 0 a 10 segundos
na execucao da lavagem das maos, considerado

inadequado para a eliminacao da sujidade e
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microbiota transitéria, isso talvez pelo acimulo de
tarefas para realizarem, e o do baixo nimero de
pessoal.® No estudo, os resultados encontrados
mostraram que grande parte dos entrevistados
afirmaram que o tempo de 1 minuto é o correto, o
que de acordo com a legislacdo vigente esta
incorreto, ja que a Organizacao Mundial de Salde
(OMS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) preconizam o tempo de 15 a 20 segundos.
Quando perguntados se a preparacao
alcodlica deve cobrir todas as superficies das maos,
87,5% disseram que a afirmacdao é verdadeira e
12,5% afirmaram que ¢é falsa (Tabela 3). A
preparacao alcodlica dever ser utilizada sempre
que as maos estiverem visivelmente sujas, e a
mesma deve cobrir todas as superficies das maos, a
fim de se ter uma melhor aplicabilidade. 25% dos
entrevistados relataram que pode secar as maos
apés o uso da preparacao alcodlica e 75%

afirmaram que nao.’

Tabela 3. Aspectos reladonados ao conhecimento (n=24).

Varidveis Verdadeiro Falso

Quais das seguintes afirmactes sobre técnicas %) %)
de higienizagdo das maos com preparagdo
alcodlica sao “Verdadeiras"?

Apreparacio alcodlica deve cabrir todas &5 21(87,5) 03(12,5)
superficies de ambas & maos

As mos tém de estar secas antes do uso 18(75,0) 06(25,0)
Pode-se secar as méos com papel toalha apds  06(25,0) 18(75,0)
friccao das maos com a preparacan alcodlica

Quais dos seguintes itens devem ser evitados Sim Nao

por estarem associados a possibilidade de

colonizagdo das mdos
lso de joias 14{100,0) -
Pele danificada nu,) 0(8,3)
Unhas artificais/ posticas 24{100,0) -
Uso regular de um creme para as maos 08(33,3) 16(66,7)

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.

Ao observar a Tabela 3, nota-se que 100%

dos profissionais relataram que o uso de joias esta
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relacionado com a colonizacao das maos, 91,7%
responderam que essa colonizacao pode ser por
causa da pele danificada, 100% por unhas posticas,
33,3% pelo uso regular de cremes para as maos.

No trabalho realizado em uma unidade de
terapia intensiva com 60 enfermeiras, a analise
multivariada dos fatores de riscos mostraram que
0s anéis eram o Unico fator para carrear bacilos
gam-negativos e S. aureus e que a concentracao de
microrganismos esta relacionada com a quantidade
de anéis utilizados.?

Os antissépticos sao associados com
detergentes e estes se destinam a higienizacao
antisséptica das maos e degermacdo da pele. E
indicado nos casos de precaucoes de contato
recomendados para pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes, em casos de
surtos, no pré-operatorio, antes de qualquer
procedimento cirlrgico e antes da realizacdo de
procedimentos invasivos. Em um estudo realizado
"% sobre a qualidade de higienizacdo das maos de
profissionais atuantes em unidades basicas de
salde, demostrou que os profissionais observados
que realizaram a antissepsia das mao utilizaram os
seguintes produtos: alcool a 70%, a clorexidina ou o
povinil pirrolidona iodo (PVP-1), um sabao ou
sabonete com antisséptico ou outros produtos. O
que justifica os resultados encontrados, onde 79,2%
responderam ser verdadeiro a utilizacao de
preparacao alcodlica do que agua e sabao para a
higienizacao das maos. E 66,7% relataram que a
preparacao alcoodlica é mais eficaz contra
microorganismos. "’

A Organizacao Mundial de Saiude (OMS) e o
Centers for Disease Control and Prevention
recomendam que a higienizacao das maos (HM)
ocorra: antes do contato com o paciente, antes de
procedimentos invasivos, apds contato com fluidos
corporais, apos contato com superficies inanimadas
proximas ao paciente, apos retirar luvas, quando as

maos estiverem visivelmente sujas, apds exposicao
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a esporos ou patogenos, além de quando houver

mudanca de um sitio contaminado de um paciente
para outro sitio no mesmo paciente.*

Recomenda-se o uso de agua e sabao
quando as maos estiverem visivelmente sujas ou
contaminadas com sangue e outros fluidos
corporais, ao iniciar o turno de trabalho, apos ir ao
banheiro, antes e depois de refeicdes, antes do
preparo de alimentos, antes de preparo e
manipulacdo de medicamentos. E que as
preparacdes alcodlicas junto com agua e sabao sao
indicadas antes do contato com o paciente, apo6s o
contado com o paciente, antes de realizar
procedimentos invasivos, ante de manipular
dispositivos."

Acerca do conhecimento desses profissionais
sobre uso de agua e sabao e preparacoes
alcodlicas, a maioria ao responderem as questoes
mostrou que tem conhecimento que o uso de agua
e sabao é essencial em todas as situacdes. Dos
profissionais, 62,5% responderam que ao chegar na
unidade apos o almoco deve ser feita higienizacao
com agua e sabao, 66,7%, apos aplicarem injecao,
79,2% apos a remocao de luvas.

Resultados semelhantes foram encontrados
em um estudo quantitativo sobre controle de
infeccao hospitalar, onde constatou-se que os
profissionais de salde ao serem questionados quais
produtos utilizavam para a higienizacao das maos,
responderam que 92% usavam agua e sabao, 32%
alcool gel e 4% degermantes. '

Ainda assim, durante a monitoracao da
aderéncia dos profissionais a Higienizacao das Maos
(HM), a Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
aconselha que as observacdes ocorram em cinco
momentos primordiais (“My Five Moments for Hand
Hygiene”): antes do contato com o paciente, antes
de realizar procedimento limpo, apos riscos de
contato com fluidos corpéreos, apoés tocar o
paciente e apods tocar superficies proximas ao

paciente.*
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Com os percentuais apresentados na Tabela
4, ao serem observados, nota-se que todos os
grupos de profissionais realizam pelo menos o uso
de algum material para a HM, possibilitando uma
seguranca ao paciente. 66,9 % realizavam a
higienizacdo com agua e sabao antes do contato
com o paciente. Chama a atencao o percentual de
profissionais que nao fazem o uso de nenhuma
preparacao apds o contato com as superficies e
objetos proximos ao paciente (72,7%), enquanto
que apenas 24,2% fazem o uso de agua e sabao e
12,1% de alcool.

Tabela 4. Aspectos relacionados ao formulério de observacio (n=33).
Variaveis Fricgo Aquae Nenhum

dlcoal sabonete
Que tipo de higienizagao das maos é 04 ) 04
necessario nas seguintes situagdes : i :
Antes de contato com g padiente 05(13,2) 22(66,9) | 08(24,5%)
Antes da realizacdo de
procedimenty asséptico i) 9er.e) | 03
Apds risco de exposicdo a fluidos
o W00 | 1000 | 11(67)
Apds contato com o Padiente 07(21,2) 26(78,8) | 06(18,2)

Apds contato com as superficies e
abjetos proximos ao paciente L) el | )

Fante: Pesquisa Direta, 2013,

Apés os pesquisadores terminarem a
observacao, os profissionais foram abordados e
questionados porque nao realizavam a correta
técnica de higienizacdo da maos (HM), 61,1%
responderam que o excesso de atividade e o tempo
insuficiente é a principal causa, 44,4% mencionou a
falta de prioridade da instituicaio quanto ao
procedimento e 16,6% esqueceu naquele momento

de realizar a técnica (Figura 1).

Figura 1. Fatores que interferem na higienizagdo das maos (n=18).

100% 61,1% 0
o 44,4%
50% 16,6%
40%
0% <
Excessode Falta de Esquece

atividade /tempo  prioridade da
insuficiente  instituicdo quanto
a0 procedimento

Fonte: Pesquisa Direta, 2013.
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Em um estudo onde foi visto as divergéncias
entre a pratica e o idealizado sobre a higienizacao
das maos, onde foi feito uma revisao bibliografica
foi analisada que a falta de tempo, insumos
insuficientes, estrutura fisica e a falta de
prioridade da instituicdo sao fatores pela nao
adesdo da higienizacdo das méaos.® Acredita-se que
a baixa adesao a esta pratica é decorrente de
diversos fatores como, falta de materiais, falta de
tempo (relacionado ao setor e sobrecarga de
trabalho), tolerancia ao uso repetido do sabao ou
da solucado alcoolica, falta de informacado, uso de
luva seguida da lavagem das maos, aumentando o
risco de dermatites. Considerando que maos com
alguma irritacdo na pele aumentam o risco de
colonizacéo por diversos microorganismos.’
Acredita-se que a promocao da educacao
permanente, visando o controle de infeccoes nos
estabelecimentos de salde, dever ser assumida
pela CCIH/ SCIH na busca de meios que promovam
mudancas eficazes. Mais sob o ponto de vista
profissional, a adesao é um ato voluntario e
depende da decisao de cada profissional, e é
influenciada pelo cuidado que cada profissional
tem."

Em um estudo para se entender melhor as
praticas de controle de infeccao hospitalar, um
questionario foi aplicado a 261 profissionais de
saude de 2 hospitais. Concluiu-se que treinar
profissionais da salde sobre a importancia e
pratica apropriada da higiene das maos, junto com
uma melhoria nas opcoes de sanitizadores das maos
podem melhorar a seguranca dos pacientes. Além
disso, uma infraestrutura melhorada é necessaria
para melhorar o controle de praticas de controle
de infeccdes contra a tuberculose.™

No intuito de conseguir ser eficiente nas
praticas de descontaminacdo das maos de
profissionais da saude, esforcos para melhorar a
obediéncia aos manuais de lavagem das maos

devem ser multifacetados. Alcool gel (com
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emolientes) precisam ser disponibilizados ao lado
da cama de cada paciente e questdes relativas a
irritacdo da pele dos trabalhadores devem ser
encaminhadas discutidas urgentemente."

Ao se investigar a obediéncia de
profissionais da salde com os manuais de
higienizacao das maos em quatro hospitais e ao se
examinar os fatores que contribuiram para a nao
obediéncia, os resultados apontam que variacoes
no suporte organizacional e cultura hospitalar
podem influenciar nos resultados.'®

Ao se examinar a percepcao de praticas de
higiene das maos de estudantes de enfermagem em
situacoes clinicas, os achados mostraram que os
entrevistados enfatizam a importancia de inserir
essa pratica na area clinica e de se inserir modelos
na obediéncia de higiene das maos."’

Uma revisao da literatura indica que o
alcool gel reduz a carga microbiana, € menos
irritante para a pele de trabalhadores da salde e é
mais acessivel que métodos convencionais de
lavagem das maos. O estudo também indica que o
uso do alcool gel aumenta os indices de obediéncia
aos manuais de higiene da maos em 25%."®

Ao se observar o comportamento da higiene
das maos e a avaliacao do efeito da desinfeccao a
base de alcool e lavagem com sabao liquido puro
na flora microbiana, ficou demonstrado que a
desinfeccao a base de alcool € um método robusto
de higiene das maos com muitas vantagens em um
ambiente pratico e que € muito viavel para
utilizacio em servicos hospitalares. "’

Ao se realizar um programa de intervencao
multicéntrica para aumentar a adesao as
recomendacdes de higiene das maos e ao uso de
luvas para reduzir a incidéncia de resisténcia
antimicrobiana, ficou demonstrado que o programa
aumentou a adesao as recomendacdes de higiene
das maos, especialmente ao uso de alcool gel.
Concomitantemente, houve em um hospital uma

reducdao na incidéncia de bactéria resistente a
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antimicrobianos entre os isolados de cultura

clinica.?

[ CONCLUSAO

Os profissionais de saude ainda sao
negligentes em relacdo a adesao da higienizacao
das maos. Esses profissionais possuem um bom
conhecimento teorico-pratico do tema, porém, ao
realizaram a técnica nao seguem 0S Passos
preconizados pelo protocolo, sendo o principal
motivo alegado, o0 excesso de atividade
profissional. A diminuicao do excesso da carga de
trabalho dos profissionais e estimulo a pratica
correta da higienizacao das maos devem ser
medidas prioritarias no controle de infeccoes

hospitalares.
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