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INTRODUÇÃO 

A higiene das mãos (HM) é a ação preventiva mais simples e de menor custo para 

prevenir as infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS), porém a adesão dos 

profissionais de saúde está consideravelmente abaixo do recomendado. As IRAS se 

referem a um problema de saúde pública mundial, considerado um dos eventos adversos 

mais frequentes que afetam de forma negativa a segurança do paciente e a qualidade dos 

serviços de saúde, com expressivo ônus social e financeiro (Gonçalves et al., 2021). 

 Frente ao exposto, o avanço tecnológico deve acompanhar as demandas da prática 

assistencial de saúde por meio da proposição de produtos inovadores e da Inteligência 

Artificial (IA) com o objetivo de promover a prática baseada nas melhores evidências 

científicas. Neste ínterim, surgiu a necessidade de integrar novas estratégias que 

contemplem o cenário tecnológico atual com a proposta de soluções para os problemas 

da prática por meio do uso da IA para melhorar a adesão dos profissionais de saúde à HM, 

por meio da criação e desenvolvimento de um produto tecnológico que contemplasse os 

elementos-chave da estratégia multimodal (EM) para a HM (Wang et al., 2021). 

Dessa forma, foram desenvolvidos dois produtos tecnológicos que se encontram 

em processo de patenteamento: uma pulseira eletrônica para profissionais de saúde e um 

dispensador de antisséptico para HM. O primeiro produto é equipado com um 

microcontrolador que ejeta o antisséptico nas mãos do profissional de saúde, sem contato 

manual, de forma a não permitir a contaminação do equipamento e do profissional. A 

referida pulseira é dotada de sensores inerciais – acelerômetro e giroscópio - para avaliar 

a execução dos 3 passos de HM recomendados em literatura mundial, que são: cobertura 

de toda a superfície das mãos com o antisséptico, fricção rotacional das pontas dos dedos 

na palma das mãos de forma alternada e fricção rotacional de ambos os polegares 

(Tschudin-Sutter et al., 2017; Tschudin-Sutter et al., 2019; Stadler e Tschudin-Sutter, 

2020; Valim et al., 2023). 

O segundo produto ejeta o antisséptico tanto para o profissional - através de sensor 

de movimento e da válvula ejetora - quanto atua como meio para recarga da pulseira por 

meio de válvula de recarga. O protótipo digital 3D dos produtos encontra-se representados 

nas Figuras 1 e 2 a seguir. 

  



  

 

 

Figura 1 - Visão 3D da pulseira eletrônica 

 

Fonte: Autor (2024). 

Figura 2 - Visão 3D do dispensador de álcool antisséptico 

 

Fonte: Autor (2024). 

Este trabalho teve como objetivo apresentar a correspondência dos dados do 

sensor WitMotion WT901SD destinado a avaliar a técnica de higiene das mãos executada 

pelos participantes com a filmagem criteriosa da técnica de higiene das mãos. 

METODOLOGIA 

Estudo aplicado de um produto em processo de patenteamento do tipo modelo de 

utilidade, que objetiva auxiliar na adesão dos profissionais de saúde à higiene das mãos. 



  

 

A metodologia de aplicação tecnológica foi concebida e sistematizada por 

Zamberlan et al., (2023) em cinco fases sequenciais, quais sejam: diagnóstico situacional; 

prototipagem (objetivo do presente estudo); validação; implementação e impacto social 

da aplicação.  

A coleta de dados foi realizada em um laboratório de pesquisa de uma 

universidade federal brasileira. Trata-se de um estudo aplicado interprofissional e 

interinstitucional, envolvendo pesquisadores da enfermagem, engenharia elétrica, ciência 

da computação e arquitetura. 

Foram coletadas 120 execuções completas da técnica de 3 passos de HM, 

divididas igualmente entre execuções corretas e incorretas. Após o treinamento dos Juízes 

por meio de um formulário de observação da OMS, o grupo iniciou as coletas por meio 

de 3 ferramentas: 1-) formulário desenvolvido e validado pelos autores para padronizar 

as coletas; 2-) câmera digital para filmagem da execução da técnica de HM; 3-) pulseira 

com sensor inercial WitMotion WT901SD, contendo um giroscópio e um acelerômetro 

(OMS, 2009b).  

Foi estabelecido a utilização da pulseira com os sensores no membro superior 

direito do participante, como observado na figura 3. Os registros obtidos foram 

transmitidos via Bluetooth por meio do aplicativo móvel “BSL Capture”, que tem por 

função armazenar os dados em nuvem e permitir o manuseio dos registros pelos 

pesquisadores de forma simultânea. 

Figura 3 - sensor inercial WitMotion WT901SD 

 

Fonte: Autor (2024). 

As etapas contempladas para o processo de classificação do algoritmo foram: 1) 

coleta de dados; 2) pré-processamento; 3) segmentação dos dados; 4) extração de 

características e classificação (Xing; Gebre-Egziabher, 2008). 



  

 

RESULTADOS 

Após a finalização da coleta de dados, para visualização dos passos de HM 

correspondente ao gráfico gerado, criou-se uma planilha no Microsoft Excel para registro 

de cada código e a correlação temporal entre os momentos registrados no vídeo e os dados 

temporais obtidos durante a coleta (Figura 4). Estes registros foram organizados de forma 

a facilitar a análise subsequente. Um total de 120 amostras foram consideradas válidas e 

compuseram a amostra final desse estudo. 

Figura 4 – Planilha para correlação de dados 

 

Fonte: Autor (2024). 

Os dados brutos foram apresentados em um gráfico gerado pelas coordenadas do 

giroscópio e acelerômetro presentes no sensor inercial WitMotion WT901SD utilizado 

nas coletas de dados, nos quais cada passo de HM correspondia a uma coloração diferente, 

de forma a apresentar a correspondência dos dados obtidos. Para a identificação do bater 

de palmas, após um intervalo de inatividade do participante de aproximadamente 5 

segundos, este evento gera um pico nos dados do sensor, que é submetido a uma análise 

visual e marcado manualmente com um círculo vermelho para identificação precisa, 

como ilustrado na figura 5.          

 Pode-se concluir que houve correspondência entre os passos registrados pelos 

sensores inerciais com os passos executados pelo participante. Destacamos que os dados 

passaram pela etapa de pré-processamento, a qual consiste normalmente em um processo 

de modelagem, filtragem e calibração. Posteriormente, os mesmos passarão pela etapa de 



  

 

processamento de classificação do algoritmo, a qual resultará na primeira versão validada 

do algoritmo responsável pela leitura dos passos de HM, cuja etapa encontra-se em 

desenvolvimento pela equipe executora. 

Figura 5 - Gráficos gerados pelo Software MATLAB após a correspondência dos dados. 

 

Fonte: Autor (2024). 

DISCUSSÃO  

A importância das tecnologias inovadoras na saúde e na enfermagem é um tema 

crucial e em constante evolução, transformando a maneira como se cuida da saúde, 

proporcionando soluções eficientes e acessíveis para problemas do cotidiano. Neste 

sentido, estudos vêm sendo desenvolvidos para a evolução de tecnologias com o objetivo 

de auxiliarem no controle das IRAS.       

 Um estudo utilizou algoritmos de IA para indicar pacientes com maiores riscos e 

necessidades de precauções específicas, por meio de um cruzamento de dados da carga 

de patógenos e seu potencial de disseminação. Assim, otimizaram a aplicação dos 

recursos e garantiram maior segurança ao paciente e ao profissional de saúde, e, 

consequentemente, maior qualidade da assistência em saúde.   

 A proposta de desenvolvimento de produtos tecnológicos inovadores surge como 

uma abordagem promissora para melhorar a conformidade dos profissionais de saúde 

com as práticas de higiene das mãos. Neste sentido, A pulseira eletrônica apresenta 



  

 

potencial para simplificar, automatizar e avaliar em tempo real a técnica de higiene das 

mãos, reduzindo assim as barreiras de adesão. 

CONCLUSÃO 

A análise dos dados brutos obtidos no presente estudo revelou que há 

correspondência entre os passos registrados nos gráficos gerados pelo software MATLAB 

e os passos capturados no vídeo. Logo, considera-se que o objetivo proposto para esta 

etapa da pesquisa foi alcançado. Além disso, destacamos a importância deste estudo na 

contribuição do avanço tecnológico da ciência da Enfermagem. 
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