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- obter apoio dos supervisores do serviço para o teste do produto na equipe;

- �organizar as sessões de informação para recrutamento potencial entre os profis-
sionais de saúde (finalidade, procedimento, condições, restrições, etc.);

- �identificar, pelo nome, aproximadamente 40 profissionais de saúde voluntários 
e dar um número de identificação a eles (número do participante) usando o 

formulário de controle (Apêndice 5); 

É importante conhecer a identidade dos participantes para o observador 
organizar e aplicar o estudo. Seus dados são ocultados quando os dados são 
analisados.
O número dado aos participantes é copiado nos questionários junto com 
os formulários de avaliação e planejamento e nos frascos distribuídos no 
primeiro dia do teste.

- �obter um local de trabalho temporário no serviço/unidade de saúde para o 
período de duração do estudo para entrevistar os participantes e guardar os 
produtos;

- �programar encontros com cada participante com base nas horas de trabalho 
deles para fornecer o programa por escrito para cada participante (Apêndice 6) 
e copiar o programa no formulário de controle;

Os encontros ocorrem no serviço/unidade de saúde em que os partici-
pantes trabalham e de acordo com suas horas de trabalho:

- �no primeiro dia, antes de começar a trabalhar, o observador deve: 1) dis-
tribuir os frascos do produto em teste, 2) distribuir a parte 2 do questionário, 
e 3) avaliar o estado das mãos dos participantes (Avaliação objetiva da 
pele - parte 3);

- �após os primeiros 3 a 5 dias de uso consecutivo do produto e após eles 
terem terminado o trabalho, os participantes devem: 1) devolver os frascos 
distribuídos e 2) devolver a parte 2 do questinário. O observador deve 
avaliar o estado das mãos do participante (Avaliação objetiva da pele - 
parte 3);

- �após o uso do produto por um mês e após o participante ter terminado 
o trabalho, o observador deve: 1) distribuir e coletar as partes 1 e 2 dos 
questionários, e 2) avaliar o estado das mãos dos participantes (Avaliação 
objetiva da pele - parte 3).

Observação: se qualquer participante tiver que se retirar do estudo por não mais 
do que cinco dias por um motivo inesperado que não uma grave deterioração do 



estado da pele da mão, a duração do teste deve ser estendida pelo mesmo número 
de dias. Se ele ficar ausente por mais de cinco dias, deve-se organizar um período 
de teste completamente novo. 

- �contar o número de frascos distribuídos nos primeiros 3 a 5 dias de teste, 
registrar o número distribuído no formulário de controle e na parte 2 do ques-
tionário e marcar os frascos com o número do participante

O número de frascos distribuídos depende do tamanho deles e do número 
de dias de teste.
Por exemplo, para um consumo diário de 30 a 50 ml, dois frascos de 100 ml 
são mais do que suficiente para três dias de trabalho, e três frascos de 100 ml 
para 5 dias.

- �garanta o fornecimento de produtos alcoólicos e sua disponibilidade para os 
participantes durante o estudo;

- �registre cada estágio do estudo para cada participante no formulário de 
controle;

- �meça a quantidade de produto usada pelos participantes durante os primeiros 
3 a 5 dias de teste pesando os frascos distribuídos e devolvidos. Anote esta 
informação na parte 2 do questionário e no formulário de controle;

Duas operações são necessárias para calcular a quantidade de produto 
usada (com base no peso de um determinado volume de produto): 1 ml = x g 
(peso de referência):

1. �converter o peso remanescente (g) em volume remanescente (ml): peso 
remanescente /peso de referência (x g) = ml remanescente

2. subtrair a quantia remanescente da quantia distribuída = quantia utilizada

- �avalie o estado da pele da mão do participante antes, durante e após o teste, 
usando as pontuações propostas (Avaliação objetiva da pele - parte 3) e pro-
grame futuros encontros.

2. Uso e avaliação do produto

Cada participante responsabiliza-se por:

- �usar apenas a preparação alcoólica para higienização das mãos sendo tes-
tada (exceto em situações em que haja recomendação para lavar as mãos com 
sabão e água) para higienizar as mãos por um mês;
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- não usar creme ou loção para as mãos nos primeiros 3 a 5 dias de teste;

- �preencher o questionário - Parte 2 (2 x 5 minutos) após os primeiros 3 a 5 dias 
consecutivos e após o uso do produto por um mês;

- preencher o questionário - Parte 1 (1 x 5 minutos) após um mês;

- �encontrar-se com o observador antes do teste, após os primeiros 3 a 5 dias e 
após um mês de teste do produto, para uma avaliação do estado da pele das 
mãos (Avaliação objetiva da pele - parte 3), distribuição e retorno dos frascos e 
questionários (3 minutos por encontro);

Os participantes avaliam o produto usando o questionário - parte 2. A 
avaliação do estado da pele compõe-se de uma avaliação subjetiva pelo 
participante usando a parte 2 do questionário e uma avaliação objetiva pelo 
observador usando escalas e pontuações validadas (avaliação objetiva da 
pele - parte 3).
Os dados são analisados com base nos fatores de risco de danos à pele, 
independentemente do volume de produto usado (questionário - parte 1).

- �devolver todos os frascos de produtos distribuídos para os primeiros 3 a 5 dias 
de teste, independente do volume de produto usado (vazio, cheio, parcialmente 
usado);

3. Inserção e análise dos dados

- �Antes de inserir qualquer dado para análise, o observador deve preencher e clas-
sificar os diferentes documentos e checar seu conteúdo e consistência;

Cada participante deve receber:
- 1 linha numerada (número de participação) no formulário de controle;
- 1 questionário - parte 1
- 2 questionários - parte 2
- �1 formulário de avaliação da pele, a ser preenchido pelo observador 

(Avaliação objetiva da pele - parte 3)

- �quando os documentos estiverem classificados e verificados, o observador 
deve remover qualquer nome e manter apenas o número de identificação do 
participante;

- �os dados são inseridos diretamente na base de dados EpiInfo ou enviados para 
o gerente de dados (indicado pelo coordenador);



- �os dados são analisados e quando os resultados forem conhecidos, o farmacêu-
tico (ou a OMS, se for um produto da OMS) desvenda a confidencialidade do 
tipo de produto testado.

Resultados

Se o teste falhar em oferecer um resultado nítido, p.ex., se não houver um resultado 
claro em termos de tolerância e aceitação, o teste pode ser repetido e/ou estendido 
e o número de participantes ampliado para confirmar ou invalidar os resultados de 
tolerância e aceitação do produto.

4. Apresentação dos resultados

Quando os resultados da análise de dados estiverem disponíveis, o coordenador e o 
observador devem entrar em um acordo sobre a maneira de apresentá-los à admi-
nistração, gerentes e participantes da unidade e sobre como disseminar os dados se 
eles provocarem impacto direto na equipe.
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Apêndices

1. Formulário de observação 

 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.

FORMULÁRIO DE OBSERVAÇÃO

País                                           Cidade Hospital                                                 Identificação do local

Observador (iniciais)
Data (dd.mm.aaaa)                 .               .           Nº. do Período Departamento/Clínica
Início/Fim (h:min)                          :               /               :             Nº. da Sessão Nome do Serviço 
Duração da Sessão (min) Nº. do Formulário. Nome da Unidade     

Cat. Prof.
Código

Cat. Prof.
Código

Cat. Prof.
Código

Cat. Prof.
Código

Número

 Op Indicação Ação  Op Indicação Ação  Op Indicação Ação  Op Indicação Ação

1

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

1

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

1

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

1

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

2

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

2

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

2

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

2

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

5

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

5

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

5

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

5

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

3

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

3

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

3

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

3

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

4

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

4

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

4

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

4

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

6

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

6

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

6

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

6

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

8

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

8

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

8

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

8

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

7

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

7

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

7

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

7

o ant. pacte.
o ant. proc. assep.
o ap. fluídos corp.
o ap. pacte.
o ap. proxim.

o fricção 
com álcool
oágua e
sabonete

não 
realizada

Número Número Número

ANEXO 34

FORMULÁRIO DE OBSERVAÇÃO



2. Formulário de Cálculo Básico

 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. FORMULÁRIO DE CÁLCULO BÁSICO

Adesão  (%) =        Ações         *  100
Oportunidades

 

FORMULÁRIO DE CÁLCULO BÁSICO
País  Cidade Hospital Identificação do Local

Data (dia.mês.ano)                  .               . N°. do Período. Departamento  
Serviço  
Unidade  

Número 
da sessão

Categorias profissionais
(as colunas podem ser adicionadas de acordo com o número de categorias profissionais observadas) Total de sessões

Cat. Prof.
Código

Cat. Prof.
Código

Cat. Prof.
Código

Cat. Prof.
Código

Oportunidade Ação Oportunidade Ação Oportunidade Ação Oportunidade Ação Oportunidade Ação
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total por
Categorias

Adesão

Instruções de uso
1. Verificar os dados coletados no formulário de observação. Calcular as somas das oportunidades e ações, de acordo com as categorias 
         profissionais de cada sessão de observação, e copiar os resultados nas linhas correspondentes ao número da sessão.
2.  Calcular a soma das oportunidades e a soma das ações ao longo das linhas para obter a soma total de cada sessão.
3.  Calcular a soma das oportunidades e ações de todas as sessões e a adesão geral utilizando a equação acima.
4.  Calcular as somas das oportunidades e ações de todas as categorias profissionais e calcular a adesão por categoria aplicando a equação. 
         Preencher os resultados na linha “Adesão” e cada coluna de “Total por categorias” 
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3. Formulário de Cálculo Opcional  

 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. FORMULÁRIO DE CÁLCULO OPCIONAL

FORMULÁRIO DE CÁLCULO OPCIONAL
(Recomendação relativa à adesão à  higienização das mãos)

País  Cidade                                              Hospital                                                 Identificação do Local

Data (dd.mm.aaaa)                 .               . N° Período. Departamento
Serviço 
Unidade

Número da Sessão Hand Hygiene Indications
Antes de contato
com o paciente

Antes de realizar 
procedimentos assépticos

Após risco de exposição
a fluidos corporais

Após contato 
com o paciente

Após contato com as 
proximidades do paciente

Número Ação Número Ação Número Ação Número Ação Número Ação
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de
indicações
Adesão

Instruções de uso
5.     Verificar os dados coletados no formulário de observação. Calcular e copiar as somas das indicações e suas ações correspondentes para cada sessão 
       de observação
6.     Se houver várias recomendações dentro de uma mesma oportunidade cada uma deve ser considerada separadamente, bem como as ações correspondentes.
7.     Aplicar a equação de adesão para calcular a adesão por indicação e copiar os resultados na linha de “adesão” nas colunas correspondentes.
Observação: Este cálculo não é exatamente um resultado de adesão, uma vez que o denominador do cálculo é uma indicação e não 

uma oportunidade. As ações são artificialmente superestimadas de acordo com cada indicação. Entretanto, o resultado dá 
uma idéia geral do comportamento dos profissionais de saúde em relação a cada tipo de indicação. 

 

Indicações
Adesão  (%) =        Ações        *  100

 



4.	 Avaliação da tolerância e aceitação 

das preparações alcoólicas em uso - Método 1

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.

 

Questionário – parte 1
(a ser preenchido pelo participante, após um mês)

Número do participante……  Data de retorno do questionário …../……/……

Avaliação dos fatores que influenciam a tolerância da pele
- idade ………….                              

- sexo:   

  f    m       
Grupo profissional:

 Enfermeiro  Parteira Estudante Auxiliar/Téc. Enfermagem Estudante de MedicinaMédico Terapeuta Técnico  Outro

Pele:

 Muito clara com sardas       Clara com ± sardas  Morena clara  Morena escura  Morena  Negra
 Clima:

 Polar  Continental / Temperado  Subtropical / Mediterrâneo Desértico   Tropical / Equatorial
Estação atual:

 Seca  Úmida  Fria  Quente  Intermediária

- Você executa atividades não relacionadas com o trabalho que possam provocar danos à pele?   Sim  Não

- Você usa loção/creme protetor para as mãos com regularidade  (fora do período de teste)?

Sempre que possível Várias vezes por dia      Uma vez por dia Às vezes, dependendo da estação   Raramente  Nunca

- Você tem dermatite irritativa?  Nunca   Às vezes (dependendo da estação/atividade)     Sempre

- Você tem dermatite atópica?  
 
- Você tem rinite/conjuntivite alérgica?   

 
- Você é asmático?   

 
- Você apresenta intolerância conhecida ao álcool?   

 Sim   Não

 Sim  Não

 Sim  Não

 Sim  Não

Avaliação da freqüência de prática da higienização das mãos
- Você trabalha em período integral? Sim  Não

- Se trabalha em tempo parcial, indique qual percentagem melhor se adequa ao período de seu trabalho

 < 50%  50%  60%  70%  80%  90%

- Há quanto tempo você está usando uma preparação alcoólica para a higienização das mãos no trabalho

É a primeira vez Há < 1 ano          Há > 1 ano e  < 5 anos       Há > 5 anos

- Você acha que pode melhorar sua adesão à higienização das mãos?    Sim  Não  Talvez

- Pode ser difícil para você usar produtos alcoólicos devido a:
Esquecimento    Sempre  Nunca
Falta de tempo  Sempre  Nunca
Pele danificada   Sempre  Nuncar

(dia,     mês,      ano)

PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO DA TOLERÂNCIA E ACEITAÇÃO DA 
PREPARAÇÃO ALCOÓLICA EM USO PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
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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.

 

Agradável
Agradável 
Nem um pouco viscosa
Não irritante
Sem efeito
Muito fácil
Muito rápida
Muito agradável
Muito satisfeito

Questionário – parte 2
(a ser preenchido após os primeiros 3 a 5 dias consecutivos de uso e após um mês de uso do produto)

 

Número do participante .......... ……                                  Produto  ……                      Data de retorno do questionário   …../……/……
Nome do participante  ………………………..  Número de frascos distribuídos  ……                 Quantidade de produto usado (mL) ……

  

Avaliação da freqüência de prática da higienização das mãos
- Durante quantos dias consecutivos você usou o produto em teste?

  3 dias   4 dias   5 dias    6 dias   7 dias   > 7 dias
- Com que freqüência você tem contato direto com pacientes durante o seu dia de trabalho (durante o período de teste)?

   < 1 contato    Entre 1 e 5     Entre 6 e 10    Entre 11 e 15    > 15 contatos
- Quando a higienização das mãos é recomendada, quantas vezes você realmente higieniza suas mãos (percentualmente)?

 0%  10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%

- O estudo atual mudou suas práticas de higienização das mãos?     Sim  Não
- Durante as últimas cinco oportunidades para higienizar as mãos, quantas vezes você usou preparações alcoólicas para a higienização das mãos?

 0  1  2  3  4  5
- Com que freqüência você higieniza as mãos durante um dia normal de trabalho (durante o período de teste)?

 <1  Entre 1 e 5  Entre 6 e10  Entre 11 e 15  >15

Avaliação do produto testado
- Qual é a sua opinião sobre o produto testado para higienização das mãos?

Cor    Desagradável    
Odor    Desagradável    
Textura   Muito viscosa  
Irritação (ardência)    Muito irritante   
Efeito de ressecamento    Muito efeito  
Facilidade de uso    Muito difícil    
Velocidade de secagem  Muito lenta   
Aplicação   Muito desagradável  
Avaliação geral  Insatisfeito   

- Existem diferenças entre o produto testado e o produto usado na sua instituição? 
Grandes   Nenhuma

- Qual produto você prefere?     Produto atual  Produto testato       Sem preferência

- Você acha que o produto testado poderia melhorar a sua adesão à higienização das mãos?
Sim, com certeza   Nem um pouco

Avaliação das condições da pele
- Auto-avaliação da pele das suas mãos (após o uso do produto testato):
Aparência (suave, vermelha, manchada, áspera)      Anormal           Normal
Integridade (abrasões, fissuras)  Anormal      Normal
Umidade (secura)    Anormal      Normal
Sensação (coçando, queimando, desconforto)   Anormal  Normal
- Como você avaliaria a integridade geral da pele das suas mãos?

Muito alterada  Perfeita 

Obrigado por sua participação

(dia,     mês,     ano)

PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO DA TOLERÂNCIA E ACEITAÇÃO DA 
PREPARAÇÃO ALCOÓLICA EM USO 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.

 

Avaliação objetiva da pele – parte 3
(a ser preenchido três vezes: antes do uso do produto, após 3 a 5 dias de uso consecutivo do produto e após um mês de uso do produto)

Número do participante…… Data da primeira avaliação      …../……/……

Data da segunda avaliação    …../……/……

Data da terceira avaliação     …../……/……

Escalas de avaliação das condições da pele pelo observador (avaliação objetiva) 

Antes Após 3 a 5 dias Após um mês
Vermelhidão 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
0=não está vermelha, 1=levemente avermelhada ou manchada, 2=vermelhidão moderada, uniformemente distribuída, 3=vermelho vivo, espalhado, 4=vermelho muito vivo com presença de edema

Escamosidade 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
0=sem escamosidade, 1=muito pouca ou ocasional, 2=moderada, 3=separação muito pronunciada das bordas da escama da pele

Fissuras 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3
0=sem fissuras 1=muito finas, 2=grandes,únicas ou múltiplas, 3=rachaduras extensivas com sangramento ou secreção

Pontuação visual de escala da pele
Sem escala observável ou irritação de qualquer tipo 0 0 0
Escala ocasional, não necessariamente distribuída de maneira uniforme 1 1 1
Pele seca e/ou vermelha  2 2 2
Pele muito seca com aparência esbranquiçada, áspera ao toque e/ou avermelhada, mas sem fissuras 3 3 3
Superfície da pele rachada, mas sem sangramento/secreção  4 4 4
Rachaduras extensivas da superfície da pele com sangramento/secreção  5 5 5

(dia,     mês,     ano)

(dia,     mês,     ano)

(dia,     mês,     ano)

PROTOCOLO PARA AVALIAÇÃO DA TOLERÂNCIA E ACEITAÇÃO DA 
PREPARAÇÃO ALCOÓLICA EM USO PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
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5. Formulário de controle - método 1

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.

 FORMULÁRIO DE CONTROLE PARA TESTE DE TOLERÂNCIA E ACEITAÇÃO 
DA PREPARAÇÃO ALCOÓLICA PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

FORMULÁRIO DE CONTROLE PARA TESTE DE TOLERÂNCIA E ACEITAÇÃO DA PREPARAÇÃO ALCOÓLICA PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS
Método 1

Número do
participante

Nome
Entrevista

Frascos distribuídos/
frascos devolvidos

Peso restante/
quantidade usada

Acompanhamento 
do Questionário

Avaliação da Pele

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

  1º dia 
      .…

./…
../..…

3º a 5º dia    .…
./…

../..…
Último dia    .…

./…
../..…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

…
…

Horário    ....…
 : ..…

..
Horário    ....…

 : ..…
..

Horário    ....…
 : ..…

..

N°  ....................
N°  ....................
N°  ....................

…
…

…
..  g 

…
…

…
..  g     

…
…

…
..  g         

…
…

…
..  mL

Parte 2 distribuída 1º d.
Parte 2 devolvida 3º a 5º d.
Partes 1/2 distribuídas último d.
Partes1/2 devolvidas último d.

mmmm
           

Antes do 1º. d.
Após 3 a 5 d.
Após 1 mês

mmm

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm



6.	 Planejamento para avaliação de tolerância e aceitação da pre-
paração alcoólica para a higienização das mãos em uso – Método 1

 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.

PLANEJAMENTO PARA AVALIAÇÃO DE TOLERÂNCIA E ACEITAÇÃO DA 
PREPARAÇÃO ALCOÓLICA EM USO PARA A HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

 

Planejamento para avaliação de tolerância e aceitação da preparação 
alcoólica em uso para a higienização das mãos – Método 1

Nome:   …………………………………………………  Nº do participante  .... 

Período de teste       de ……. / ……. / …….  a ……. / ……. / …….
                    (dia,       mês,       ano)         (dia,       mês,       ano) 

Favor anotar o horário das suas entrevistas

QUANDO POR QUE

1ª data e horário.
……. / ……. / …….      .…. : .….
(dia,       mês,       ano)         (horário)

 para entregar os frascos contendo o produto a ser testado 
(quantidade definida de acordo com o número de dias de trabalho 
e o volume dos frascos)
- para recolher o questionário – parte 2
- para avaliação da pele pelo observador
 

-

2ª data e horário
(após os primeiros 3 a 5 dias consecutivos)

……. / ……. / …….      .…. : .….
(dia,       mês,       ano)         (horário)

- para devolver os frascos
- para devolver o questionário – parte 2
- para avaliação da pele pelo observador

3ª data e horário.
(após um mês)

……. / ……. / …….      .…. : .….
(dia,       mês,       ano)         (horário)

- para recolher e devolver o questionário – parte 1
- para recolher e devolver o questionário – parte 2
- para avaliação da pele pelo observador

O observador pode ser contatado, durante as horas de trabalho ao longo do período de teste para solucionar 
dúvidas e/ou problemas, no seguinte número: …………………………………………………


