
 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE 

ADESÃO À CAMPANHA NACIONAL DE HIGIENE DAS MÃOS NOS 
CUIDADOS DE SAÚDE PRIMÁRIOS 

 

Confirmamos a participação do Agrupamento de Centros de Saúde - ACES 

(Designação do ACES), _______________________________________________________, 

nas actividades inerentes à Campanha Nacional para a Melhoria da Higiene das 

Mãos, comprometendo-nos a desenvolver os seguintes componentes: 

disponibilização de solução anti-séptica de base alcoólica (SABA) e acesso a 

lavatórios equipados com sabão e toalhetes descartáveis; formação e treino dos 

profissionais; avaliação do consumo de solução anti-séptica de base alcoólica; 

colocação de posters em locais estratégicos da unidade; promoção de um 

ambiente seguro. 

 
Director Executivo do ACES:  
 
___________________________________________________________________________________ 
Elemento de Enfermagem do Conselho Clínico:  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
Unidade Funcional: (replicar as informações que se seguem, caso haja mais que uma 
UF a entrar na campanha) 
                                        
 
Nome do Coordenador local da Campanha Nacional de Higiene das Mãos nomeado:  
                                        
 
Contacto telefónico 1:          
Contacto telefónico 2:           
 
E-Mail 1:                                    
E-Mail 2:                                    
 

Nota: Este documento deverá ser preenchido e enviado à Direcção-Geral da Saúde, 
Departamento da Qualidade na Saúde/Divisão de Segurança do Doente, através 
do Fax: 21 843 08 46           

 
 

Data_________________ 


