
 

 

 

Objetivo:  Controle de infecções relacionadas à assistência a saúde. 

 
Finalidade: remover os microrganismos que colonizam as  

camadas superficiais da pele, assim como o suor, oleosidade e  
células mortas, retirando sujidade que propiciam a permanência  
e a proliferação de microrganismos.  

 
 

Responsáveis:  

CCIH (Comissão de Controle de Infecção Hospitalar)  e  

NEPI ( Núcleo de Epidemiologia) 

 

Campo de Aplicação: Todos as dependências hospitalares. 

 

Periodicidade:    

                            1. Antes e após contato com o ambiente próximo ao paciente; 

                            2.Antes e após o contato com o paciente;  

                            3. Antes e após a realização de procedimento asséptico e séptico; 

                            4. Após a exposição a fluidos corporais.    

 

  

Materiais utilizados: água, sabonete líquido,  Preparação alcoólica ,  antisséptico degermante e papel toalha. 

 

                                                                        

                                                                           Etapas dos Processos 

 

 

A Higienização das mãos é reconhecida, mundialmente, como uma das medidas mais importantes no controle de infecções 

relacionadas à assistência a saúde. As mãos dos profissionais que atuam em serviços de saúde podem ser higienizadas utilizando-

se: água e sabonete, preparação alcoólica e antisséptico degermante (clorexidina).  

Higienizar as mãos  todos os profissionais que trabalham em serviços de saúde, que mantém contato direto ou indireto com os 

pacientes, que atuam na manipulação de  medicamentos, alimentos e material estéril ou contaminado. Ainda, recomenda-se que 

familiares acompanhantes e visitantes higienizem as mãos antes e após contato com o paciente, nos serviços de saúde.  
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       As Técnicas de Higienização das Mãos podem variar, dependendo do objetivo ao qual se destinam.  

       Podem ser divididas em: 
 

 Higienização simples das mãos.  

 Fricção de preparação alcoólica nas mãos.  

 Higienização antisséptica das mãos. 

 Antissepsia cirúrgica ou preparo pré-operatório das mãos. 
 

    *  A eficácia da higienização das mãos depende da duração e da técnica empregada.  

 
       IMPORTANTE: Antes de iniciar qualquer uma dessas técnicas, é necessária a retirada dos adornos (anéis, pulseiras, relógio),  
       pois sob tais objetos podem acumular microrganismos. 
 

      A utilização de um determinado produto depende das 

      indicações descritas a seguir: 

 

    1-   INDICAÇÃO DO USO DE ÁGUA E SABONETE  LIQUIDO: 

 

 Quando as mãos estiverem visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais. 

 Ao iniciar e terminar o turno de trabalho. 

 Antes e após ir ao banheiro. 

 Antes e depois das refeições. 

 Antes de preparo de alimentos. 

 Antes de preparo e manipulação de medicamentos. 

          Antes e após contato com paciente colonizado ou infectado por C. difficile. 
   Antes e após contato com paciente colonizado ou infectado por C. difficile. 

 Após várias aplicações consecutivas de produto alcoólico. 

 Nas situações indicadas para o uso de preparações alcoólicas. 

 

        Duração do procedimento:   40 a 60 segundos.  

 

     2-  INDICAÇÃO DO USO DE PREPARAÇÕES ALCOÓLICAS: 

 

Higienizar as mãos com preparação alcoólica (sob a forma gel) quando estas não estiverem visivelmente sujas, em todas as 

 situações descritas a seguir: 

  Antes de contato com o paciente; 

 Após contato com o paciente; 

 Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos; 

 Antes de calçar luvas para inserção de dispositivos invasivos que não requeiram preparo cirúrgico; 

 Após risco de exposição a fluidos corporais; 

  Ao mudar de um sítio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente. 

 
       2.1 .FRICÇÃO ANTISSÉPTICA DAS MÃOS COM PREPARAÇÕES ALCOÓLICAS  
 
            2.1.1.  Duração do procedimento :  20 a 30 segundos. 

            2.1.2. Quando realizar :  

 Quando as mãos não estiverem visivelmente sujas e antes e depois de tocar o paciente e após remover luvas;  

 Antes do manuseio de medicação ou preparação de alimentos. 
 
       2.2  Técnica de higienização com preparação alcoólica 

 

 Aplicar uma quantidade suficiente de preparação alcoólica em uma mão em forma de concha para cobrir todas as  
superfícies das mãos; 

 Friccionar as palmas das mãos entre si; 

 Friccionar a palma de mão direita contra o dorso da mão esquerda, entrelaçando os dedos e vice-versa; 

 Friccionar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando os dedos, com movimento vai-e-vem e  
E  vice-versa; 

 Friccionar o polegar esquerdo com o auxílio da palma da mão direita, utilizando-se de movimento circular e vice-versa; 

 Friccionar as polpas digitais e unhas da mão direita contra a palma da mão esquerda, fazendo um movimento circular e 
              vice-versa; 

 Quando estiverem secas, suas mãos estarão seguras. 

 



 
 Figura 1 - Momentos da assistência que necessitam de higienização das mãos. 

 Fonte: ANVISA, 2007. 

 

 
 ATENÇÃO! Sabonete líquido e preparação alcoólica para a higiene das mãos não devem ser utilizados concomitantemente. 

 
 
 

 
 

 



                    

 

          Figura 3 -  Higienização das mãos com preparações alcoólicas. Fonte: ANVISA, 2007. 

 
 



    
 
    3.  Higienização antisséptica das mãos (antisséptico degermante e água) 
 

        3.1.Duração do procedimento : 40 a 60 segundos. 

        3.2.Técnica de higienização com antisséptico degermante 

 

        A técnica de higienização antisséptica é igual àquela utilizada para a higienização simples das mãos, 

substituindo-se o  

sabonete líquido comum por um associado a antisséptico, como antisséptico degermante. 

 

 

        4. Técnica de antissepsia cirúrgica ou préparo pré-operatório das mãos 

 

       Duração do procedimento:  de  3 a 5 minutos para a primeira cirurgia e de  2 a 3 minutos para as cirurgias 

       subseqüentes  (sempre seguir o tempo de duração recomendado pelo fabricante). 
 

         4.1. Quando realizar:  

 Antes, durante e após procedimento cirúrgico; 

 Inserção e na manutenção de dispositivos como acessos vasculares, cateteres urinários, drenos, entre 
outros. 

 

        
    4.2. Técnica de higienização com antisséptico degermante: 

 
 

 Abrir a torneira, molhar as mãos, antebraços e cotovelo; 

 Recolher, com as mãos em concha, o antisséptico e espalhar nas mãos, antebraço e cotovelo. No caso 
de escova impregnada com antisséptico,  pressione a parte da esponja contra a pele e espalhe       por 
todas as partes; 

 
 Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas; 

 
 Friccionar as mãos, observando espaços interdigitais e antebraço por no mínimo 3 a 5 minutos, 

mantendo as mãos acima  do cotovelo; 

 
 Enxaguar as mãos em água corrente, no sentido das mãos para cotovelos, retirando todo resíduo do 

produto. Fechar a  torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira não possuir fotosensor; 

 
 Enxugar as mãos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos compressivos, iniciando pelas 

mãos e seguindo pelo antebraço e cotovelo, atentando para utilizar as diferentes dobras da 
toalha/compressa para regiões distintas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Figura 4 - Higienização das mãos com antisséptico degermante. 

Fonte: ANVISA, 2007. 
 
 

 



 

     5.    ASPECTOS QUE DEVEM SER OBSERVADOS PARA GARANTIR UM BOM ESTADO DA PELE DAS MÃOS 
 

 A fricção das mãos com preparação alcoólica contendo um agente umectante agride menos a pele do que a higiene com  
   sabonete líquido e água; 

 
 As luvas entalcadas podem causar irritação quando utilizadas simultaneamente com produtos alcoólicos; 

 
 O uso de cremes de proteção para as mãos ajuda a melhorar a condição da pele, desde que sejam compatíveis com os  

   produtos de higiene das mãos e as luvas utilizadas. 
 

        Os seguintes comportamentos devem ser evitados: 

    Utilizar sabonete líquido e água, simultaneamente a produtos alcoólicos; 

 
    Utilizar água quente para lavar mãos com sabonete líquido e água; 

 
    Calçar luvas com as mãos molhadas, levando a riscos de causar irritação; 

 
    Higienizar as mãos além das indicações recomendadas; 

 
    Usar luvas fora das recomendações. 

 
 
 
      6.  ESTRATÉGIA MULTIMODAL 

            A estratégia multimodal é conceituada como um conjunto de estratégias que visam identificar e   resolver os         diversos  

 obstáculos e empecilhos comportamentais que dificultam a adesão da prática da higienização das mãos, dentro das instituições de   
saúde. 

           Os componentes chaves da Estratégia Multimodal da Organização Mundial de Saúde (OMS) são: 

           Mudança de sistema: assegurar que a infraestrutura necessária esteja disponível para permitir a prática correta   de higiene 

          das mãos pelos profissionais de saúde. Isto inclui algumas condições essenciais: 

1. Acesso a sabonete líquido e papel toalha, bem como a um fornecimento contínuo e seguro de água, de acordo com  o  

disposto na Portaria GM/MS nº 2.914, de 12 de dezembro de 2011; 

2. Acesso imediato a preparações alcoólicas para a higiene das mãos no ponto de assistência; 

 

      3. Pias no quantitativo de uma para cada dez leitos, preferencialmente com torneira de acionamento automático  

          em unidades não críticas e obrigatoriamente em unidades críticas; 

 

       4. Educação e treinamento: fornecer capacitação regular a todos os profissionais de saúde sobre a importância  

           da higienização das mãos, com base na abordagem “Meus 5 Momentos para a Higiene das Mãos” e    os 

            procedimentos  corretos de higiene das mãos. 

 

         5. Avaliação e retroalimentação: monitorar as práticas de higienização das mãos e a infraestrutura, assim como 

             a  percepção e conhecimento sobre o tema entre os profissionais da saúde retroalimentando estes resultados. 

         6-Lembretes no local de trabalho: alertar e lembrar os profissionais de saúde sobre a importância da higienização  

             das  mãos e sobre as indicações e procedimentos adequados para realizá-la. 

 

         7. Clima de segurança institucional: criar um ambiente que facilite a sensibilização dos profissionais quanto à  

             segurança  do paciente e no qual o aprimoramento da higienização das mãos constitui prioridade máxima em  

            todos os níveis profissionais e acompanhantes.  
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