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Qual é a inovação?

A inovação principal não é um produto isolado, mas um modelo de gestão contínua da higienização das 

mãos.

Intervenção prolongada, de 2017 a 2023, 

baseada no ciclo PDCA — Plan, Do, Check, 

Act para melhorar a adesão à higienização 

das mãos em um hospital chinês.
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Uso frequente /
preferencialmente 

de água e sabão
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O estudo avaliou o uso de realidade virtual 
como estratégia de treinamento para 
melhorar a técnica de higienização das 
mãos. A intervenção foi aplicada em 
auxiliares de saúde e cuidadores informais 
na Colômbia

A proposta foi utilizar uma experiência imersiva, padronizada, breve e 
repetível, com feedback em tempo real, para ensinar a sequência 
correta da higienização das mãos conforme recomendações da OMS.





Cada movimento foi demonstrado no ritmo recomendado e acompanhado por uma breve narração em áudio e instruções concisas na 
tela, em formato imperativo. O espelho virtual do banheiro serviu como um painel instrucional, demonstrando e indicando o que fazer 
e quando fazer para garantir movimentos e tempo corretos. 

O sistema oferecia feedback visual e auditivo imediato, apontando falhas como áreas não cobertas, 
sequência incorreta ou tempo insuficiente.







O estudo avaliou se um sistema eletrônico de monitoramento da higienização das mãos (EHHMS – Electronic 
Hand Hygiene Monitoring System).

O sistema registra eventos de higienização em tempo real e permite acompanhar, de forma mais contínua, 
objetiva e ampla, o comportamento das equipes.



Este sistema captura uma medida indireta para os 
Momentos 1, 4 e 5 da OMS usando três componentes 
de hardware principais (Figura 1): (1) o sensor da zona 
Sani: um sensor colocado na parede acima do leito do 
paciente e em salas de trabalho (por exemplo, salas de 
medicação) que registra se o profissional de saúde 
estava perto do sensor; (2) o sensor do dispensador 
Sani: um sensor em dispensadores de sabonete e 
álcool em gel para as mãos que mede quando a ação 
de higienização das mãos ocorreu.



• Reconhecimento facial;
• Validação da técnica de 

higienização das mãos em 
tempo real;

• Orientação durante o 
processo;

• Monitoramento por 
profissional e setor;

• Armazenamento das 
informações para posterior 
análise. 



P <.001



O estudo avaliou o impacto de um sistema 
automatizado de monitoramento da higienização das 
mãos, associado a diferentes tipos de lembretes 
eletrônicos e incentivos, sobre a adesão à higienização 
das mãos em uma UTI neurológica.

A proposta foi entender se lembretes individualizados — como luzes e vibrações — combinados com incentivos 
financeiros ou sistema de pontuação poderiam melhorar a adesão dos profissionais. 

O sistema Sanibit  funcionava como uma tecnologia automatizada capaz de detectar oportunidades de higienização 
das mãos e emitir lembretes. 

Acurácia de 85,1% 
quando comparado à 

observação direta.



J Hosp Infect
. 2025 Aug:162:241-252. doi: 10.1016/j.jhin.2025.05.014. Epub 2025 May 31.



J Hosp Infect
. 2025 Aug:162:241-252. doi: 10.1016/j.jhin.2025.05.014. Epub 2025 May 31.

63,1% antes da 
intervenção 
para 82,0% 
depois da 

intervenção





Obrigada
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