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� Do latim motivu → “ o que move ou que pode fazer mover”.

↓
Uma condição que influencia a direção do comportamento.

↓
Despertar no profissional o interesse e a vontade para atingir uma 

meta, realizar uma tarefa ou uma mudança de comportamento.



MotivaMotivaMotivaMotivaMotivaMotivaMotivaMotivaççççççççãoãoãoãoãoãoãoão

O que motiva um comportamento ?

� Motivação extrínseca:

◦ Razões externas

� Motivação intrínseca:

◦ Razões internas (a forma mais desejável).



SCIH

Equipe 
multidisciplinar

Controle de IRAS

Trabalho 
em parceria

Grupo de Suporte de 
Infecção Hospitalar



Ação frente aos resultados 
dos Indicadores epidemiológicos )

Revisão de estratégias de PCIH
(guidelines, normas e legislação, simpósios 

e congressos, publicações, 
elaboração de rotinas, etc)  

Controle BMR (supervisão da coleta de 
material, indicação e aderência, banco de 

dados, instalação de precauções empíricas, etc))

Indicadores de processos 
(Prec Contato, inserção de CVC, sonda vesical, 

higiene das mãos, etc)

Treinamentos (identificar necessidade, 
discutir estratégias, treinar, 

dar feedback)

Controle de atm
(profilático – 48 horas, 
terapêutico – 14 dias, 

carbapenens – descalonamento)
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Instrumento de Auditoria para Precauções durante Co ntato - CTIA
(Bactérias Multirresistentes)

Data: _____/______/______ UTI SEMI

Responsável pela Audtoria:___________________________

Identif   capa Identif porta Anti-sepsia* Anti-sepsia* Uso de Uso de Limp / Desinfec Indicação Registro em
prontuário Box/quarto mãos antes mãos depois Luvas* Avental** de mat e equip conhecida precrição enfermagem

Leito Prof

Vigilância de Processos



Aderência a Higienização das mãos antes de procedim entos 
em pacientes em Prec Contato

 UTIA maio03 e novembro03
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Aderência a Higienização das mãos depois de procedi mentos em 
pacientes em Prec Contato

UTIA maio03 e nov03
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Higiene de mãos 
é em torno de  

50%

IRAS



A higienização das 

mãos é a medida 

mais eficaz para a 

redução de IRAS



Melhores prMelhores pr ááticas para preventicas para preven çção de IRAS: ão de IRAS: 
Higiene das MãosHigiene das Mãos

� Apesar disto a adesão a este procedimento está em torno de 50% na 
maioria dos hospitais:

◦◦ DescrenDescrençça com relaa com relaçção ão àà eficeficáácia;cia;
◦◦ Falta de tempo para execuFalta de tempo para execuçção do procedimento, ão do procedimento, 

principalmente em unidades de alto risco;principalmente em unidades de alto risco;
◦◦ Falta de estFalta de estíímulo e exemplo por parte de mulo e exemplo por parte de 

profissionais mais graduados da unidade;profissionais mais graduados da unidade;
◦◦ AlteraAlteraçções cutâneas decorrentes da lavagem ões cutâneas decorrentes da lavagem 

freqfreqüüente das mãos com ente das mãos com áágua e sabão.gua e sabão.

O produto alcoólico é o de escolha para a HM: possui boa atividade 
antimicrobiana, dispensa pia, reduz o tempo, previne ressecamento 
da pele das mãos e, se houver boa aceitação, eleva a adesão à HM.

Guideline for Hand Hygiene in HealthGuideline for Hand Hygiene in Health--care Settings.  care Settings.  MMWR 2002MMWR 2002; vol. 51, no. RR; vol. 51, no. RR--1616



Higiene das mãos como uma das aHigiene das mãos como uma das a çções de ões de 
prevenpreven çção de IRASão de IRAS

� 2003 - Melhorar a aderência a HM no CTIA:

◦ implantação do gel alcoólico
◦ disponibilização do produto em toda a unidade: Posto de 

enfermagem (dispensador de parede), laterais do leito 
(dispensador adaptado), produto de bolso (para médicos 
plantonistas)



Aderência a Higienização das mãos antes de procedim entos em pacientes 
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Resultado da Resultado da Resultado da Resultado da Resultado da Resultado da Resultado da Resultado da 
aderência aderência aderência aderência aderência aderência aderência aderência àààààààà Higiene Higiene Higiene Higiene Higiene Higiene Higiene Higiene 
das Mãos das Mãos das Mãos das Mãos das Mãos das Mãos das Mãos das Mãos antes e antes e antes e antes e antes e antes e antes e antes e 
depoisdepoisdepoisdepoisdepoisdepoisdepoisdepois do cuidado do cuidado do cuidado do cuidado do cuidado do cuidado do cuidado do cuidado 

ao paciente em ao paciente em ao paciente em ao paciente em ao paciente em ao paciente em ao paciente em ao paciente em 
PrecauPrecauPrecauPrecauPrecauPrecauPrecauPrecauçççççççção por ão por ão por ão por ão por ão por ão por ão por 

ContatoContatoContatoContatoContatoContatoContatoContato



Positive Deviance.

� Projeto inicial (abril a Projeto inicial (abril a Projeto inicial (abril a Projeto inicial (abril a 
setembro de 2007):setembro de 2007):setembro de 2007):setembro de 2007):

� Comparação de duas unidades 
semi-intensivas (Leste e 
Oeste);

� Estimulação através de 
feedback com enfermeiros 
para aumentar a adesão a 
higiene de mãos;

� Feedback isolado não trouxe 
impacto significativo. 
Revisores sugerem outras 
medidas.

Trabalho publicado em 2008Trabalho publicado em 2008Trabalho publicado em 2008Trabalho publicado em 2008









Positive deviance (estratégia proposta por Dr Jerry Sterning -
1991): técnica desenvolvida com a premissa de que a 
solução para os problemas já existe na própria 
comunidade. 

www.positivedeviance.org

Existem em todas comunidades, pessoas que têm 
costumes e comportamentos, pouco comuns, costumes e comportamentos, pouco comuns, costumes e comportamentos, pouco comuns, costumes e comportamentos, pouco comuns, que lhes 
permite evitar um problema existente entre seus vizinhos 
que tem acesso aos mesmos recursos.mesmos recursos.mesmos recursos.mesmos recursos.

Michaud-Letournea I and St-Jacques Anne – IPREDE 2003



Positive Deviance Positive Deviance Positive Deviance Positive Deviance Positive Deviance Positive Deviance Positive Deviance Positive Deviance -------- ConceitoConceitoConceitoConceitoConceitoConceitoConceitoConceito

- Positive Deviance (PD) é baseada na crença de que em cada 

"comunidade" (ou seja, aldeia, corporação,  escola, hospital, 

etc), existem determinados indivíduos ou entidades com 

comportamentos ou estratégias incomuns, mas 

comprovadamente bem sucedidas e que lhes permite 

encontrar melhores soluções para os problemas que os seus 

vizinhos ou colegas que têm exatamente o mesmo acesso 

aos recursos.

Sternin J.  Program for women Forum on emerging 
issues University of Alabama at Birmingham School of 
Medicine and West Virginia University School of 
Medicine 2007



Como funciona?



As seis etapas (6D) da DiferenAs seis etapas (6D) da DiferenAs seis etapas (6D) da DiferenAs seis etapas (6D) da Diferençççça Positivaa Positivaa Positivaa Positiva

� DDDDefinir efinir efinir efinir o problema e o resultado desejado;
� DDDDeterminareterminareterminareterminar se algum indivíduo ou entidade na 

comunidade já tem o comportamento ou o resultado 
desejado (identificação de PDs);

� DDDDescobrirescobrirescobrirescobrir comportamentos ou estratégias incomuns 
de PDs para encontrar  melhores soluções para o 
problema do que outros em sua comunidade;

� DDDDesenharesenharesenharesenhar ou desenvolver e executar iniciativas que 
permitam a outros na comunidade o acesso a novos 
comportamentos e práticas (remover barreiras);

� DDDDiscernir iscernir iscernir iscernir ou avaliar a eficácia da intervenção por 
meio de um monitoramento e avaliação;

� DDDDifundir ifundir ifundir ifundir o conceito da Diferença Positiva, para que 
seja acessível a todos profissionais e unidades.



Abordagens Tradicionais  X  Positive Deviance

Tradicional

Liderança
Toma decisões

Chefias intermediárias
Implementam decisões

Trabalhadores
Executam decisões e raramente são engajados 
nas decisões de como o trabalho deve ser feito

Trabalhadores decidem como deve ser feito
o trabalho e promovem a descoberta entre seus pares

Lideres e chefias intermediárias dão suporte, filtram as idéias 
e removem barreiras para a implantação de melhores práticas 

Positive Deviance

Sternin J.  Program for women Forum on emerging
issues University of Alabama at Birmingham School of
Medicine and West Virginia University School of
Medicine 2007



Educação Saúde Nutrição
Saúde 
Pública

Grupos
vulneráveis

Outros



Reduzir desistência escolar em 
escolas americanas de 
estudantes de baixa renda!

Gravidez adolescente 
na Etiópia

Mães no Nepal: redução da 
desnutrição infantil





� Positive deviance: Aplicado na Semi-Intensiva (Leste e Oeste)

� Fase 1: abril a junho/2008 – uso de contadores eletrônicos sem
intervenção;

� Fase 2: julho a setembro/2008 – Positive Deviance na Semi Intensiva
Leste (controle – Oeste);

� Fase 3: outubro a dezembro/2008 – Positive Deviance em ambas
unidades.

� ResultadosResultadosResultadosResultados::::
◦ Fase 1: não houve diferença entre aderência a HM e TDI IH;
◦ Fase 2: a média de aderência a HM por quarto na Semi Leste e Oeste

foi 136.41 ± 42.37 vs. 68.14 ± 33.81 (p<0.001), respectivamente. A 
TDI IH por 1000 pacientes-dia na Leste foi 6.5 vs. 12.7 na Oeste
(p=0.04);

◦ Fase 3: Não houve diferença na aderência de HM (p=0.24) por quarto 
e TDI IH por 1000 pacientes-dia nas duas unidades (=0.81).



SEMISEMISEMISEMI----intensivaintensivaintensivaintensiva
Trabalhar com melhoria da adesão à higiene das mãos reduzindo as IRAS.

Entre as sugestões desse grupo (ao longo do período): 
•colocação de cartaz de estimulação de gel alcoólico no prontuário 
(parte interna), a fim de estimular os médicos externos e internos; 

•distribuir responsabilidades – todos aprendem como trocar a bolsa de gel e 
aonde elas são guardadas
•sugestões de novos pontos de instalação do gel (inclusive áreas sociais)
•sugestão de convite para outros profissionais que também são 
responsáveis pela prevençaõ de IRAS – laboratório, RX, higiene, fono, 
nutrição, etc
• instalação de gel nos módulos de RX
• envolvimento dos cuidadores e familiares e até alguns pacientes 

• projeto Lembrete: enfermagem do setor;
• treinamento: Transporte de Pacientes;
• reuniões multiprofissionais intercaladas entre as equipes;
• Campanha anual de melhoria a Higiene de Mãos (novembro) 
abordando outras medidas preventivas;
• Comemorações e premiações de frase, cartazes, etc
Ampliação do projeto para Unidade Coronariana (a partir de abril/2009).







O Positive Deviance elimina pontos que não 
agregam valores ao trabalho, aponta soluções 
que não impactam no aumento de custo e 
estimula o auto-gerenciamento das ações. Essa 
ferramenta tem um componente comportamental 
que faz com que cada componente do “time” ou 
equipe faça o melhor, sugira o melhor e queira o 
melhor.



Reuniões quinzenais do grupo PD. ExercExercExercExercíííício de HM durante a reunião.cio de HM durante a reunião.cio de HM durante a reunião.cio de HM durante a reunião.

Equipe fisioterapia

Equipe de Higiene

Equipe do SCIH Equipe da Nutrição
Equipe de Voluntárias

E muitos outros........



Densidade de Incidência de ITU associada a cateter vesical na Semi-
intensiva Adulto (por 1000 cat vesical) comparada a  média NHSN
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Densidade de Incidência das Infecções da Corrente 
Sangüíneas associadas a CVC na Semi Intensiva
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Densidade de Incidência das Pneumonias Hospitalares  associadas a 
traqueostomia na Semi Intensiva
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O que é a cultura da tolerância zero?

Jarvis. J Hosp Infect 2007;65(suppl 2):3-9

Assegurar que prevenimos todas as 
infecções que podemos prevenir, 

isto é, em 100% das oportunidades durante o 
cuidado estamos 

aplicando as medidas para prevenir a 
aquisição destas infecções



� Compartilhamento de responsabilidades
� Vontade de mudar
� Envolvimento da alta liderança
� Satisfação nos resultados

Filosofia de Tolerância Zero não acontece por milagre!
É um aprendizado, faz parte do crescimento..
O investimento maior é nas pessoas...
Palavra chave: COMPROMETIMENTO!



“A mente que se abre a uma 
nova idéia, jamais voltará ao 
seu tamanho original”

Albert Einstein



PrevenPrevençção de infecão de infecçções: compartilhando ões: compartilhando 
aaçções de sucessoões de sucesso

claudia@einstein.br


