
      
 

 

AVALIAÇÃO DAS ESTRUTURAS E PRÁTICAS PARA A HIGIENE DAS MÃOS NOS LOCAIS 		
DE PRESTAÇÃO DE CUIDADOS DE SAÚDEAnexo 5 1

Organização Mundial da Saúde

“Avaliação das estruturas e práticas para a higiene das mãos nos Locais de Prestação de Cuidados de Saúde” 

População alvo: Directores dos Serviços aderentes à Campanha da Higiene das Mãos

Âmbito da aplicação - Antes e Após a implementação da Campanha da Higiene das Mãos	 					   

	 O preenchimento deste questionário demora cerca de 10 minutos. As suas respostas são anónimas e permanecerão confidenciais

Glossário Breve:

Solução anti-séptica de base alcoólica (SABA): preparação de base alcoólica (líquida ou gel) desenvolvida para aplicar nas mãos 	
com o objectivo de reduzir a flora microbiana das mãos.								      

Fricção anti-séptica das mãos: aplicação de um anti-séptico de base alcoólica por fricção das  mãos, a fim de reduzir ou inibir o 
crescimento de microrganismos (a sua utilização não necessita de água nem toalhetes).
Lavagem das mãos: higiene das mãos com água e sabão (não antimicrobiano ou antimicrobiano)

IACS: Infecção Associada aos Cuidados de Saúde

LPCS: local de prestação de cuidados de saúde: O local onde coexistem três elementos: o doente, o profissional de saúde, cuidado 	
ou tratamento envolvendo contacto com o doente.

1. Data  _______/_______/_______

2. Hospital ____________________________________________________________________________Código _______________________

3. Administração Regional de Saúde ____________________________________________________________________________________

4. Cidade ___________________________________________________________________________________________________________

																	               5. Caracterização da Unidade de Saúde:

5.1.	 Hospital o 

5.1.1.	 Público o  Privado o

5.1.1.1.	 Se Público: Civil o    Militar o 

5.1.2.	 Geral o       Especializado o      Universitário o

5.2.	 Unidade de Cuidados Continuados o

5.3.	 Outra o   __________________________________________________________________________________

6. Caracterização do Serviço/Departamento onde exerce funções:

Medicina/Especialidades Médicas o    Cirurgia/Especialidade Cirúrgica o        Bloco Operatório o

Unidade de Cuidados Intensivos o     Urgência/Emergência o        Obstetrícia/Ginecologia o        Pediatria o  

Neonatologia o         Reabilitação o          Imagiologia o        Hospital de dia /Ambulatório o    Outra área o













7. Caracterização do Profissional 

7.3 Género: Feminino o      Masculino o
7.4 Data de nascimento _______/_______/_______

7.5 Profissão

Médico o     Enfermeiro o    Técnico de Diagnóstico e Terapêutica  o  Outro Técnico o

8.Está disponível a solução anti-séptica de base alcoólica (SABA) para a higiene das mãos?

o Sempre       o Intermitentemente      o Raramente  o Nunca

9.Se sim, que tipo de dispensador está disponível? (escolha múltipla)

o Embalagem fixa  à   cama            o Embalagem fixa em  carro ou tabuleiro     o Embalagem  de parede

10. Se estão disponíveis embalagens de parede, estas estão acessíveis no local de prestação de cuidados? (ex: à volta da cama do doente)

o Sim      o   Não

11. Encontra-se disponivel um profissional, responsável pela recarga ou substituição das embalagens vazias?

o Sim      o   Não

12. Os profissionais de saúde têm fácil acesso a embalagens de bolso de SABA quando indicado (ex. pediatria , psiquiatria)?

o Sempre       o Intermitentemente      o Raramente  o Nunca

13. Se disponíveis, os outros tipos de dispensador de solução anti-séptica alcoólica são substituídos quando vazios? 

o Sempre       o Intermitentemente      o Raramente  o Nunca

14. Existem posters ilustrativos sobre a técnica de lavagem das mãos afixados perto de cada lavatório?

o Sim      o Não 

15. Existem posters ilustrativos sobre a técnica de fricção anti-séptica das mãos afixados nos locais de prestação de cuidados*?

o Sim      o Não 

16. Existem cartazes a promover a higiene das mãos afixados neste Serviço ?

o Sim      o Não

17. Estão disponíveis recomendações sobre higiene das mãos neste Serviço ?

o Sim      o Não

18. São realizadas auditorias regulares à adesão à higiene das mãos neste Serviço  ?

o Sim      o Não

19.Os Médicos  neste Serviço receberam formação específica sobre higiene das mãos nos últimos dois anos?

o Sim      o Não

20. Os Enfermeiros neste Serviço  receberam formação específica sobre higiene das mãos nos últimos dois anos?

o Sim      o Não

21. Os Técnicos de Diagnóstico e terapêutica  neste Serviço  receberam formação específica sobre higiene das mãos nos últimos dois  anos?

o Sim      o Não

22. Os Auxiliares de Acção Médica neste Serviço receberam formação específica sobre higiene das mãos nos últimos dois anos?

o Sim      o Não
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Por favor preencha este quadro assinalando todas as áreas do Serviço, quarto/enfermaria e as respectivas infra-estruturas existentes 

para a higiene das mãos: 

 

A Direcção-Geral da Saúde agradece a sua colaboração e disponibilidade!
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TOT= total
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