
 

 
 

 
DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE 

 
ADESÃO À CAMPANHA NACIONAL DE HIGIENE DAS MÃOS NAS 

UNIDADES DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS 
 

 

Confirmamos a participação da Unidade de Cuidados Continuados Integrados de 

________________________________________________________________________nas 

actividades inerentes à Campanha Nacional para a Melhoria da Higiene das Mãos, comprometendo-

nos a desenvolver os seus componentes fundamentais: Mudança no sistema (disponibilização de 

solução anti-séptica de base alcoólica e acesso a lavatórios equipados com sabão e toalhetes 

descartáveis); Formação e treino dos profissionais; Observação da prática da higiene das mãos para 

avaliação de adesão das Unidades de Cuidados Continuados e feedback; Colocação de posters em 

locais estratégicos da unidade; Promoção de um ambiente seguro.  

 

Designação da Tipologia da UCCI: ____________________________________________________    

          

Assinatura do Responsável  
da Instituição 

 
 

____________________________________ 
 
 
 
 

Assinatura do Director Técnico da                                 Assinatura do Enfermeiro  
                    UCCI                                                             Responsável da Instituição 

 

 

____________________________________                             _________________________________ 

 

 



 

 
 

 

Coordenador local da campanha 

 

Nome do coordenador local da campanha de higiene das mãos nomeado: 

                                        
                                        
 
Contacto telefónico 1:           
Contacto telefónico 2:            
 
E-Mail 1:                                    
E-Mail 2:                                    
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura do Coordenador Local da campanha da UCCI 
 
 

________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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: 218 430 846  

 
 
 
 
 

Data__________ 
 


