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Compartilhamento de conhecimentos sobre a higiene 
das mãos com impacto sustentável a longo prazo 

Componentes Essenciais do Programa de PCI (HM) Nacional Local

1. Programa de Prevenção e controle das Infecções  

2. Diretrizes sobre tópicos de Prevenção e controle das 
Infecções  

3. Formação e educação em Prevenção e controle das 
Infecções (HM)  

4. Vigilância epidemiológica das Infecções Relacionadas à 
Assistência à Saúde  

5. Estratégias multimodais para estratégias e atividades 
de implementação de PCI  

6. Monitoramento e avaliação com retroalimentação  

7. Recursos humanos: carga de trabalho, pessoal e 
ocupação de leitos 

8. Ambiente construído, materiais e equipamentos para 
PCI 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/251730/9789241549929-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y



CID 2014:58 (15 January) • HEALTHCARE EPIDEMIOLOGY

6 estudos randomizados controlados

A – pacote: 
educação, 
lembretes, feedback 
nas UTIN 

B – pacote: educação, 
lembretes, feedback, acesso à 
preparação alcoólica e suporte 
administrativo

Janeiro 2014



BMJ 2015;351:h3728

Estabelecimento de metas, incentivos como recompensa 
(financeira/não financeira) e responsabilização aumenta de maneira 
consistente a adesão à HM – 76% probabilidade ser a melhor 
estratégia.



Educação continuada/em serviço

- O programa de educação continuada, em serviço, tem como objetivo manter a 

equipe atualizada, alerta e altamente motivada. 

- Como parte do Programa de Prevenção e Controle de IRAS, deve se basear em:

• Vigilância epidemiológica: indicadores de estrutura, processos e resultados

• Vigilância sanitária (visitas técnicas/conformidades) e necessidades do setor 

• Introdução de um novo equipamento ou material ou de novo procedimento

- Desenvolver habilidades de raciocínio crítico e pensamento sistêmico, 

preparando-os para prestar uma assistência melhor e mais segura aos pacientes, 

visitantes, outros membros da equipe, e para si mesmo.
http://text.apic.org/item4/chapter3educationandtraining/all



- Baby Boomers 1945-1964

Fale o QUE  fazer

- X 1965-1980

Mostre-me Como fazer

- Y  (Millennials) 1981 - 1991

Por que eu preciso saber?

- Z 1992 – 2010 em diante

Por que eu preciso saber agora? 

Pragmático

https://www.oficinadanet.com.br/post/13498-quais-as-diferencas-entre-as-geracoes-x-y-e-z-e-como-administrar-os-conflitos

Várias gerações: Educação ontem e hoje



Quais estratégias educativas utilizar?

http://www.wsp.org/content/2014-cartoon-calendar



http://proqualis.net/artigo/quando-o-errado-parece-certo-normaliza%C3%A7%C3%A3o-do-desvio

Quando o errado parece certo: a normalização do 
desvio ➔ teorias/modelos de comportamento

As pessoas se 
tornam tão

insensíveis a uma
prática irregular 
que esta passa a 

parecer certa. 
A insensibilidade
surge de forma 

insidiosa, às vezes, 
ao longo de 

anos……



Health Belief Model – Modelo Crenças em Saúde

Suscetibilidade 
percebida

Gravidade 
percebida

Ameaça 
percebida

Prontidão para 
agir Auto eficácia

Probabilidade 
de ação

Fatores 
modificáveis

Benefícios

vs

Barreiras

•Suscetibilidade: percepção pessoal do risco
adquirir uma doença ou condição
• Severidade: percepção pessoal da
gravidade da doença, comportamento ou
condição
• Benefícios: percepção pessoal da 
efetividade e consequências positivas ao
adotar novo comportamento
•Barreiras: percepção pessoal dos obstáculos
que podem prevenir a adotar um 
comportamento
• Prontidão para agir: fatores que acionam
“o adotar” o comportamento
•Auto eficácia: percepção pessoal da sua
habilidade em adotar um comportamento

World Applied Sciences Journal 31 (5): 811-818, 2014



•Suscetibilidade: risco em adquirir uma doença ou condição (Adquirir e/ou
transmitir bactéria/vírus pelas mãos)
• Severidade: gravidade da doença, comportamento ou condição (gravidade da 
infecção – própria ou do paciente)
• Benefícios: efetividade e consequencias positivas ao adotar novo 
comportamento (melhor condição pele mãos, economia de tempo – usar PA)
•Barreiras: obstáculos que podem prevenir a adotar um comportamento
(disponibilidade, acessibilidade e qualidade da PA)
• Prontidão para agir: fatores que acionam “o adotar” o comportamento
(cartazes, videos)
•Auto eficácia: habilidade em adotar um comportamento (empoderamento)

Health Belief Model – Modelo Crenças em Saúde
Exemplos de percepção pessoal

World Applied Sciences Journal 31 (5): 811-818, 2014



O que te motiva a fazer a correta higiene das mãos?



Eu devo estar crescendo.
Me peguei lavando as mãos sem ninguém me falar…..

O que te motiva a fazer a higiene das mãos?



http://webbertraining.com/freeposterdownloadsc97.php

Mãos limpas 

Mais 

amigos!

Mãos limpas 

Mais dinheiro!
Mãos limpas.. 

Melhores Férias 

!

Mãos limpas 

melhor 

emprego!

Higienize as mãos!
Higienize as mãos! Higienize as mãos!Higienize as mãos!

O que te motiva a fazer a higiene das mãos?

Higienize as mãos!



Como promover a adesão à Higiene das Mãos?

• Fatores que podem ser 
barreiras para adequada 
HM

• Fatores que poderão 
promover a adequada 
HM



Quais são os problemas / barreiras relacionados à HM
• Esquecimento / distração

• Mãos cheias

• Uso inadequado/desnecessário de luvas

• Não ter preparação alcoólica de fácil 
acesso

• Preparação alcoólica de baixa qualidade

• Falta de conhecimento 

• Falta de conscientização

• Falta de dados epidemiológicos para 
identificar as lacunas/problemas e avaliar 
prioridades

• Falta de apoio da liderança

• Falta de apoio da administração

• Falta de cultura de segurança 
institucional

• Falta de cultura de melhoria 
contínua de qualidade

• Uso de luvas com pó 

• Uso concomitante ou consecutivo 
de sabonete e álcool

THE JOINT COMMISSION (TJC). Joint Commission Center for Transforming Healthcare, Update January 14, 2015.. Disponível em: http://www.centerfortransforminghealthcare.org/assets/4/6/hand_hygiene_storyboard.pdf;

Johnson M, Kaehler B, Siska N, Lecy B, O’Neil M. Healing touch: Tips for successful hand hygiene. Nursing. 2011 Nov;41(11):18-20

http://www.centerfortransforminghealthcare.org/assets/4/6/hand_hygiene_storyboard.pdf


http://www.webbertraining.com/
B. Braun Melsungen AG 

Equipamentos são barreiras
Como fazer a HM com 

as mãos ocupadas?



Como avaliar quais são as barreiras/lacunas para a adequada HM?

✓Avaliar o Programa de Higiene das Mãos (5 componentes)

✓Avaliar conhecimento e percepção dos profissionais e 
liderança (questionário, entrevista, grupo focal);

✓Avaliar a estrutura;

✓Realizar a observação direta da HM por categoria 
profissional e nos cinco momentos;

✓Outros indicadores: consumo de produtos de HM, uso 
adequado de luvas, incidência de agentes de importância 
epidemiológica, taxas de IRAS (ICS, ISC, ITU...), saúde 
ocupacional (acidentes com material biológico e aquisição 
de infecção)

Ferramentas 
da OMS



Fatores que interferem no sucesso das iniciativas 
de melhoria da prática da HM

• Uso de estratégias efetivas VS Projetos 
qualidade (metas, objetivos, 
responsabilidades, cronograma)

• Características do sistema e da estrutura 
organizacionais

• Competência (conhecimento, habilidade e 
atitude)

• Envolvimento de pacientes e familiares

• Ambiente externo
www.jointcommission.org/Measuring_Hand_Hygiene_Adherence_Overcoming_the_Challenges

Um objetivo sem um 
plano é apenas um 

sonho

http://www.jointcommission.org/Measuring_Hand_Hygiene_Adherence_Overcoming_the_Challenges


Características do sistema e da estrutura 
organizacionais

• Capacidade estrutural:  Disponibilidade de produtos para HM, pias, funcionalidade e 
conveniência

• Políticas, procedimentos e processos: políticas e procedimentos estabelecidos: definição 
da sequência das etapas dos processos de assistência ao paciente

• Liderança (administração): fornece recursos, remove barreiras, celebrar sucessos, 
motivadora

• Liderança (clínica): modelos a serem seguidos, agentes de mudança, conhecimento e 
habilidades

• Cultura de segurança: prioriza a segurança, abordagem de trabalho em equipe, ambiente 
não punitivo.

www.jointcommission.org/Measuring_Hand_Hygiene_Adherence_Overcoming_the_Challenges

http://www.jointcommission.org/Measuring_Hand_Hygiene_Adherence_Overcoming_the_Challenges


B. Braun Melsungen AG 

A mudança somente irá ocorrer, se as 

pessoas…
• Aceitarem a mudança como um desafio, uma meta 

(objetivos)

• Se envolverem – comprometimento

• Acreditarem que funciona

• Mudança é necessária!



• Mudança:
• Aceitação do “EU” e 

comunicação com OUTROS;
• Decisão de MUDAR é 

necessária antes de ocorrer 
a aprendizagem.

Processo ensino-aprendizagem dos adultos
Andragogia – ciência de aprendizagem dos adultos

• Mudar o comportamento do profissional 
da saúde (PS). Por que? Requer processo 
de transição interna

Antigo

Zona 
neutra

Novo

Linha do tempo



Reação às mudanças
Rogers EM. Diffusion of innovation. 1995
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Quem são os 
Influenciadores?
Quem deve ser 
envolvido 
inicialmente?



Mudar para melhorar.....

• Exige um processo de planejamento;

• Ponto crítico é a Avaliação:
✓ QUEM, O QUE, QUANDO E PORQUE;
✓ Auxilia a entender fatores individuais e 

organizacionais que levam a aquele comportamento;
✓ Auxilia a determinar prioridades para MUDAR;
✓ Provê base de comparação para medir a mudança...

Ferramentas de qualidade



•Começar com NOSSO comportamento;
•Apelar para o conhecimento e o 

racional das pessoas – estudo de casos;
• Envolver as pessoas;
•Dar autoridade/poder decisão;
•Mudar normas sociais para manter as 

mudanças/melhorias. 

Estratégias para mudar comportamento:

Treinar os
treinadores
Train the 
trainer 



• Envolver líderes para influenciar as 
pessoas (líderes formais e informais);
• Trabalhar em todos os níveis 

organizacionais;
•Aplicar conceitos básicos;
• Fazer de maneira simples, aplicável, 

atingível e financeiramente possível.

Estratégias para mudar comportamento:



Usar reforço & disposição:
✓Reforço positivo: premiação;
✓Reforço negativo: em último caso;
✓Repetir periodicamente Feedback dos 

indicadores - observação direta de HM 
nos cinco momentos, taxas de 
infecção;
✓Feedback imediato – importante 

medida de intervenção educativa.

Estratégias para mudar comportamento:



• Quais  competências são necessárias?

• Pense numa experiência de aprendizagem recente

• Aplicação ao mundo real?

1. Quais foram os objetivos e os resultados? São 
claros?

2. Que métodos foram utilizados para o ajudar a 
aprender - como é que foi encorajado a participar?

3. Como foi avaliado?

4. Como foi avaliada a sua experiência?

5. Qual retorno foi dado para reforçar a  
aprendizagem?



Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(2):578-92.

Estudos que sustentaram a melhoria da adesão ao longo 
do tempo contaram com apoio da gestão e envolvimento 
dos líderes da instituição, além de contemplar uma 
abordagem multidimensional.

Impacto na adesão à HM significativo e duradouro - várias 
estratégias educativas por um período longo 

Treinamentos em slide sobre os 5M para HM. Instalação de 
descanso de tela em computadores para exibir os 5M e 
educação de acompanhantes, durante 12 meses

Modelo de mudança comportamental conceituado pela Heath,
Change & Heath para motivar a HM, durante 25 meses.

Formação de diretores e líderes de departamento para 
oferta de palestras, oficinas e vídeos sobre a importância da 
adesão e o impacto da HM na redução das IRAS, durante 3 
meses.

25 estudos – 2009 a 2017



“Medir é saber/conhecer”

“Se você não pode medir

“algo”, você não pode

melhorá-lo” 

Lord Kelvin, 1824-1907

Faz parte da estratégia

multimodal de melhoria

da adesão à HM!!!

Projetos de 

melhoria adesão 

à Higiene das 

Mãos

Definir indicador 

e metas!!!!

COMO MELHORAR A ADESÃO À HM? 

Estrutura, processos 

e resultados!!!

http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:PDCA_Cycle.svg


Estratégias para aumentar adesão às 
práticas de prevenção das infecções

Aumentar 
conhecimento

Alterar 
atitudes

Mudar 
comportamento

Manter 
mudanças

Educação
Auditoria e 

retorno

Lembretes
Incentivos

Sistemas de suporte à decisão
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O segredo da alegria no trabalho está contido em 
uma palavra – excelência. Saber como fazer algo 
bem feito é curtir, divertir-se.

Obrigada!
julyaeka@gmail.com

mailto:julyaeka@gmail.com

