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Higienização das mãos para profissionais da saúde: 
Covid-19
	 O novo coronavírus (2019-nCoV) pode ser enquadrado como agente biológico classe de ris-
co 3, sendo sua transmissão de alto risco individual e moderado risco para a comunidade. A higieni-
zação consiste na limpeza seguida de desinfecção das mãos. Trata-se de medida básica para reduzir 
as infecções e a transmissão da Covid-19, bem como para a prestação de cuidados que garantam a 
segurança do paciente e do profissional (ANVISA, 2010; 2018).

● Limpeza: remoção de contaminação ou sujidades depositadas nas superfícies inanima-
das, reduzindo o número e o risco de propagação da infecção
● Desinfecção: é um processo físico ou químico que destrói todos os micro-organismos 
patógenos de objetos e superfícies, com exceção dos esporos bacterianos.  Deve ser reali-
zada após a limpeza de uma superfície

	 Este documento elenca os procedimentos e materiais de limpeza e desinfecção das mãos 
em diferentes contextos para subsidiar os farmacêuticos a organizarem processos efetivos em seus 
locais de trabalho a fim de minimizar a possibilidade de transmissão da Covid-19. Por favor, utilize 
o documento “Higienização das mãos para a população leiga: Covid-19” quando for orientar o seu 
paciente.

1) Como a Covid-19 se espalha? 
	 Os coronavírus humanos podem sobreviver em objetos inanimados e permanecer viáveis 
de duas horas a nove dias, em temperaturas de 22 a 25 °C e umidade relativa de 40% a 50%, usual-
mente até 72 horas.  O tempo de sobrevivência em superfícies ambientais é variável, dependendo 
do tipo de superfície, temperatura, umidade do ar e cepa do vírus (WHO, 2020). 
	 A transmissão pelo ar é possível desde que haja nestas gotículas secreções contaminadas. 
As mucosas de olhos, nariz, boca e pulmões são as principais portas de infecção, desde que haja o 
contato com (WHO, 2020; CDC, 2020):

● casos confirmados, prováveis ou suspeitos
● pessoas contaminadas assintomáticas
● ar contendo aerossóis e outras formas de partículas
● superfícies contaminadas e fômites

O termo fômite significa objeto de uso pessoal do caso clínico ou portador 
(suspeito), que pode estar contaminado e transmitir agentes infecciosos, e 
cujo controle é feito por meio de uma desinfecção (BRASIL, 2009). Alguns 
exemplos de fômites: termômetro, caneta, prontuário, receitas, utensílios, 
comida, entre outros.

http://covid19.cff.org.br/materiais-de-apoio
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	 As modalidades de transmissão documentadas são principalmente pessoa-pessoa e pesso-
a-superfície contaminada. Ainda não foi documentada a transmissão por pets, como cães e gatos. 
Contudo, tocá-los com as mãos contaminadas pode ser veículo de transmissão por contato em 
superfície contaminada (WHO, 2020).

Pessoa-pessoa
1. Respirar ar contaminado em distância me-
nor que 2 metros, sem o uso de máscara
2. Respirar ar contaminado em distância me-
nor que 1 metro, com o uso de máscara
3. Tossir, especialmente sem proteção

4. Espirrar, especialmente sem proteção

5. Pessoas assintomáticas transmitem o vírus

6. Aperto ou toque com mãos contamina-
das, especialmente em mucosas nasal, bucal 
e oftálmica

7. Atividades que envolvam contato, notada-
mente de mucosa, como abraço e beijo

Pessoa-superfície
1. Tocar em qualquer superfície ou objeto 
contaminado e, em seguida, tocar na própria 
boca, nariz ou olhos 
2. Lenços descartáveis ou não
3. Comida ou utensílios contaminados
4. Tocar pacotes, embalagens e recipientes de 
pacientes contaminados, como por exemplo 
caixas de medicamentos, sem o uso de luvas
5. Vestimentas, roupas de cama e outros teci-
dos contaminados
6. Maçanetas de portas, botões de elevado-
res, fones de telefones ou interfones, barras 
de proteção em escadas e análogos
7. Superfícies de transporte coletivo

Fonte:  (WHO, 2020; CDC, 2020) Fonte: (WHO, 2020; CDC, 2020)

	 Há estimativa de que entre 70% e 80% das transmissões da Covid-19 estejam associadas 
a casos assintomáticos. Conhecer as formas de transmissão auxilia na compreensão da relevância 
das medidas de isolamento. Crianças, idosos e pessoas imunossuprimidas frequentemente são 
assintomáticos, mas transmitem a Covid-19 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

2) Quando fazer a higienização das mãos 

	 A higienização frequente e adequada das mãos é uma das medidas mais eficientes que po-
dem ser utilizadas para a prevenção da Covid-19 e é de suma importância a inserção desta prática 
nas atividades assistenciais (WHO, 2020). 
	 Os níveis de higienização das mãos dependem do grau de contato com possíveis casos de 
qualquer natureza e do ambiente em que este contato ocorre. A ação de limpeza das mãos pode 
consistir em higienização simples, higienização antisséptica e fricção antisséptica. A lavagem cirúr-
gica das mãos não será abordada neste guia (ANVISA, 2007, 2013), Tabela 1.
	 A Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Center for Disease Control and Prevention 
(CDC) fazem recomendações com nível de evidência para os profissionais da saúde em relação ao 
momento correto para a higienização das mãos, Tabela 2.
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Tipos de higienização Descrição da técnica

Higiene simples das mãos Ato de higienizar as mãos com água e sabonete 
comum, sob a forma líquida

Higienização antisséptica Ato de higienizar as mãos com água e sabonete 
associado a agente antisséptico

Fricção antisséptica das mãos com preparação 
alcoólica

 Ato de aplicar preparação alcoólica nas mãos 
para reduzir a carga de microrganismos sem 
a necessidade de enxague em água, secagem 
com papel toalha ou outros equipamentos. A 
concentração final mínima é de 70% (setenta 
por cento) quando em gel e espuma. E entre 
60% (sessenta por cento) a 80% (oitenta por 
cento) na forma líquida

Fonte: ANVISA (2007,2013)

Tabela 1: Tipos de higienização das mãos.

3) Como fazer a higienização das mãos para profissionais da 
saúde 
	 A higienização das mãos deve ter duração mínima de 40 a 60 segundos (ANVISA, 2007,2013). 
Porém, há outra recomendação que estabelece no mínimo 20 segundos (CDC, 2020). 
	 A menos que as mãos estejam visivelmente sujas, é preferível esfregá-las com álcool ao invés 
de água e sabão na maioria das situações clínicas, devido à evidência de uma melhor aderência em 
comparação com água e sabão. Esfregar as mãos geralmente causa menos irritação e, na ausência 
de uma pia, é um método eficaz de limpeza. Garanta que os suprimentos necessários para a adesão 
à higiene das mãos estejam prontamente acessíveis em todas as áreas onde o atendimento ao pa-
ciente está sendo prestado. É importante que os produtos destinados à higiene das mãos tenham 
registro na ANVISA, atendendo às exigências específicas de cada produto (ANVISA, 2013; CDC, 2020; 
WHO, 2020).

3.1 Sabonete líquido (sem associação de antisséptico)

	 Favorece a remoção de sujeira, substâncias orgânicas e microbiota transitória presentes nas 
mãos através de ação mecânica. A higienização deve ter duração mínima de 40 a 60 segundos (AN-
VISA, 2013, WHO, 2020).
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1Categoria IA: altamente recomendado para implementação e fortemente apoiado por estudos experimentais, clínicos 
ou epidemiológicos bem projetados. Categoria IB :altamente recomendado para implementação e apoiado por alguns 
estudos experimentais, clínicos ou epidemiológicos e uma forte fundamentação teórica. Categoria IC: necessário para 
implementação, conforme exigido por regulamentos ou normas federais e/ou estaduais. Categoria II: sugerido para 
implementação e apoiado por estudos clínicos ou epidemiológicos sugestivos ou uma fundamentação teórica. Fonte: 
CDC (2007, 2019).

Tabela 2: Níveis de evidência sobre higienização das mãos durante a assistência ao paciente.

Recomendação na assistência ao paciente Nível de
evidência1

Higiene simples das mãos

Ato de higienizar as 
mãos com água e 
sabonete comum, 
sob a forma líquida

Antes do contato com o paciente IB
Durante a assistência à saúde, evitar tocar nas superfícies próximas ao 
paciente para não contaminar as mãos limpas e nem as superfícies am-
bientais

IB/IC

Após exposição ao sangue, às excreções (fezes e urina), aos fluidos corpo-
rais (vômitos e secreções) e à pele não intacta/lesões e mucosas IA

Quando as mãos estiverem visivelmente sujas, contaminadas ou visivel-
mente sujas de sangue ou fluidos corporais, lavar as mãos com água e 
sabão líquido ou com água e antisséptico

IA

Se as mãos não estiverem visivelmente sujas, utilizar preparações alcoóli-
cas. O uso frequente destas preparações à base de álcool imediatamente 
após a lavagem das mãos com sabão não antimicrobiano pode aumentar a 
frequência de dermatite 

IB

Em todas as outras situações, nas quais houver impossibilidade de obter 
preparação alcoólica IB

Após o contato com o paciente (pele intacta) IB
Após o contato com as áreas próximas ao paciente e com fômites II
Após remover as luvas ou qualquer outro equipamento de proteção (EPI) IB
Não usar unhas postiças e extensores artificiais se for prestar assistência 
direta ao paciente (Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirúrgico) IA

Desenvolver uma política organizacional sobre o uso de unhas não naturais 
por profissionais da saúde que tenham contato direto com pacientes fora 
dos grupos especificados acima

II

Antes do manuseio de medicação IB
Fornecer materiais instrucionais para pacientes e visitantes sobre as práti-
cas recomendadas de higienização das mãos, etiqueta da tosse e aplicação 
de precauções baseadas na transmissão

II

Sabonete líquido e preparação alcoólica para a higiene das mãos não de-
vem ser utilizados concomitantemente II

Na chegada e saída do trabalho IB
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1. Molhar as mãos com água e aplicar a quantidade necessária de produto para cobrir 
toda a sua superfície 
2. Ensaboar as palmas das mãos, friccionando-as entre si
3. Esfregar a palma da mão direita contra o dorso da mão esquerda, entrelaçando os de-
dos e vice-versa
4. Entrelaçar os dedos e friccionar os espaços interdigitais
5. Esfregar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão contrária, segurando os 
dedos, em movimento de vai-e-vem e vice-versa
6. Esfregar o polegar esquerdo, com o auxílio da palma da mão direita
7. Friccionar as polpas digitais e unhas da mão direita contra a palma da mão esquerda, 
em movimento circular e vice-versa
8. Enxaguar as mãos com água e secá-las com toalhas descartáveis. Utilizar água corrente 
limpa
9. No caso de torneiras com acionamento manual, usar a toalha descartável para fechar a
torneira

Técnicas:

Fonte: ANVISA (2013)
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3.2 Preparação alcoólica em gel ou espuma (concentração mínima de 
70%) ou sob a forma líquida (concentração entre 60% e 80%)
	 Favorece a redução da carga microbiana e pode substituir a higienização com água e sa-
bonete quando as mãos não estiverem visivelmente sujas. A fricção das mãos com preparação 
alcoólica deve ter duração de no mínimo 20 a 30 segundos (ANVISA 2013; WHO, 2020).

1. Aplicar uma quantidade suficiente de preparação alcoólica em uma mão em forma de 
concha para cobrir todas as superfícies  
2. Friccionar as palmas das mãos entre si (Figura 2)
3. Friccionar a palma direita contra o dorso da mão esquerda, entrelaçando os dedos e 
vice-versa
4. Friccionar a palma das mãos entre si com os dedos entrelaçados
5.Friccionar o dorso dos dedos de uma mão com a palma da mão oposta, segurando os 
dedos, em movimento de vai-e-vem e vice-versa
6. Friccionar o polegar esquerdo, com o auxílio da palma da mão direita, em movimento 
circular e vice-versa
7. Friccionar as polpas digitais e unhas na mão direita contra a palma da mão esquerda, 
em movimento circular e vice-versa
8. Quando estiverem secas, suas mãos estarão seguras

Técnicas:

Figura 2: Técnica de lavagem das mãos para profissionais da saúde
Fonte: ANVISA (2013)
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