
 Questionário sobre estrutura da unidade para a higienização das mãos
A OMS agradece ao Hospital Universitário de Genebra (HUG), em especial aos membros 

do Programa de Controle de Infecção, pela participação ativa no desenvolvimento deste material.

 

IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL:

 
Questionário sobre estrutura da unidade para a higienização das mãos

1. Data: ________________________________________________ 2. Instituição: ____________________________________________

3. Unidade: _____________________________________________ 4. Serviço: ______________________________________________

5. Departamento (por favor, selecione um departamento que está mais próximo do seu):  

O Medicina Interna    O Clínica Cirúrgica  O Unidade de Tratamento Intensivo             O Clínica Médica/Cirúrgica 
O Unidade de Emergência   O Obstetrícia   O Pediatria        O Instituição de Longa Permanência/Reabilitação 
O Ambulatório    O Outro

O Enfermeiro-Chefe     O Médico-Chefe       O Coordenador do Estudo      O Coordenador Substituto do Estudo     O Outro membro da equipe

6. Posição da pessoa que está preenchendo o questionário: 

7. Número de profissionais de saúde nesta unidade:   Enfermeiros: ______ Médicos: ______ Auxiliares: ______

8. A água está sempre disponível?  O Sempre  O Esporadicamente  O Raramente  O Nunca

9. Há água corrente disponível?  O Sim   O Não

O Sim   O Não

O Sim   O Não

O Sim   O Não

O Sim   O Não

O Sim       O Não               O Não sei10. A água é limpa?      

11. Existe uma preparação alcoólica para higienização das mãos disponível na unidade?   O Sempre      O Esporadicamente      O Raramente      O Nunca 

O Sempre      O Esporadicamente  O Raramente  O Nunca 

12. Se houver, que tipos de dispensadores estão disponíveis? (múltipla escolha)

  O Frasco de bolso   O Frasco afixado no carrinho/bandeja   O Frasco afixado ao leito  O Dispensador de parede

13. Se todos os dispensadores estiverem disponíveis, eles estão colocados ao alcance das mãos no ponto de assistência/tratamento 
(p.ex., próximo ao leito do paciente)?
 

14. Há uma pessoa indicada como responsável por reabastecer ou trocar os dispensadores/frascos vazios? 

15. Se houver, cada profissional de saúde tem fácil acesso a frascos de bolso de preparação alcoólica?

  

16. Se houver, os outros tipos de dispensadores são substituídos quando vazios?

  O Sempre      O Esporadicamente  O Raramente  O Nunca 

17. Os cartazes ilustrativos da técnica de higienização simples das mãos com água e sabonete estão expostos ao lado de cada pia?   

18. Os cartazes ilustrativos da técnica de fricção anti-séptica das mãos com preparações alcoólicas estão 
        expostos no ponto de assistência/tratamento*?  
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19. Os cartazes ilustrativos das indicações para higienização das mãos estão expostos no ponto de assistência/tratamento*? O Sim  O Não

O Sim  O Não

O Sim  O Não

O Sim  O Não

O Sim  O Não

O pelo menos uma vez por ano     O pelo menos uma vez a cada dois anos    O com menor freqüência

O Sim  O Não

O Sim  O Não

O Sempre          O Esporadicamente     O Raramente      O Nunca

   

20. Os cartazes de promoção da higienização das mãos estão expostos nesta unidade?  

21. As diretrizes escritas com as recomendações sobre higienização das mãos estão acessíveis nesta unidade? 

22. As luvas de procedimento estão disponíveis nesta unidade?  

23. O estoque de luvas está armazenado nesta unidade?  

24. As auditorias sobre a adesão à higienização das mãos são feitas periodicamente nesta unidade?  

25. Se afirmativo, com que freqüência?    

26. Os enfermeiros nesta unidade receberam instrução específica sobre higienização das mãos nos últimos dois anos?   

27. Os médicos nesta unidade receberam instrução específica sobre higienização das mãos nos últimos dois anos?   

Por favor, ande pela sala ou área onde ocorre a assistência ao paciente na sua unidade (p.ex., ponto de assistência/tratamento*) e preencha a tabela abaixo 

N°. da 
sala/IDN°.  

Número 
total de 
leitos 
neste 
quarto/

área

N°. de leitos 
com 

preparação 
alcoólica ao 

alcance 
das mãos

N°. de pias 
neste 

quarto/área 

N°. de pias 
com água 

limpa, sabonete, 
papel toalha

N°. total de 
dispensadores/
frascos neste 

quarto/área

N°. de 
dispensadores/

frascos 
em perfeito 

funcionamento 
e reabastecidos 

N°. de 
profissionais 

de saúde 
encontrados

 
 
 

  

    
  

 

     
 

   
  
 

  

  
 

 
  

 

 

 
 
 

 
  

 
  

  

A) Quartos de pacientes nesta unidade    
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

B) Quartos de tratamento (ambulatório, hospital-dia, etc. )      
1
2
3
4
5

C) Corredores e outras áreas com pontos de assistência/tratamento *      
1
2
3
4
5

TOT
TOT: total; N°. = número 
*Ponto de assistência/tratamento: o local onde três elementos ocorrem juntos: o paciente, o profissional de saúde e a assistência envolvendo o contato com o paciente.  

Todas as precauções cabíveis foram tomadas pela Organização Mundial de Saúde para verificar as informações contidas neste documento. Entretanto, o material publicado está sendo distribuído sem qualquer tipo de garantia, 
seja expressa, seja implícita. A responsabilidade pela interpretação e uso deste material é do leitor. Em hipótese alguma a Organização Mundial de Saúde se responsabilizará por danos provindos do seu uso.

N°. de 
profissionais de 

saúde encontrados 
com frasco de 
preparações 

alcoólicas no bolso


