QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DE TOLERANCIA E “J’
ACEITAGAO DE PREPARAGAO ALCOOLICA PARA A MAOS LIMPAS
HIGIENIZACAO DAS MAOS

Setor/Unidade

Nome do produto em avaliacéo:

Data entrega do questionario / /

Data retorno do questionario / /

1. Sexo Masculino () Feminino ()
2. ldade:

3. Qual sua categoria profissional?

(  )Meédico ( )Enfermeiro ( ) Técnico ou Auxiliar de Enfermagem
() Fisioterapeuta ( ) Outro: Qual?

4. Numaescaladelab,ondel1l é TOTALMENTE INSATISFEITO e 5 é MUITO SATISFEITO,
atribua uma pontuacéo para os itens:

1. Odor

2. Textura

3. lrritacéo (ardéncia na pele)

4. Efeito de ressecamento

5. Maos pegajosas ap0s 0 1°uso

6. Facilidade de uso do dispensador

7. Velocidade de secagem

8. Avaliagéo geral

5. A satisfagdo com o produto interfere na sua adeséo a higiene das méos?
() néointerfere
() pouca interferéncia

() muita interferéncia

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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