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Artigo de Revisão

Adesão às etapas da técnica de degermação das mãos pelas equipes 
cirúrgicas: revisão integrativa           

Adherence to surgical hand antisepsis technique steps by surgical teams: an integrative 
review      

RESUMO  
Objetivo: sintetizar às etapas da técnica de degermação das 
mãos pelas equipes cirúrgicas. Métodos: revisão integra-
tiva em seis etapas realizada nas bases de dados MEDLINE, 
Embase, LILACS, BDENF, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, 
Redalyc e SciELO, recorte temporal de 2009-2024. Realizada 
classificação do nível de evidência dos estudos. Resultados: 
inicialmente, foram identificados 647 estudos. Após aplicação 
dos critérios de elegibilidade e leitura minuciosa, 11 foram 
selecionados. A maioria das publicações foi proveniente das 
bases de dados SCOPUS (36,4%) e MEDLINE (36,4%), pre-
valentemente de origem brasileira, que avaliaram equipes 
multiprofissionais (90,9%), com predominância de estudos 
observacionais (63,6%), de nível de evidência IV (81,8%). 
Principais lacunas evidenciadas: baixa adesão à técnica com-
pleta, secagem inadequada das mãos, baixa adesão à limpeza 
das unhas, baixa adesão ao tempo recomendado, baixa ade-
são à retirada de adornos e enxágue inadequado. Conclusão: 
os achados revelam lacunas que comprometem a eficácia da 
técnica (tempo de fricção, limpeza das unhas e execução com-
pleta da técnica), mas reforçam sua importância para a segu-
rança do paciente. Contribuições para a prática: espera-se 
que este estudo contribua para orientar intervenções educa-
tivas, auditorias e protocolos padronizados.
Descritores: Profissionais de Saúde; Desinfecção das Mãos; 
Centros Cirúrgicos. 

ABSTRACT
Objective: to synthesize evidence on adherence to surgical 
hand antisepsis technique steps by surgical teams. Methods: 
an integrative review conducted in six stages across MEDLI-
NE, Embase, LILACS, BDENF, CINAHL, Web of Science, SCO-
PUS, Redalyc, and SciELO databases, covering the period 
2009-2024. Studies were classified according to their level of 
evidence. Results: initially, 647 studies were identified. After 
applying eligibility criteria and thorough reading, 11 were 
selected. Most publications originated from SCOPUS (36.4%) 
and MEDLINE (36.4%) databases, predominantly from Brazil, 
evaluating multiprofessional teams (90.9%), with a predomi-
nance of observational studies (63.6%) at evidence level IV 
(81.8%). Main gaps identified: low adherence to the comple-
te technique, inadequate hand drying, low adherence to nail 
cleaning, low adherence to the recommended duration, low 
adherence to the removal of adornments, and inadequate rin-
sing. Conclusion: the findings reveal gaps that compromise 
technique effectiveness (friction time, nail cleaning, and com-
plete technique execution), while reinforcing its importance 
for patient safety. Contributions to practice: this study is 
expected to guide educational interventions, audits, and stan-
dardized protocols.
Descriptors: Health Personnel; Hand Disinfection; Surgicen-
ters.
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Introdução

 As infecções relacionadas à assistência à saú-
de, particularmente as do sítio cirúrgico, são um pro-
blema global grave, com impactos significativos na 
morbimortalidade e custos dos sistemas de saúde. Em 
países de alta renda, como EUA e Europa, estas são a 
segunda infecção mais comum, elevando o tempo de 
internação em quase 9,7 dias, aumentando a mortali-
dade em até 11 vezes e gerando custos adicionais de 
aproximadamente US$ 10 bilhões/ano. No Brasil, es-
tima-se que as infecções do sítio cirúrgico ocupam o 
terceiro lugar entre todas as infecções relacionadas à 
assistência à saúde, afetando cerca de 14-16% dos pa-
cientes cirúrgicos hospitalizados. Em países de baixa 
e média renda, a incidência pode ser ainda maior de-
vido às limitações de recursos e práticas de controle 
de infecção(1). 

Nesse contexto de prevenção, a degermação 
cirúrgica das mãos apresenta-se como um procedi-
mento pré-operatório padrão, que envolve fricção das 
mãos e antebraços com antissépticos por 2 a 5 minu-
tos, com objetivo de eliminar a microbiota transitória 
e reduzir a residente. A ação residual do antisséptico 
oferece proteção adicional em caso de falha das lu-
vas(2). Essa técnica, globalmente reconhecida, é enfati-
zada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como 
estratégia fundamental capaz de salvar vidas, evitar 
infecções do sítio cirúrgico e reduzir custos substan-
ciais no sistema de saúde(3-5).

Para o sucesso dessa estratégia, demanda-se 
a corresponsabilidade de todos os profissionais da 
equipe cirúrgica, incluindo cirurgião, auxiliares, anes-
tesiologista, instrumentador cirúrgico e circulante 
de sala. Além do enfermeiro perioperatório, que se 
destaca por supervisionar a preparação asséptica e a 
adesão aos protocolos, garantindo a observância das 
recomendações. Esse esforço conjunto visa à redução 
da transmissão de patógenos, e ao fortalecimento da 
cultura de segurança(3-4).

Apesar da comprovada eficácia do controle de 
infecções do sítio cirúrgico, a avaliação da adesão à 

degermação das mãos ainda é uma lacuna. Um estudo 
microbiológico das mãos de profissionais de cirurgia 
cardíaca, pós-degermação e remoção de luvas, detec-
tou falhas na adesão ao tempo recomendado em 14% 
dos participantes(6). Essa inconformidade eleva signi-
ficativamente o risco de contaminação por patógenos. 

Diante desse cenário, a síntese de estudos so-
bre essa temática aparece como possibilidade de au-
xiliar gestores de centros cirúrgicos a identificar e 
implementar modelos eficazes de avaliação da adesão 
à técnica de degermação pelas equipes, alinhados às 
diretrizes e fortalecendo práticas baseadas em evi-
dências na profilaxia de infecções do sítio cirúrgico(5,7). 
Essa iniciativa está alinhada ao 3º Objetivo de Desen-
volvimento Sustentável (ODS), que foca em saúde e 
bem-estar, buscando soluções para melhorar a segu-
rança do paciente em cenários de desenvolvimento(8).

Em face da relevância do tema e das evidências 
relacionadas, esta revisão teve como objetivo sinteti-
zar às etapas da técnica de degermação das mãos pe-
las equipes cirúrgicas.

Métodos

Revisão integrativa em seis etapas e seguindo 
a ferramenta de rigor para redação científica Prefer-
red Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)(9-10) sendo adaptado para garantir 
transparência e completude do relato metodológico. 

Na primeira etapa formulou-se a questão de 
revisão através do acrônimo PICo (P- População, I- Fe-
nômeno de Interesse e Co - Contexto), onde P (equipe 
cirúrgica), I (adesão à técnica de degermação cirúr-
gica das mãos) e Co (centro cirúrgico): Quais são as 
evidências disponíveis na literatura científica acerca 
da adesão das equipes cirúrgicas à técnica de deger-
mação das mãos no contexto do centro cirúrgico? 

Na segunda etapa, foram estabelecidos os cri-
térios de elegibilidade. Sendo considerados elegíveis 
artigos publicados a partir de 2009, ano de publica-
ção do Manual “Cirurgias seguras salvam vidas” da 
OMS(11). Foram incluídos estudos que abordaram a 
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adesão à técnica de degermação cirúrgica das mãos 
realizada por profissionais das equipes cirúrgicas do 
centro cirúrgico, abrangendo diferentes especialida-
des e idades, independentemente do produto ou téc-
nica adotada, artigos originais em qualquer idioma e 
com diferentes desenhos de estudo. Foram excluídos 
estudos secundários, cartas ao editor, resumos e tex-
tos incompletos.

Estratégia de busca realizada via Portal de Pe-
riódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pes-
soal de Nível Superior (CAPES), com a colaboração de 
uma bibliotecária, utilizando descritores correlacio-
nados “Health Personnel”, “Hand Disinfection”, “Infec-
tion Control”, e “Surgicenters”, além de termos livres si-
nônimos. Foram consultados termos dos vocabulários 

Base de dados Estratégia de busca

LILACS

(mh:(“Pessoal de Saúde” OR “Equipe de Assistência ao Paciente” OR “Profissionais de enfermagem” OR “Auxiliares 
de Cirurgia” OR “Enfermagem Médico-Cirúrgica” OR “Cirurgiões” OR anestesiologistas) OR “Pessoal da Saúde” OR 
“Personal de Salud” OR “Health Personnel” OR “Profissionais de Saúde” OR “Patient Care Team” OR “Grupo de Atención 
al Paciente” OR “Equipe Multiprofissional” OR “Equipe Interdisciplinar de Saúde” OR “Equipe de Saúde” OR “Nurse 
Practitioners” OR “Enfermeras Practicantes” OR “Profissional de Enfermagem” OR “Profissionais de enfermagem” OR 
“Auxiliares de Sala Cirúrgica” OR “Auxiliares de Cirurgia” OR “Operating Room Technicians” OR “Auxiliares de Cirugía” 
OR “Instrumentação Cirúrgica” OR “Medical-Surgical Nursing” OR “Enfermería Médico-Quirúrgica” OR cirurgiões 
OR cirurgiães OR surgeons OR cirujanos OR anestesiologistas OR anesthesiologists OR anestesiólogos OR “Médicos 
Anestesistas”) AND (mh:(“Desinfecção das mãos” OR “Antissepsia” OR “Luvas Cirúrgicas”) OR “degermação cirúrgica das 
mãos” OR “degermação das mãos” OR “hand degermation” OR “hands degermation” OR “Antissepsia cirúrgica das mãos” 
OR “Antissepsia cirúrgica” OR “Surgical hand antisepsis” OR “Escovação das mãos” OR “Hand scrubbing” OR “Escovação 
cirúrgica das mãos” OR “Surgical hand scrubbing” OR “Fricção cirúrgica das mãos” OR “surgical hand rubbing” OR “Surgical 
antisepsis” OR “preparo pré-operatório das mãos”) AND (mh:(“Centro Cirúrgico Hospitalar” OR “Centros Cirúrgicos” 
OR “Procedimentos Cirúrgicos Operatórios” OR “Salas Cirúrgicas”) OR “Centro Cirúrgico Hospitalar” OR “Hospital 
Surgery Departments” OR “Servicio de Cirugía en Hospital” OR surgicenters OR “Centros Cirúrgicos” OR “Procedimentos 
Cirúrgicos Operatórios” OR “Intervenção Cirúrgica” OR “Intervenções Cirúrgicas” OR “Operação Cirúrgica” OR “Operações 
Cirúrgicas” OR “Procedimento Cirúrgico” OR “Procedimento Cirúrgico Operatório” OR “Procedimento Operatório” OR 
“Procedimentos Cirúrgicos” OR “Procedimentos Operatórios” OR “Processos Cirúrgicos” OR “Sala Cirúrgica” OR “Sala 
Operatória” OR “Sala de Cirurgia” OR “Salas Operatórias” OR “Salas de Cirurgia”)

MEDLINE

(“Hand Disinfection”[MeSH] OR “Surgical Scrubbing”[Title/abstract] OR “Surgical hand antisepsis”[Title/abstract] OR 
“Hand scrubbing”[Text word] OR “Surgical hand scrubbing”[Text word] OR “surgical hand rubbing”[Text word] OR “surgical 
scrubbing”[Text word] OR “gloves, surgical”[MeSH Terms] OR “antisepsis”[MeSH Terms] OR “Surgical antisepsis”[All 
fields] OR pre-operative hand preparation[All fields] OR surgical degermation[All fields]) AND (“Surgery Department, 
Hospital”[MeSH] OR “Hospital Surgery Departments”[Title/abstract] OR “Hospital Surgery Department”[Title/abstract] 
OR Surgicenters[MeSH] OR surgicenters[Title/abstract] OR surgicenter*[Text word] OR “operating rooms”[MeSH Terms] 
OR “operating rooms”[Text Word])

CINAHL

((MM “Surgical Scrubbing”) OR (MM “Surgical Scrubbing/MT/RF/TD/UT/ST/PC/HI/ES/NA”) OR (MM “Handwashing+”) 
OR (TW “Surgical Scrubbing” OR “Hand Disinfection” OR “Surgical Handwashing” OR “Surgical Scrub” OR “Surgical hand 
antisepsis” OR “Hand scrubbing” OR “Surgical hand scrubbing” OR “surgical hand rubbing” OR “surgical scrubbing” OR 
“surgical gloves” OR “antisepsis” OR “Surgical antisepsis” OR pre-operative hand preparation OR “surgical degermation”)) 
AND ((MM “Surgicenters”) OR (MM “Operating Rooms”) OR (TW “Hospital Surgery Departments” OR “Hospital Surgery 
Department” OR surgicenter* OR “operating rooms”))

controlados Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
Medical Subject Headings (MeSH) e Emtree, combina-
dos com os sinônimos por meio dos operadores boo-
leanos OR e AND, de acordo com cada base de dados.

O levantamento das publicações foi realizado 
em sete de junho de 2024, nas bases de dados Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (ME-
DLINE) via Pubmed, Excera Medica DataBASE (Emba-
se), Web of Science (WoS), Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL) via EBSCOhost, 
SCOPUS, Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Base de Dados de En-
fermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Redalyc,  Figura 1.

   (A Figura 1 continua na próxima página)
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Base de dados Estratégia de busca

BDENF

(mh:(“Pessoal de Saúde” OR “Equipe de Assistência ao Paciente” OR “Profissionais de enfermagem” OR “Auxiliares 
de Cirurgia” OR “Enfermagem Médico-Cirúrgica” OR “Cirurgiões” OR anestesiologistas) OR “Pessoal da Saúde” OR 
“Personal de Salud” OR “Health Personnel” OR “Profissionais de Saúde” OR “Patient Care Team” OR “Grupo de Atención 
al Paciente” OR “Equipe Multiprofissional” OR “Equipe Interdisciplinar de Saúde” OR “Equipe de Saúde” OR “Nurse 
Practitioners” OR “Enfermeras Practicantes” OR “Profissional de Enfermagem” OR “Profissionais de enfermagem” OR 
“Auxiliares de Sala Cirúrgica” OR “Auxiliares de Cirurgia” OR “Operating Room Technicians” OR “Auxiliares de Cirugía” 
OR “Instrumentação Cirúrgica” OR “Medical-Surgical Nursing” OR “Enfermería Médico-Quirúrgica” OR cirurgiões 
OR cirurgiães OR surgeons OR cirujanos OR anestesiologistas OR anesthesiologists OR anestesiólogos OR “Médicos 
Anestesistas”) AND (mh:(“Desinfecção das mãos” OR “Antissepsia” OR “Luvas Cirúrgicas”) OR “degermação cirúrgica 
das mãos” OR “degermação das mãos” OR “hand degermation” OR “hands degermation” OR “Antissepsia cirúrgica 
das mãos” OR “Antissepsia cirúrgica” OR “Surgical hand antisepsis” OR “Escovação das mãos” OR “Hand scrubbing” 
OR “Escovação cirúrgica das mãos” OR “Surgical hand scrubbing” OR “Fricção cirúrgica das mãos” OR “surgical hand 
rubbing” OR “Surgical antisepsis” OR “preparo pré-operatório das mãos”) AND (mh:(“Centro Cirúrgico Hospitalar” OR 
“Centros Cirúrgicos” OR “Procedimentos Cirúrgicos Operatórios” OR “Salas Cirúrgicas”) OR “Centro Cirúrgico Hospitalar” 
OR “Hospital Surgery Departments” OR “Servicio de Cirugía en Hospital” OR surgicenters OR “Centros Cirúrgicos” 
OR “Procedimentos Cirúrgicos Operatórios” OR “Intervenção Cirúrgica” OR “Intervenções Cirúrgicas” OR “Operação 
Cirúrgica” OR “Operações Cirúrgicas” OR “Procedimento Cirúrgico” OR “Procedimento Cirúrgico Operatório” OR 
“Procedimento Operatório” OR “Procedimentos Cirúrgicos” OR “Procedimentos Operatórios” OR “Processos Cirúrgicos” 
OR “Sala Cirúrgica” OR “Sala Operatória” OR “Sala de Cirurgia” OR “Salas Operatórias” OR “Salas de Cirurgia”) AND ( 
db:(“BDENF”)) AND (year_cluster:[2009 TO 2024])

EMBASE

(‘hand disinfection’/exp OR ‘surgical scrubbing’:ti,ab,kw OR ‘surgical hand antisepsis’:ti,ab,kw OR ‘hand 
scrubbing’:ti,ab,kw,de,dn,df,mn,tn OR ‘surgical hand scrubbing’:ti,ab,kw,de,dn,df,mn,tn OR ‘surgical hand 
rubbing’:ti,ab,kw,de,dn,df,mn,tn OR ‘surgical scrubbing’:ti,ab,kw,de,dn,df,mn,tn OR ‘surgical glove’/exp OR ‘antisepsis’/
exp OR ‘surgical antisepsis’ OR ‘pre-operative hand preparation’ OR ‘surgical degermation’) AND (‘hospital department’/
exp OR ‘hospital surgery departments’:ti,ab,kw OR ‘hospital surgery department’:ti,ab,kw OR ‘outpatient department’/
exp OR ‘surgicenters’:ti,ab,kw OR ‘surgicenter*’:ti,ab,kw,de,dn,df,mn,tn OR ‘operating room’/exp OR ‘operating 
rooms’:ti,ab,kw,de,dn,df,mn,tn) AND [2009-2024]/py AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

WoS

TS=((“Surgical Scrubbing” OR “Surgical hand antisepsis” OR “Hand scrubbing” OR “Surgical hand scrubbing” OR “surgical 
hand rubbing” OR “surgical scrubbing” OR “surgical gloves” OR “antisepsis” OR “Surgical antisepsis” OR “surgical 
degermation”) AND (“Hospital Surgery Departments” OR “Hospital Surgery Department” OR Surgicenters OR “operating 
rooms”))

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY((“Surgical Scrubbing” OR “Surgical hand antisepsis” OR “Hand scrubbing” OR “Surgical hand scrubbing” 
OR “surgical hand rubbing” OR “surgical scrubbing” OR “surgical gloves” OR “antisepsis” OR “Surgical antisepsis” OR 
“surgical degermation”) AND (“Hospital Surgery Departments” OR “Hospital Surgery Department” OR Surgicenters OR 
“operating rooms”))

SciELO (“degermação cirúrgica das mãos” OR “degermação das mãos” OR “Surgical hand degermation” OR “antissepsia cirúrgica” 
OR “Luvas Cirúrgicas” OR “Surgical gloves”)

Redalyc
(“equipe de saúde” OR “equipe cirúrgica” OR “Health Personnel” OR “surgical team”) AND (“degermação cirúrgica das 
mãos” OR “degermação das mãos” OR “Surgical hand degermation” OR “antissepsia cirúrgica” OR “Luvas Cirúrgicas” OR 
“Surgical gloves”)

Figura 1 – Estratégias de busca. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Na terceira etapa, utilizou-se o software Rayyan, 
desenvolvido pelo Qatar Computing Research Institu-
te, para auxiliar na gestão e seleção dos artigos(12). O 
processo de seleção foi realizado por duas revisoras 
de forma independente. Inicialmente, ambas triaram 
os estudos por título e resumo. As discrepâncias foram 
resolvidas após consenso, com o apoio de uma terceira 
revisora. Em seguida, os artigos pré-selecionados fo-
ram lidos na íntegra para confirmar a elegibilidade e 
evitar vieses.

Na quarta etapa consistiu-se na avaliação críti-
ca dos estudos selecionados, de forma individualiza-
da, a partir do rigor metodológico e as características 
de cada estudo, considerando o sistema de classifica-
ção de evidências adotado aplicando-se os critérios de 
elegibilidade. 

Na quinta etapa foram extraídos dados per-
tinentes de cada estudo (autores, ano, país, método, 
objetivo, principais resultados, lacunas e níveis de 
evidência) e exportados para uma planilha Excel, con-
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forme as variáveis selecionadas. Um instrumento de 
extração de dados com 16 itens foi desenvolvido para 
sistematizar as etapas da técnica de degermação. Isso 
subsidiou a formulação das categorias de análise: pré-
-degermação e degermação cirúrgica das mãos. 

De acordo com o delineamento da pesquisa, os 
níveis de evidência são classificados de I a VI. O nível 
I engloba meta-análises de estudos clínicos randomi-
zados, o nível II, estudos experimentais individuais 
(como ensaios clínicos randomizados), o nível III, es-
tudos quase-experimentais, o nível IV, estudos descri-
tivos ou qualitativos, o nível V, relatos de experiência 
ou caso, e o nível VI, opiniões de especialistas(13). 

Na sexta etapa, foi realizada uma síntese das 
evidências relacionadas sobre a adesão à técnica de 
degermação das mãos por equipes cirúrgicas, confor- 

 

 
 

Estudos identificados (n = 647) 
LILACS (n = 11) 
MEDLINE (n = 114)  
CINAHL (n = 45) 
BDENF (n = 6) 
Embase (n = 143) 
WOS (n= 11) 
SCOPUS (n = 267) 
SCIELO (n = 28) 
REDALYC (n = 22) 

 

Estudos removidos por 
duplicidade (n = 126) 

Selecionados para leitura de 
título e resumo (n=521) 

Estudos excluídos (n = 72) 
Carta ao editor (n = 1) 
Duplicado em idiomas diferentes (n = 1) 
Estudos secundários (n = 4) 
Resumo de congresso: (n = 6) 
Não atende ao objetivo de pesquisa (n = 60) 
 

Excluídos após leitura do título 
e resumo (n=438) 

 

Estudos para avaliação na 
íntegra (n = 83) 

Incluídos (n = 11) 

Figura 2 – Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

me as práticas recomendadas. As etapas da técnica fo-
ram organizadas com base em diretrizes nacionais e 
internacionais dos estudos selecionados. 

Resultados

A estratégia de busca inicial resultou na iden-
tificação de 647 estudos. Após a remoção de 126 du-
plicatas, 521 estudos foram submetidos à triagem por 
título e resumo. Desse montante, 438 foram excluídos 
por não atenderem aos critérios de inclusão, resultan-
do em 83 artigos para leitura na íntegra. Após a leitura 
completa e aplicação rigorosa dos critérios de elegibi-
lidade, a amostra final desta revisão foi composta por 
11 artigos, Figura 2.
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A distribuição dos 11 artigos selecionados foi 
a seguinte: SCOPUS 4 (36,4%)(14-17), MEDLINE/Pub-
Med 4 (36,4%)(18-21), REDALYC 1 (9,1%)(22), CINAHL 1 
(9,1%)(23) e BDENF 1 (9,1%)(24). Em relação à origem 
geográfica, o Brasil lidera a contribuição com três 
estudos (27,3%)(20,22,24), seguido pela Turquia(14,23) e 
Irã(17,19) ambos com dois estudos (18,2%) cada. En-
quanto, EUA(15), França(21), Finlândia(16) e Escócia(18) 
contribuíram com 1 (9,1%) cada. 

Quanto ao ano de publicação, 2014: 1 (9,1%)(14), 
2015: 3 (27,3%)(16–18), 2016: 1 (9,1%)(22), 2017(19,21) e 
2018(15,20) 2 (18,2%) cada, 2020(24) e 2022(23) 1 (9,1%) 
cada. Quanto à população estudada, 10 (90,9%)
(14–23) estudos avaliaram a equipe multiprofissional, 1 
(9,1%)(24) teve seu foco restrito aos profissionais mé-
dicos. No que concerne à tipologia, os observacionais 
foram predominantes, compreendendo sete publica-
ções (63,6%)(14,16–18,22–24).  Dois estudos (18,2%) foram 
do tipo auditoria antes e depois(19,21). Os demais foram 
representados por estudo quase-experimental(20) e 
métodos mistos 1 (9,1%)(15) de cada. Quanto aos ní-
veis de evidência, a maioria dos estudos, 10 (90,9%) 
foram classificados como nível IV(14–19,21–24), e 1 (9,1%) 
como nível III(20). 

As diretrizes que embasaram as pesquisas sobre 
a adesão à técnica de degermação cirúrgica das mãos 
demonstraram variabilidade. Cinco estudos (45,5%) 
basearam-se nas recomendações da OMS(16,18,20,23-24); 2 
(18,2%) não especificaram a diretriz(15,22); 2 (18,2%) 
seguiram a Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC)(22-23); 1 (9,1%) a Société Française d’Hygiène 

Nº Etapa Evidências encontradas %
Pré-degermação

1 Vestimenta adequada: gorro, máscara, trajes cirúrgicos A11, A9, A3, A4 36,4
2 Retirada de adornos A11, A10, A8, A9, A5, A3, A4 63,6
3 Observar unhas: limpas, curtas, saudáveis e sem esmalte A11, A8, A9, A3, A4 45,5
4 Ausência de cortes, arranhões etc. nas mãos e antebraços A11, A10, A7 27,3
5 Lavar as mãos com água e sabão se estiverem visivelmente sujas A11, A10, A8, A9 36,4
6 Remover detritos debaixo das unhas usando um limpador descartável em água corrente A11, A9 18,2
7 Secar bem mãos e antebraços com toalha de papel descartável A2 9,1

Degermação cirúrgica das mãos
8 Abrir a torneira para molhar as mãos e antebraços A11, A3 18,2
9 Molhar mãos, antebraços e cotovelos A11, A3 18,2

10
Recolher, com as mãos em concha, o antisséptico e espalhar nas mãos, antebraço e cotovelo. 
No caso de esponja impregnada com antisséptico, pressione a parte da esponja contra a pele e 
espalhe por todas as partes

A11, A5, A3, A7 36,4

Hospitalière(21), 1 (9,1%) as diretrizes do livro Berry & 
Kohn’s Operating Room Technique(17), 1 (9,1%) a Asso-
ciation of Surgical Technologists (AST)(23) e 1 (9,1%) o 
Ministry of Health and Medical Education (MOHME)(19). 

Quanto a adesão às etapas da fase de pré-de-
germação, houve variabilidade entre os estudos. Qua-
tro (36,4%) incluíram informações sobre a vestimen-
ta adequada(15,17-18,23). A remoção de adornos (anéis, 
pulseiras, relógios) foi amplamente observada, em 
sete estudos (63,6%)(15,17-18,20,22–24), com taxas de con-
formidade elevadas na maioria das pesquisas. Con-
tudo, a efetividade na remoção de esmaltes e unhas 
postiças demonstrou ser um ponto frágil, sendo re-
latado por cinco estudos (45,5%)(15,17-18,20,23). A inspe-
ção da integridade da pele das mãos e antebraços, foi 
inconsistente, sendo mencionada por apenas três es-
tudos (27,3%), sendo o corte e a limpeza das unhas, 
bem como a ausência de unhas longas, foram citados 
como desafios significativos na conformidade dessa 
etapa(19,23-24), Figura 3.

A adesão à técnica de degermação cirúrgica 
das mãos propriamente dita também apresentou he-
terogeneidade. Sete estudos (63,6%), apresentaram a 
etapa de limpar sob as unhas com as cerdas da escova 
ou com limpador de unhas, sob a água corrente, con-
tudo a não utilização de escovas foi uma falha notó-
ria(14,17,20,23-24); dez estudos (81,8%) relataram sobre o 
tempo de esfrega de 3 a 5 minutos, porém a maioria 
apresentou resultados inadequados(14–16,18–24), Figura 
3.

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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Nº Etapa Evidências encontradas %
11  Limpar sob unhas com cerdas da escova ou limpador de unhas, sob água corrente A11, A10, A8, A3, A9, A7, A1 63,6

12
Friccionar mãos, observando espaços interdigitais e antebraço de forma eficaz, observando os 
quatro lados

A11, A5, A4 36,4

13 Tempo mínimo: 3-5 minutos, mantendo as mãos acima dos cotovelos
A11, A10, A8, A9, A6, A5, A2, 
A4, A7, A1

81,8

14
Enxaguar as mãos em água corrente, no sentido da ponta dos dedos para os cotovelos, retirando 
todo resíduo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira não 
possuir foto sensor

A11, A9, A5 27,3

15 Manter mãos acima dos cotovelos, longe de trajes cirúrgicos A11, A9, A5, A3, A7 45,5

16
Na sala de cirurgia, secar mãos e antebraços com uma toalha estéril, usando técnica estéril 
antes de vestir um avental cirúrgico e luvas estéreis

A5, A11, A9, A7 36,4

Figura 3 – Relação das fases da técnica de degermação das mãos com as evidências encontradas nos estudos 
selecionados, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

As evidências encontradas revelaram uma 
adesão frágil das equipes cirúrgicas à degermação 
das mãos, sobretudo quanto ao tempo recomendado, 
limpeza das unhas, secagem inadequada e execução 
completa da técnica. O tempo de fricção emerge como 
a falha mais reportada entre os estudos, presente na 
maioria das análises. Em contraste, a frequência de

Ano/Autores/ 
País

Tipo do estudo/
Amostra

Principais etapas apresenta-
das/Diretrizes Principais lacunas NE

A1 – 2014
Umit et al(14) 
Turquia

- Observacional
- 107 residentes, en-
fermeiras de campo, 
cirurgiões atendentes e 
cirurgiões acadêmicos

Etapas parciais da degerma-
ção das mãos; cuidado com as 
unhas; tempo/Não menciona-
do

Baixa adesão ao tempo recomendado (média 
apresentada: 69,1 segundos); Baixa adesão à limpeza 
das unhas (73,8% não utilizaram escovas).

IV

A2 – 2015
Laurikainen et al(16)

Finlândia

- Observacional pros-
pectivo antes e depois
- 687 médicos, enfer-
meiros, estudantes de 
medicina e de enfer-
magem

Cuidado com as unhas; etapas 
completas da degermação ci-
rúrgica das mãos; tempo; seca-
gem; intervenção/OMS 

Antes: baixa adesão ao tempo recomendado (em 
58,0% (2 minutos e 38 segundos); secagem inade-
quada das mãos (40,0% na pré-lavagem e 45,0% 
após a aplicação do antisséptico); aplicação incom-
pleta (apenas 35,0% aplicaram o produto até o coto-
velo duas vezes);
Depois: melhoria limitada do tempo (média de 2 
minutos e 16 segundos).

IV

A3 – 2015
Shoaei et al(17)

Irã

- Observacional trans-
versal
- 56 cirurgiões, resi-
dentes de cirurgia e 
tecnólogos em cirurgia

Vestimenta adequada; cuidado 
com as unhas; adornos; etapas 
completas da degermação ci-
rúrgica das mãos; adesão X ex-
periência/Livro Berry & Kohn’s 
Operating Room Technique 13ª 
edição 

Cobertura inadequada cabeça (50,0%); Baixa adesão 
à limpeza das unhas (100,0% não utilizaram escova 
e não realizaram limpeza das unhas; baixa adesão da 
técnica completa (ausência de esfregação da borda 
externa da mão (55,4%), ausência de esfregação da 
borda interna da mão (57,1%) e ausência de esfrega-
ção de cada dedo separadamente (32,1%).

IV

A4 – 2015
Ezzat et al(18)

Escócia

- Observacional pros-
pectivo
- 303 cirurgiões con-
sultores, estagiários e 
enfermeiros de sala de 
cirurgia

Vestimenta adequada; cuidado 
com as unhas; adornos; etapas 
completas da degermação ci-
rúrgica das mãos; tempo; ade-
são X experiência/OMS

Baixa adesão à limpeza das unhas (69,0% não uti-
lizaram escovas nas primeiras degermações do dia 
e apenas 8,0% utilizaram nas subsequentes; baixa 
adesão à proteção ocular (apenas 29.4% protege-
ram seus olhos); baixa adesão à retirada de adornos 
(17,0% utilizavam aliança durante a realização da 
técnica).

IV

outras deficiências, como a retirada de adornos e a 
cobertura inadequada da cabeça, variou mais entre 
as investigações, sugerindo que, embora importantes, 
essas etapas podem não ser universalmente monito-
radas com a mesma rigorosidade ou podem apresen-
tar variabilidade na adesão dependendo do contexto 
ou diretrizes específicas de cada estudo, Figura 4. 

   (A Figura 4 continua na próxima página)
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Ano/Autores/ 
País

Tipo do estudo/ 
Amostra

Principais etapas apresen-
tadas/Diretrizes Principais lacunas NE

A5 – 2016
Oliveira; 
Gama(22)

Brasil

- Observacional trans-
versal
- 50 médicos, acadê-
micos de medicina, 
técnicos de enferma-
gem

Adornos; etapas completas 
da degermação cirúrgica das 
mãos; tempo; secagem/OMS, 
AORN, CDC e ANVISA.

Baixa adesão à técnica completa: apenas 8 (16,0%) cum-
priram adequadamente com o requisito tempo e técni-
cas adequadas; baixa adesão ao tempo recomendado 20 
(40,0%) foi considerado adequado; secagem inadequada 
das mãos: apenas 12 (24,0%) secaram as mãos de modo 
unidirecional, da ponta dos dedos para os cotovelos e 31 
(62,0%) não se atentaram para a utilização dos diferentes 
lados da compressa para regiões distintas da área deger-
mada.

IV

A6 – 2017
Francois et al(21)

França

- Auditoria interna 
contínua 
- 213 cirurgiões, au-
xiliares de cirurgia e 
instrumentadores

Etapas completas da deger-
mação cirúrgica das mãos; 
tempo; secagem; interven-
ção/Recommandations pour 
l’higiène des mains 

Baixa adesão ao tempo recomendado: primeira e segun-
da fricções do dia nem sempre atingiram os 90 segundos 
recomendados; desempenho desigual entre categorias 
profissionais [internos e externos tiveram melhores re-
sultados na 2ª fricção (p=0,007)].

IV

A7 – 2017
Abdollahi et al(19)

Irã

- Auditoria clínica an-
tes e depois
- 70 cirurgiões, enfer-
meiros e técnicos de 
sala de cirurgia

Etapas completas da deger-
mação cirúrgica das mãos; 
tempo; secagem; interven-
ção/Ministry of Health and 
Medical Education

Baixa adesão ao tempo recomendado (média de 22,0% 
considerados adequados); baixa adesão à técnica comple-
ta recomendada (inadequações: não iniciar pelas unhas, 
não usar movimentos circulares nos braços, e não ultra-
passar os cotovelos); secagem inadequada.

IV

A8 – 2018
Gaspar et al(20)  
Brasil 

- Quase experimental 
- 534 cirurgiões e ins-
trumentadores

Cuidado com as unhas; ador-
nos; etapas completas da de-
germação cirúrgica das mãos; 
tempo; intervenção/OMS

Baixa adesão à limpeza das unhas: apenas 33,7% reali-
zaram de forma adequada durante o uso de clorexidina e 
41,5% durante o uso do PVPI; baixa adesão à realização 
da técnica de forma unidirecional: apenas 13,5% e 18,0% 
realizaram a fricção das mãos e antebraços deste modo, 
enquanto utilizaram clorexidina e PVPI, respectivamen-
te); baixa adesão à técnica completa (pré-intervenção: 
0,03%; pós-implementação: 36,4%), p=0,002.

III

A9 – 2018
Schwartz et al(15)

EUA

- Métodos mistos 
- 50 membros das es-
quipes cirúrgicas

Vestimenta adequada; cuida-
do com as unhas; adornos; 
etapas completas da deger-
mação cirúrgica das mãos; 
tempo; secagem/Não está 
claro

Baixa adesão à técnica completa recomendada: nove 
(18,0%), desses, cinco (31,0%) eram entre esfoliantes à 
base de água, e quatro (12,0%) eram entre esfoliantes à 
base de álcool.

IV

A10 – 2020
Peixoto et al(24)

Brasil

- Observacional de 
prevalência/ 
- 45 cirurgiões

Adornos; etapas parciais da 
degermação cirúrgica das 
mãos; tempo/OMS

Baixa adesão ao tempo médio abaixo do recomenda-
do (116 segundos, abaixo dos 120 segundos recomen-
dados); baixa adesão ao tempo recomendado (apenas 
40,0% foram considerados adequados).

IV

A11 – 2022
Gülşen et al(23)

Turquia

- Observacional trans-
versal
- 66 cirurgiões e en-
fermeiros

Vestimenta adequada; cuida-
dos com as unhas; adornos; 
etapas completas da deger-
mação cirúrgica das mãos; 
tempo; secagem; intervenção; 
adesão vs. experiência/CDC, 
OMS e AST.

Baixa adesão à técnica completa: nenhum profissional 
realizou todas as etapas da técnica corretamente; baixa 
execução da técnica de lavagem com movimentos circula-
res até 3–5 cm acima do cotovelo (apenas 48,5% realiza-
ram corretamente); enxágue inadequado (47,0% realiza-
ram de forma apenas parcialmente adequada); secagem 
inadequada das mãos e braços (apenas 37,9% evitaram 
contaminação ao virar a compressa); Baixa adesão à lim-
peza das unhas (100,0% não utilizaram escovas ou lim-
padores de unhas); baixa adesão ao tempo recomendado 
(51,5% realizaram de forma inapropriada).

IV

NE: Nível de evidência; OMS: Organização Mundial da Saúde; AORN: Association of periOperative Registered Nurses; CDC: Centers for Disease Control and Preven-
tion; ANVISA: Agência Nacional de Vigilância Sanitária; AST: Association of Surgical Technologists: PVPI: Polivinilpirrolidona iodo

Figura 4 – Síntese das principais informações dos estudos relacionadas à adesão à técnica de degermação cirúr-
gica das mãos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024
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Discussão

A adesão rigorosa à técnica de degermação ci-
rúrgica das mãos constitui um componente essencial 
para garantir a segurança do paciente e prevenir as 
infecções do sítio cirúrgico; entretanto, os achados 
desta revisão revelaram lacunas significativas na con-
formidade das equipes cirúrgicas com os protocolos 
estabelecidos, com destaque para baixa conformidade 
ao tempo de fricção recomendado, à limpeza adequa-
da das unhas, e à execução completa da técnica. Essas 
lacunas indicam vulnerabilidades na prevenção des-
sas infecções e apontam para um descompasso entre 
diretrizes estabelecidas e a prática cotidiana(6,25-26).

A distribuição temporal das publicações sobre 
a temática, 2014-2022, sugere uma relação com ini-
ciativas globais como a campanha “Salve Vidas: Higie-
nize suas Mãos” da OMS e o avanço das estratégias de 
segurança do paciente(5). O lançamento dos desafios 
globais para segurança do paciente, um programa 
central da Aliança Mundial para Segurança do Pacien-
te, decênio 2005-2015, foi um marco histórico que 
impulsionou a atenção à segurança do paciente e, con-
sequentemente, às práticas de degermação das mãos 
no contexto cirúrgico(7).

A predominância de populações multiprofissio-
nais nas investigações analisadas reforça a abrangên-
cia da adesão à técnica de degermação cirúrgica das 
mãos, envolvendo todos os profissionais do ambiente 
cirúrgico. Dada a diminuição das infecções como um 
imperativo de saúde pública global e sua significativa 
contribuição para as infecções relacionadas à assistên-
cia à saúde, a integração de uma abordagem multipro-
fissional é fundamental para enfrentar eficazmente 
desafios como a garantia de adesão a protocolos com-
plexos, a superação de barreiras comportamentais 
para a prática correta da técnica, a implementação de 
vigilância contínua e a necessidade de educação per-
manentes para todas as categorias profissionais(1-2). 

Estudos observacionais e de nível IV predomi-
naram, o que se justifica não apenas pela simplicidade 
metodológica, mas pela natureza da pergunta de pes-

quisa voltada à observação comportamental e diag-
nóstico situacional. Essa escolha permitiu identificar 
condutas não protocoladas em tempo real, além de 
variáveis contextuais relevantes(27).  A diversidade de 
diretrizes empregadas — OMS, CDC, AST, entre outras 
— evidenciou ausência de uniformidade nos protoco-
los. Embora 45,5% dos estudos sigam recomendações 
da OMS, os demais apresentam variações nas etapas 
descritas. Essa fragmentação compromete a qualida-
de da prática e sugere necessidade de consenso téc-
nico(2).

Em relação à fase pré-degermação, a baixa ade-
são à remoção de adornos e à limpeza das unhas foi 
recorrente. Essas práticas são reconhecidas como es-
senciais para evitar a retenção microbiana. Recomen-
da-se o uso de esponjas estéreis no lugar de escovas, 
além de reforço da etapa via treinamentos e audito-
rias(5,25,28). Uma análise de 534 higienizações de mãos 
revelou baixa adesão inicial à higienização entre equi-
pes cirúrgicas: cirurgiões (10,0%), auxiliares (15,6%) 
e técnicos (18,6%) no período pré-feedback. Contudo, 
após intervenção, observou-se uma melhora expressi-
va nas taxas de adesão: cirurgiões (87,0%), auxiliares 
(96,8%) e técnicos (97,6%)(2,5,28-30).

A fase de degermação cirúrgica das mãos igual-
mente revelou lacunas importantes. Embora sete 
estudos (63,6%) abordassem a etapa de limpeza su-
bungueal com escovas ou limpadores sob água cor-
rente(14,17,20,23-24), a adesão a essa prática foi baixa em 
cinco (45,5%) deles(14,17-18,20,23), com um estudo regis-
trando que 100% dos profissionais não utilizaram tais 
ferramentas(23). Este achado contraria as recomenda-
ções essenciais para a remoção da microbiota residen-
te e redução da transitória no leito subungueal(2,5,17,28). 

A falta de conformidade ao tempo mínimo de 
fricção foi o achado mais prevalente. A não observân-
cia desta etapa reduz significativamente a eficácia an-
timicrobiana, mesmo quando as demais são executa-
das corretamente(30). 

O enxágue também revelou negligência. Re-
síduos de antissépticos podem causar dermatites e 
comprometer a integridade das luvas. A secagem deve 
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ocorrer com compressa estéril, em sentido unidire-
cional, da ponta dos dedos ao cotovelo. Esses procedi-
mentos, embora simples, são determinantes na efeti-
vidade microbiológica(2,5,28-30).

Limitações do estudo

Este estudo apresenta um predomínio de estu-
dos de nível de evidência IV, o que pode afetar a força 
das evidências sintetizadas. Além disso, a diversidade 
de metodologias dificulta a realização de uma metaná-
lise. Há também a possibilidade de viés de publicação, 
onde estudos com resultados positivos são mais pro-
pensos a serem publicados, levando a uma possível 
superestimação da eficácia e de resultados favoráveis 
na literatura disponível.

Contribuições para a prática

Espera-se que este estudo fomente a discussão 
sobre as lacunas identificadas na adesão à degerma-
ção cirúrgica das mãos, visando subsidiar o aprimora-
mento das práticas, apontando para a necessidade de 
programas de educação permanente e o desenvolvi-
mento de protocolos padronizados para a implemen-
tação e avaliação da técnica. 

Conclusão

Esta revisão ressalta a persistência de lacunas 
significativas na adesão à degermação das mãos pelas 
equipes, especialmente no tempo de fricção, limpeza 
das unhas e execução completa da técnica. Essas fragi-
lidades, embora variem em sua frequência, indicam a 
necessidade de fortalecer a conformidade com os pro-
tocolos, por meio de educação permanente e monito-
ramento rigoroso, para otimizar a segurança do pa-
ciente e reduzir o risco de infecções do sítio cirúrgico. 
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