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Objetivo: identificar a conformidade do processamento de produtos para salde na Atengdo
Priméaria a Saude e avaliar possivel diferenca na conformidade entre as unidades caracterizadas
como Unidade Basica de Salude e Unidade Saude da Familia. Método: estudo quantitativo,
observacional, descritivo e inferencial, com a aplicacdo de indicadores de estrutura, processo
e resultado referentes ao processamento de produtos para a saude em dez unidades, de um
municipio do interior de Sdo Paulo - Brasil. Resultados: todos os indicadores obtiveram indice de
conformidade inferior ao ideal. Nao houve diferenca estatisticamente significante nos indicadores
entre os dois tipos de unidades investigadas, sendo o indicador de limpeza de produtos para
salide o de menor indice de conformidade, enquanto indicador de recursos técnico-operacionais
para preparo, acondicionamento, desinfecgdo/esterilizagdo, guarda e distribuicdo de produtos
para saude, o de melhor indice. Conclusdo: o diagndstico de conformidade do processamento de
produtos para saude nas unidades avaliadas indica comprometimento da qualidade do processo,
uma vez que ndo foram obtidos resultados préoximos ao valor ideal em nenhuma unidade. Além
disso, ndo houve diferenca estatisticamente significante desses indicadores entre os dois tipos de

unidades estudadas.
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Introdugédo

Produtos para saude fabricados a partir de
matérias-primas que permitam ciclos repetidos de
limpeza, preparo, desinfeccdo ou esterilizagdo podem
ser processados até a perda de sua funcionalidade.
Este processo deve ser executado por profissionais
qualificados e incluir testes de funcionalidade e de
qualidade, garantindo a prevencdo da transmissdao de
microrganismos por este meio®,

A pratica do processamento de produtos para
salde é regida por politicas reguladoras que baseiam-
se no gerenciamento de risco e na seguranca da saude
publica®®, Entretanto, tais recomendagdes diferem
entre os paises sendo estas mais ou menos restritivas,
considerando questdes de natureza técnico-operacional,
econ0mica, ambiental, juridica e politica®. No Brasil
este tema é regulamentado pela RDC N© 15, resolucdo
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA®,

Estudos que abordam o processamento de
produtos para saude identificaram que a qualidade deste
procedimento pode interferir na seguranga do paciente,
visto que esta pode ser realizada de forma ineficaz, seja
em ambiente intra ou extra-hospitalar*>, demonstrando
surtos de infeccdo associados ao uso de produtos
para saude, envolvendo distintos microrganismos em
diferentes cenarios de atencdo a saude®9,

Considerando-se a ampliacdo e diversificacao
da assisténcia extra-hospitalar, incluindo a Atencdo
Primaria a Saude (APS), torna-se necessario aprofundar
o conhecimento sobre processamento de produtos para
a salde neste cenario de atencgdo.

Estudo realizado em unidades de salde rural no
Nepal descreve que 72% dos profissionais de saude
entrevistados relataram utilizar equipamentos nao
processados e 50% ndo possuiam autoclaves adequadas
nas suas unidades, ilustrando a necessidade de
aprimoramento das praticas de controle de infecgdo na
APS?),

AcOes realizadas na APS e disponibilizacdo de
produtos para a salde, de uso Unico ou processaveis,
variam conforme o nivel de desenvolvimento econémico
do pais, dificultando a elaboracdo de recomendacoes
gerais sobre processamento destes.

No que refere-se as normativas brasileiras, as
recomendacdes sdo pouco especificas para a APS,
com excecdo da classificacdo dos Centros de Material
Esterilizado (CME), os quais neste caso podem ser
classificados como CME classe I®. Analisar dados sobre
a situacdo do processamento de produtos para saude
na APS brasileira, de forma padronizada, é sem duvida
de grande relevancia para a ampliagdo do conhecimento

sobre o tema, direcionar politicas educacionais e

fiscalizatérias, além de servir como referéncia para
paises em nivel de desenvolvimento semelhante.

Outro aspecto a ser considerado nesse estudo é
uma possivel diferenca na qualidade do processamento
de produtos a depender do tipo de unidade analisada.
No Brasil, Unidades Basica de Saude com o modelo
tradicional (UBS) e Unidades com o modelo da Estratégia
de Saude da Familia (USF) compdem a APS®),

Ambas possuem peculiaridades tanto relacionadas
a recursos humanos quanto estruturais. Estudos que
analisam tais unidades®!® sugerem que, no quesito
funcionalidade, as USF sao melhor avaliadas, entretanto,
possuem prejuizos no quesito infraestrutura.

O presente estudo objetivou identificar a
conformidade do processamento de produtos para
sallde em uma amostra de unidades da APS, utilizando
instrumento especifico validado®®, e avaliar possiveis
diferencas nos indices de conformidade observados

entre as unidades caracterizadas como UBS e USF.

Método

Estudo quantitativo, de carater observacional,
descritivo e inferencial, objetivando identificar o indice
de conformidade (IC) do processamento de produtos
para salde em dez unidades da APS de cidade do
interior de Sdo Paulo.

221.950
habitantes*? contando, ao total, com 29 unidades de
salide na APS, sendo 15 USF e 14 UBS, distribuidas em

cinco AdministracGes Regionais de Saude (ARES), que

O municipio em questdo possui

coordenam as unidades de sua abrangéncia.-

Utilizou-se amostragem por conveniéncia (através
do software Microsoft Excel® 2010, aleatoriamente)
para a definicdo do nimero de unidades, de forma a ter
dois representantes (uma USF e uma UBS) de cada uma
das cinco regionais de salide do municipio, tendo ao final
uma amostra de dez unidades de saude (34,5% do total
de unidades da APS do municipio).

Os dados foram coletados no periodo de 22 de
janeiro a 23 de julho de 2013, por uma das autoras
utilizando instrumento previamente validado® para
a avaliagdo da pratica de processamento de produtos
na APS. O instrumento® avalia estrutura, processo e
resultado e estd organizado por indicadores nestas trés
dimensdes.

A avaliagdo, partindo destas trés dimensdes,
foi pautada no modelo de Donabedian, amplamente
utilizado na area da saulde, no tocante a avaliacdo da
qualidade de servigos a partir de indicadores de saude,
em diversos contextos(214),

Como indicadores avaliando a estrutura, foram
utilizados o indicador de avaliacdo dos recursos técnico-
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operacionais para limpeza de produtos para saude (L.1),
com 22 itens, e o indicador de avaliagao dos recursos
técnico-operacionais para preparo, acondicionamento,
desinfeccdo/esterilizagdo, guarda e distribuicdo de
produtos para saude (PE.5), com 21 itens. Para avaliacdo
do processo, foram utilizados o indicador de avaliagao
do processo de limpeza de produtos para saude (L.2),
com 13 itens, e o indicador de avaliagao do processo de
preparo, acondicionamento, desinfeccdo/esterilizacdo,
guarda e distribuicdo de produtos para saude (PE.6),
com 36 itens. Ja para a dimensdo resultados foi utilizado
o indicador de avaliagdo da conservagdo de embalagens
de produtos para salide esterilizados (PE.9).

Cada indicador possui varios componentes cujas
informagdes podem ser obtidas por inspecdo, registro
ou entrevista com o responsavel, conforme a sua
pertinéncia segundo instrugbes do indicador.

O indice de conformidade de cada indicador é
obtido pelo célculo do nimero de componentes em
conformidade/componentes avaliados, dividido pelo
total de componentes, expressa em porcentagem, cujo
valor ideal é 100%.

Para PE. 9, o indice de conformidade é obtido
pelo nimero de embalagens de produtos para salude
esterilizados com problemas de conservagdo dividido
pelo total de embalagens, expressa em porcentagem,
sendo o indice de conformidade ideal igual a 0%.

Alguns componentes demandaram a inspegdo de
uma amostra de artigos processados. Para o calculo
dessa amostragem, utilizou-se o software OpenEpi®,
totalizando 384 itens. Para tanto, 38 itens deveriam ser
observados em cada uma das 10 unidades de saude
estudadas. Contudo, devido a variacdo na frequéncia da
utilizagdo de produtos nas unidades de saude, ndo foi
possivel contemplar este nimero em todas as situagdes,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Amostragem de produtos para salde analisada para avaliagdo do indice de conformidade da qualidade

do processamento de produtos para salde, segundo as etapas de processamento e tipo de servico. Sdo Carlos, SP,

Brasil, 2013

Etapa do processamento de produtos para satude UBS’ USF* Total
Pré-Limpeza 202 200 402
Produtos pré-desinfecgao 199 209 408
Imerséo de produtos para saude em solugdo desinfetante 305 252 557
Enxague de produtos para saude apos desinfecgéo 264 210 474
Secagem e armazenamento de produtos para saude desinfetados 293 275 559
Produtos para saude pré-esterilizagdo por calor umido 249 185 418
Integridade da embalagem de produtos para saude armazenados 237 215 452

“Unidade Bésica de Saude
‘Unidade Saulde da Familia

Os dados foram analisados por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo 22.0.
A andlise descritiva foi desenvolvida segundo o tipo
de unidade (UBS/UFS). O teste de Mann-Whitney foi
aplicado para comparar os indicadores de qualidade
nas dimensdes de estrutura, processo e resultado entre
as UBSs e USFs, considerando-se significancia de 5%
(p-valor < 0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Sao Carlos, Parecer n® 112.528. Para a aplicagao
dos indicadores que requeriam entrevista, a pessoa
responsavel pela pratica no CME em cada unidade foi
convidada a participar do estudo, mediante explanagao
do objetivo do mesmo e assinatura do termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todos os profissionais
convidados concordaram em participar do estudo.

Resultados

No periodo observado o processamento nas
unidades estudadas foi realizado por 46 profissionais
nas UBS (21,7% auxiliares de saude bucal e 78,3%
auxiliares ou técnicos de enfermagem) e 18 profissionais
nas USF (33,3% auxiliares de salde bucal e 66,7%
auxiliares ou técnicos de enfermagem).

Os resultados referentes ao IC dos indicadores
avaliados estdo apresentados na Tabela 2. Nesta, podem
ser observadas, comparativamente, como os indicadores
de estrutura L.1 e PE.5, de processo (L.2 e PE.6) e de
resultado, PE.9 configuraram-se nos contextos da APS,
a partir do indice de conformidade de cada um deles.
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Tabela 2 - Analise descritiva e p-valor dos indices de conformidade segundo as categorias de estrutura, processo e

resultados de processamento de produtos para a saude e o tipo de unidade (UBS e USF). Sado Carlos, SP, Brasil, 2013

Tipo de Unidade

indice de conformidade (%)

Indicador p-valor
Média(xdp) Mediana Minimo Maximo

L1 UBSt 40,4 (£6,7) 42,8 33,3 47,6 0,31

USF* 34,3(+10,9) 33,3 23,8 52,4

uBSt 18,2 18,2 18,2 18,2 0,7
L.28 USF* 20,0 (¢4,1) 18,2 18,2 27,3

uBSt 6,7(£14,9) 0,0 0,0 33,3

USF* 47,0(£3,2) 47,3 42,5 50,0 0,9
PE.5!

uBSt 41,5 (+4,9) 40,0 35,0 47,6

USF* 23,4 (£5,7) 20,7 17,2 31,0 0,9
PE.6"

uBst 30,3 (¢5,7) 31,0 20,7 34,5

USF# 16,4(£15,9) 13,0 3,0 43,5 0,84
PE.9"

uBst 11,4(+10,4) 15,1 0,00 24,5

* Indicador de recursos técnico e operacionais para limpeza de produtos para satde

"Unidade Basica de Saude
* Unidade Saude da Familia
s Indicador de processo de limpeza de produtos para satde

Il Indicador de recursos técnico e operacionais para preparo, acondicionamento, desinfecgdo, esterilizagdo, guarda e distribuicdo de produtos para saide
1 Indicador de processo para preparo, acondicionamento, desinfecgéo, esterilizagdo, guarda e distribuicdo de produtos para salde
** Indicador de resultado para conservagdo de embalagens de produtos para salde esterilizados

No que concerne aos indicadores de estrutura,
L.1 e PE.5, acrescenta-se que a maioria das unidades
de salde (60% das UBS e 80% das USF) ndo possuia
uma sala para uso exclusivo como expurgo ou preparo,
acondicionamento, desinfecgdo, esterilizagdo, guarda
e distribuicdo de produtos para saude (40% para UBS
e 80% para USF). O conceito de barreira técnica foi
observado como sendo aplicado em trés UBS e duas
USF.

Com relacdo a L.1, quanto aos recursos materiais
disponiveis na sala de expurgo, observou-se que 40%
das UBS e 80% das USF dispunham de recipiente
adequado para descarte de perfurocortantes; 40% das
UBS e 20% das USF contavam com cubas fundas para a
limpeza dos produtos e 20% das UBS possuiam escova
com cerdas macias para tal, dispositivo ndo encontrado
nas USF. Destaca-se que nos demais locais foram
encontradas esponjas de ago ou escovas dentais para
esta etapa do processamento. Nao foram encontrados
(EPI),

mascaras, aventais impermeaveis e oculos, em 100%

equipamentos de protecdo individual como
das unidades estudadas.

Durante a avaliagdo em 100% das unidades ndo
estavam disponiveis normas e rotinas de limpeza de
produtos, ndao atendendo plenamente a L.1. Quanto ao
indicador PE.5, as normas de preparo, acondicionamento,
desinfeccdo/esterilizacdo, guarda e distribuicdo de
produtos para salde estavam presentes em 40% das

UBS, entretanto, desatualizadas.

Estavam indisponiveis nos servigos de saulde

estudados: dispositivos de  secagem  forgada,
documentos de validacdo das autoclaves a vapor,
laudos sobre a qualidade da agua para as autoclaves
(PE.5) ou documentagdo da manutencdo preventiva dos
equipamentos de esterilizacdo e registros da eficacia do
processo de esterilizagdo por meio de testes quimicos,
fisicos ou bioldgicos, sendo que, em todas as unidades,
produtos para salde esterilizados sdo monitorizados com
fita indicadora de processo, contudo, ndo ha controle
da esterilizacdo por autoclaves através de indicadores
biolégicos (PE.6).

Pias para a higiene de maos na sala de preparo,
acondicionamento, desinfeccao/esterilizacdo, guarda
e distribuicdo de produtos para salde preconizado
pelo indicador PE.5, foram encontradas em 40% das
unidades.

Quanto ao avaliado pelo indicador L.2, em todas as
unidades, a limpeza era realizada manualmente e com
detergentes enzimaticos, ndo havendo padronizagdo
na diluicdo, tempo de imersdao ou troca do produto
em uso. Os profissionais relataram que no ultimo ano
nao foi realizado nenhum tipo de treinamento ou agao
educativa sobre essa etapa do processamento e que os
mesmos nao participaram da definicdo das substancias
a serem compradas.

Assim como constatado pelo indicador PE.6, nas
salas de preparo,

acondicionamento, desinfeccdo/

esterilizacdo, guarda e distribuicdo de produtos para
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salide ndo foram encontradas lentes de aumento para a
inspecdo da limpeza dos produtos, registros referentes a
esterilizacao/desinfeccdo e embalagem adequada para o
empacotamento dos produtos para salde.

O mesmo indicador supracitado permitiu a
averiguacdo de que o hipoclorito de sédio era o produto
utilizado para a desinfecgdo de material de nebulizagdo.
Entretanto, sua concentragao nao era padronizada, sendo
encontrados valores que variavam de 0,001% a 1%
nas diferentes unidades estudadas. Quanto a secagem
prévia dos itens a serem imersos para desinfeccdo, em
duas USF esse procedimento era realizado; uma UBS e
duas USF realizavam a imersao total dos produtos na
solugao desinfetante.

Verificou-se, a partir de PE.6, a utilizacdo do calor
umido como método de esterilizagdo em 100% das
unidades, sendo as autoclaves gravitacionais e com
menos de 100 litros de capacidade. Observou-se que
60% das UBS e nenhuma USF acomodavam os itens a
serem esterilizados na autoclave, verticalmente e com
folga entre os pacotes. Excetuando-se uma UBS, nos
demais servicos de salde esperava-se a secagem e o
resfriamento dos produtos esterilizados antes de retira-
los das autoclaves.

De acordo com os dados obtidos a partir da aplicagao
de PE.6, verificou-se que nao foram encontrados locais
adequados para o armazenamento dos produtos,
segundo recomendacdes vigentes, o que pode prejudicar
a manutengdo da esterilidade dos mesmos.

Quanto a conservacdo de embalagens de produtos
PE.9),
inspecionados 462 pacotes embalados com papel kraft.

para salde esterilizados (indicador foram
Apesar de se tratar de involucro ndao recomendado®
optou-se por observar o estado de conservagdo da
embalagem. Constatou-se que 28 pacotes estavam
manchados, 17 rompidos, 11 sujos, seis abertos, quatro
com as fitas que os mantinham fechados descoladas,
dois manchados e rompidos.

Com base na analise do p-valor, ndo foi observada
diferenga estatisticamente significante entre os tipos
de unidade de salde em nenhum dos indicadores
utilizados. De forma geral a anadlise de estrutura, (IC<
50%), demonstrou estar mais proximo do IC adequado,
quando comparada ao indicador de processo L.2 que
obtiveram IC < 20%.

Discussao

A estrutura dos servigos para o processamento de
produtos para saude

Os profissionais que realizam o processamento de
produtos para salde nas unidades estudadas, possuiam
perfis semelhantes ao encontrado na literatura, que

aponta a equipe de enfermagem (auxiliares e técnicos
de enfermagem) como principal responsavel por esta
pratica, seguidos pelo auxiliar de odontologia, na APS®,

Quanto a estrutura fisica, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante no IC entre
UBS e USF (p-valor igual a 0,3 e 0,9 para L.1 e PE.5,
respectivamente), e, as médias de IC foram abaixo de
50% para ambos indicadores de estrutura aplicados.
Contrariando a diferenga esperada, considerando
estudos que avaliaram a estrutura de unidades de salde
pertencentes a APS e identificaram que as USF possuiam
maiores problemas relacionados a estrutura fisica, uma
vez que estas unidades sdo frequentemente adaptacées
domiciliares®%,

Estruturalmente, segundo legislacdao vigente®,
CME da APS podem ser classificadas como CME classe I,
com isso, ndo ha necessidade de separacdo fisica entre
as areas limpa e suja do CME, devendo ser estabelecido
0 uso da barreira técnica para impedir o contato entre os
produtos para saude das diferentes areas. Entendendo-
se como barreira técnica medidas comportamentais
dos profissionais de salde para prevenir contaminagdo
cruzada entre ambas as areas®. A aplicacdo desse
conceito ndo foi identificada na maioria das unidades
estudadas, cujo fluxo de produtos para salude nédo
respeitava fluxo unidirecional.

Assim como observado neste trabalho, estudo
realizado em quatro CMEs em hospitais de Salvador
- BA ndo encontrou, no local, recursos para a
higienizacao das maos®, o que influencia na prevengao
de recontaminacdo dos produtos ja processadost®, ao

coleta-los da autoclave antes do armazenamento.

Conformidade do processamento de produtos para
saude enquanto processo

Partindo de que a limpeza de produtos em todas
as unidades participantes da pesquisa era realizada
manualmente, observou-se o uso de esponjas de ago
para esta pratica, o que ndo condiz com normativas
vigentes no pais®. O indicador relacionado a limpeza
obteve o menor IC (tabela 2), o que pode comprometer
profundamente a qualidade final do processo®”,

Quanto aos insumos utilizados para a limpeza
observou-se o0 uso inadequado de detergentes
enzimaticos. A diversidade de produtos dessa natureza
existentes no mercado e as diferentes orientacGes de
uso, podem justificar dificuldades no treinamento de
profissionais na area®”.

Quanto as solucgdes utilizadas para a desinfecgdo
quimica, observou-se o uso de hipoclorito de sddio,
substancia sumariamente utilizada para desinfeccdo de

produtos de nebulizacdo na APS no Brasil1®),
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Questdes de concentragdo e tempo de imersao estao
ligadas tanto a qualidade da desinfeccdo e integridade
dos produtos, como a presenga de residuos toxicos
no produto que sofreu a desinfecgdo, particularmente
material inalatério®. A Associacdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica
e Centro de Material e Esterilizagdo recomenda que esta
deve ser 10.000ppm (1%), com tempo de imersao dos
produtos por 30 minutos de exposicdao ou 200 ppm
(0,02%) para 60 minutos de exposicao®,

Além da concentragdo, outro aspecto relacionado
a desinfeccdo de produtos para saude que deve ser
observado é a imersdo completa do mesmo, de forma
que toda a superficie e todos os canais destes devem
entrar em contato com a solucdo, e, posteriormente
a isso, eles devem ser cuidadosamente enxaguados,
removendo todas as toxinas e residuos irritantes(®).

Destaca-se que resultados semelhantes foram
encontrados em estudo realizado em UBS de S&o Luis
(MA), em que ndo eram realizadas limpezas prévias
dos nebulizadores antes da desinfeccdo (89,90% das
unidades) e uso predominante de hipoclorito de sdédio
como solugao desinfetante (78,50%)1®).

Segundo legislagdo vigente as autoclaves
gravitacionais sdao permitidas quando sua capacidade
é inferior a 100 |, situagdo encontrada no cenario
deste estudo. Entretanto essa mesma legislacdo é
descumprida pela auséncia de laudos comprobatérios da
qualidade da &gua e registro de manutencdo preventiva
das autoclaves®.

Quanto a disposicdo inadequada dos produtos no
interior das autoclaves e a ndo espera do tempo de
resfriamento, a pratica compromete a circulagdo do
vapor e pacotes mornos ou quentes nao devem ser
colocados em superficies com temperatura inferior
a sua, uma vez que isso pode gerar umidade tanto
dentro quanto fora dos pacotes, comprometendo as
propriedades de barreira de protecdo da embalagem®®,

Contudo, um trabalho experimental que objetivava
identificar a manutengdo de esterilidade de produtos
para saude quando havia presenca de umidade por
vapor, mostrou que, mediante condicbes adequadas
de acondicionamento e armazenamento, ndao houve
contaminagdo no interior das caixas esterilizadas
apoés a retirada das mesmas ainda ndo resfriadas e
armazenadas por 30 dias!?. Entretanto, isso ndao pode
ser extrapolado para outros tipos de embalagens e
nem quando manipuladas de forma inadequada, por
exemplo, sem higienizar as maos.

N&o houve utilizagdo de indicadores bioldgicos na
frequéncia preconizada pelos instrumentos de avaliagdo
utilizados e o uso de indicadores quimicos foram os mais

utilizado, semelhante a um estudo realizado em cidades

de Goias, que em 83,8% destes, o indicador quimico
era o teste mais utilizado®®, este cenario compromete
a confianca com que a esterilizacdo esta ocorrendo a
partir das autoclaves disponiveis para o processamento
de produtos para saude, nestes locais.

Conservacio de embalagem de produtos

esterilizados

Para o armazenamento dos produtos processados
é consenso que este deve garantir minimamente a
integridade da embalagem, evitando que esta se
rasgue, suje ou molhe, o que ndo foi encontrado no
presente estudo. Situagdes mais controladas como
umidade do ar, temperatura e locais especificos para
armazenamento (como armarios ou caixas plasticas)
parecem ndo interferir na manutencao da esterilidade
dos mesmos(?t-22),

O uso de papel Kraft, apesar de inadequada,
ainda é uma realidade na APS®), assim como, também,
constatado no presente estudo.

Embora o estudo tenha limitagdes como ndo
permitir relacionar causa e efeito entre os achados ou
generalizar os resultados, este é de extrema relevancia,

pois apresenta dados mensuraveis e padronizados.
Concluséo

O diagndstico de conformidade do processamento
de produtos para saude nas unidades avaliadas indica
comprometimento da qualidade do processo, uma
vez que ndo foi obtido IC préximo ao valor ideal em
nenhuma unidade. Além disso, ndo houve diferenca
estatisticamente significante nos indicadores de
qualidade de estrutura, processo e resultado entre as
UBSs e USFs investigadas, contrariando a hipotese
inicial de pesquisa.

Indicadores de limpeza obtiveram piores IC, tanto
para estrutura quanto para processo (L.1 < 40% L.2 IC
20%, respectivamente), o que sem duvida é preocupante
por comprometer seriamente as etapas subsequentes.

Este estudo agrega informacbes sistematizadas
importantes sobre o panorama do processamento
de produtos na APS, contribuindo para a ampliagao
do conhecimento sobre um dos pilares do controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude neste

ambiente.
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