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APRESENTAÇÃO

O fascínio dos alunos pelo universo da cirurgia gera muita expectativa para a 
disciplina de Bases de Técnica Cirúrgica, geralmente ministrada no terceiro ano da 
graduação de medicina.

Através dela, nós treinamos diversas suturas, entendemos a dinâmica de uma sala 
operatória e somos apresentados aos principais instrumentais cirúrgicos. Conhecimentos 
essenciais para que o acadêmico aproveite ao máximo os estágios que virão. Ao mesmo 
tempo, são informações dificilmente encontradas em livros consagrados de clínica cirúrgica, 
pois eles aprofundam no estudo das técnicas operatórias e suas indicações.

Ciente dessa lacuna, a Liga de Clínica Cirúrgica da Universidade José do Rosário 
Vellano (UNIFENAS) desenvolveu este livro, de aluno para aluno, com o respaldo dos 
revisores, garimpando as informações em referências confiáveis e lapidando-as para que 
cheguem de forma didática e acessível para esse momento da formação.

Desse modo, desejo que tenham um bom estudo, aproveitem este material e 
cheguem bem preparados em seus campos de estágio.

Giovanna Maria Oliveira Ribeiro
Presidente da Liga de Clínica Cirúrgica da UNIFENAS - Gestão 2021
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CAPÍTULO 2
 

TÉCNICAS ASSÉPTICAS E PARAMENTAÇÃO 

Andreza Almeida Ferreira de Souza

Camilly Vitória Rodrigues Campos

Letícia Machado Ferreira D’Errico Chávez

Marcella Cerqueira Ambrósio

1 | 	CONCEITOS BÁSICOS

1.1	 Microbiota transitória e residente
A microbiota transitória é formada por microrganismos que ficam nas camadas mais 

superficiais da pele e resultam do contato desta com o meio ambiente. Ela sobrevive por 
curto período e é removida facilmente, por exemplo, com a lavagem com água e sabão. 
Além disso, ela pode ser transferida com facilidade para outros indivíduos.

Por outro lado, a microbiota residente é composta por microrganismos que colonizam 
as camadas mais profundas e estão presentes persistentemente. Esses microrganismos 
ficam aderidos e colonizam a superfície das células epiteliais, constituindo uma população 
estável. Ela só pode ser removida de forma parcial (e temporária) pela descamação celular 
natural ou forçadamente pelos processos de degermação.
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1.2	 Descontaminação
A descontaminação é feita por métodos físicos e/ou enzimáticos, antecedendo 

a limpeza de materiais contaminados por sangue, secreções e/ou pus. Assim, a 
descontaminação vai destruir os microrganismos patogênicos, proporcionando 
biossegurança para o pessoal técnico que irá manipular esses materiais.

1.3	 Limpeza
A limpeza remove sujeira e detritos, e é realizada de forma manual (mecânica) 

com água e detergentes (além dos métodos enzimáticos). É um processo básico que 
reduz a população de bactérias, facilitando o método anti-infeccioso que será realizado 
posteriormente.

1.4	 Assepsia
A assepsia é o conjunto de ações que impedem a penetração de microrganismos 

em um ambiente asséptico (livre de infecções). Assim, assepsia significa ausência total de 
infecção, por isso, ela tem como objetivo eliminar todos os agentes infecciosos que estão 
nos equipamentos e objetos inertes. Para tal, utilizamos desinfetantes que são tóxicos para 
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as células (mas que podem ser usados nos objetos inanimados).

1.5	 Desinfecção
A desinfecção é o processo de destruição dos microrganismos patogênicos, ou a 

inativação da sua toxina e/ou inibição do seu crescimento. Assim, haverá a destruição 
desses germes patogênicos na sua forma vegetativa por meio da aplicação de agentes 
químicos e físicos. Porém, os esporos não precisam ser necessariamente destruídos.

1.6	 Antissepsia
É a destruição dos germes presentes nas camadas superficiais ou profundas 

da pele, por meio da utilização de um antisséptico que pode ser aplicado em tecidos 
vivos (hipoalergênico). Porém, a antissepsia é transitória, eliminando ou matando os 
microrganismos presentes na pele e inativando os vírus. Assim, ela reduzirá a população 
de microrganismos presentes na superfície do corpo no momento da cirurgia.  

2 | 	PRINCIPAIS ANTISSÉPTICOS

2.1	 Clorexidina
Esta substância está disponível nas formas degermante, alcoólica e aquosa. 

É altamente bactericida, sem efeito sobre esporos. Possui baixa toxicidade e alta 
compatibilidade com a pele e mucosas. Sua indicação abrange a degermação das mãos 
e antebraços da equipe cirúrgica e a antissepsia da pele de pacientes submetidos a 
procedimentos invasivos.

2.2	 Polivinilpirrolidona-iodo (PVPI)
Também está disponível nas formas degermante, alcoólica e aquosa. Sua indicação 

abrange a lavagem do sítio operatório, mãos e antebraços da equipe cirúrgica, aplicação na 
pele íntegra do paciente em procedimentos invasivos, curativos e aplicação em mucosas. 
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Tabela 2.1 Agentes antissépticos e suas propriedades. Adaptada do livro Instrumentação Cirúrgica-
Introdução à Técnica Operatória. Autores: RODRIGUES, Beatriz Deoti Silva; ALVES, Marcelo Cesar 

Reggiani. Belo Horizonte: Coopmed, 2015. 1. ed., p. 393. 

3 | 	PARAMENTAÇÃO CIRÚRGICA
É uma medida essencial para a prevenção de infecção de sítio cirúrgico (ISC). Pode 

ser dividida em duas fases: inicial e estéril. 

3.1	 Paramentação inicial  
É a vestimenta de roupas exclusivas do bloco cirúrgico e dispositivos de proteção 

individual, como gorro, propés, máscara e óculos de proteção.  
A roupa comum é considerada contaminada, sendo imprópria para circulação no 

bloco cirúrgico. Desse modo, quando o profissional entra no vestiário, ele deve trocar a 
roupa que estava pela roupa específica fornecida pelo hospital, comumente chamada de 
pijama cirúrgico, composta por uma calça comprida e uma blusa de manga curta. Além 
disso, recomenda-se que ele lave as mãos com sabão comum.

Esse traje é classificado como paramento limpo, pois é submetido apenas a 
processos de lavagem e desinfecção, não sendo necessária sua esterilização. Deve ser 
utilizado por todos os membros da equipe, inclusive aqueles que não têm contato direto 
com a ferida cirúrgica, como anestesistas, enfermeiros e circulantes de sala. 
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Após a troca da vestimenta, deve ser colocado o gorro (também pode ser chamado 
de touca), envolvendo por completo os cabelos. A pessoa que tiver cabelo longo deve 
prendê-lo adequadamente antes de colocar o gorro, para que não fiquem fios para fora, 
pois podem atuar como uma fonte de infecção. 

A máscara é de suma importância, porque atua como um filtro, permitindo a 
passagem do ar inspirado, enquanto evita o fluxo do ar expirado e de perdigotos, fontes 
de disseminação de microrganismos. Ela deve cobrir toda a boca e o nariz, sem deixar 
espaços nas laterais. 
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Os óculos de proteção devem ser feitos de material transparente, leve e que não 
embace. São importantes, principalmente, em cirurgias que envolvam grandes vasos, pois 
respingos de sangue podem atingir a mucosa ocular do cirurgião e de seus auxiliares. 
Desse modo, o uso desse dispositivo evita que os profissionais tenham contato com sangue 
ou secreções do paciente, que podem estar infectadas. 

Os propés são protetores colocados sobre os calçados comuns para que os 
microrganismos presentes não cheguem ao campo operatório. Devem ser colocados logo 
antes de entrar na zona limpa do centro cirúrgico e precisam ser trocados se o profissional 
saiu dessa zona e precisa retornar. Podem ser dispensados em caso de sapatos de uso 
exclusivo no centro cirúrgico. 

3.2	 Escovação das mãos e antebraços
Consiste na higienização pré-operatória das mãos e dos antebraços com um agente 

antisséptico. Ela tem o objetivo de eliminar a microbiota transitória e reduzir a microbiota 
residente, além de proporcionar efeito residual na pele dos profissionais. A utilização de 
luvas estéreis não reduz a importância da antissepsia das mãos da equipe, porque as 
luvas podem sofrer microperfurações, que em mais de 80% dos casos não são percebidas, 
deixando a pele do profissional em contato com o paciente. 

Para que a escovação seja eficiente, é fundamental realizá-la no tempo indicado, 
que varia de acordo com o material utilizado. Com a solução degermante antisséptica 
(clorexidina ou PVPI), o profissional deve levar em média de 3 a 5 minutos no primeiro 
procedimento do dia, e 2 a 3 minutos nos subsequentes, desde que o intervalo entre a 
primeira fricção e a próxima esteja dentro do período de 1 hora. Quando se utiliza um 
produto à base de álcool (PBA), deve-se lavar as mãos primeiro com sabão e água e, em 
seguida, aplicar o produto alcoólico da ponta dos dedos até o final do antebraço. Essa 
sequência é repetida o número de vezes necessário para atingir o tempo recomendado 
pelo fabricante, geralmente 2 ou 3 vezes.

Os lavatórios nos quais é feita a escovação podem ser ativados de diferentes 
maneiras, como pedais, sensores de calor das mãos ou torneiras convencionais. Neste 
último caso, há maior risco de contaminação, devido ao contato com os cotovelos na 
hora de fechá-las. Com isso, o ideal é que a enfermeira circulante feche a torneira após a 
lavagem das mãos. 



 
Liga de Clínica Cirúrgica Capítulo 2 20

A lavagem cirúrgica das mãos e antebraços com antisséptico degermante deve 
seguir os seguintes passos, sempre no sentido distal-proximal:

1. Abrir/ativar a torneira, molhar as mãos e antebraços;

2. Recolher, com as mãos em concha, o antisséptico e espalhar nas mãos e 
antebraços. No caso de esponja impregnada com antisséptico, pressione a parte da 
esponja contra a pele e espalhe por toda a região; 

3. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova por cerca de 35 movimentos 
horizontais em cada uma das mãos; 

4. Fazer a limpeza das regiões interdigitais;

5. Escovar as palmas das mãos, dividindo cada uma em duas partes. Em seguida, 
fazer o mesmo com os dorsos;

6. Escovar ao redor dos punhos;

7. Fazer a limpeza dos antebraços, sem incluir os cotovelos;

8. Enxaguar, mantendo sempre as mãos elevadas. A água não pode escorrer dos 
antebraços para as mãos. 

3.3	 Secagem das mãos e antebraços
É feita com uma compressa estéril, que, inicialmente, está dobrada em quatro 

partes. O profissional deve seguir os seguintes passos:
1. Pegar a compressa, tomando cuidado para não tocar na superfície em que ela 
está apoiada;



 
Liga de Clínica Cirúrgica Capítulo 2 21

2. Secar cada mão (palma e dorso) com um lado da compressa, ou seja, a mão 
direita na face direita e a mão esquerda na face esquerda;

3. Segurando pelas bordas, expor o lado que não foi utilizado. Usá-lo para secagem 
de um dos antebraços;

4. Abrir completamente a compressa e colocá-la do avesso. 

5. Secar o antebraço contralateral;

6. Sem trocar a compressa de mão, jogá-la no hamper.

3.4	 Colocação do capote 
O capote ou avental cirúrgico tem como principal objetivo servir de barreira, 

a qual evita a disseminação de microrganismos do corpo do profissional de saúde e, 
consequentemente, a contaminação dos sítios cirúrgicos e do paciente. Da mesma forma, 
protege a exposição da pele do profissional de saúde às secreções orgânicas do paciente, 
que possam contaminá-lo eventualmente. Para isso, o capote deve cobrir completamente 
o tronco, os membros superiores até a região do punho e os membros inferiores até a 
região abaixo dos joelhos, permitindo livre movimentação. Além disso, os capotes devem 
ser esterilizados e transportados até o centro cirúrgico em pacotes estéreis, os quais serão 
abertos, sem contaminação, por um profissional treinado da equipe. 

Para realização da técnica correta de colocação do capote esterilizado, após a 
lavagem das mãos, cabe ao profissional que irá vesti-lo: 

1. Introduzir ambas as mãos internamente e simultaneamente na região das 
respectivas mangas, de forma que seja possível segurar todo o capote e retirá-lo 
da superfície;

2. Mantendo as mãos firmes, afastar-se um pouco, para um local sem risco de 
contaminação com outros objetos do centro cirúrgico, erguer os braços, formando 
um ângulo de 90º a frente do corpo;

3. Soltar cuidadosamente a porção anterior do capote, segurando apenas a região 
de inserção das mangas, permitindo seu desdobramento;

4. Deslizar cuidadosamente e simultaneamente as mãos para dentro das respectivas 
mangas, vestindo o capote;

5. Identificar e posicionar ambos os polegares nas respectivas argolas de tecido, 
presentes na região elástica do capote.

Após a realização dessas etapas, cabe ao auxiliar ou circulante de sala tracionar o 
capote para trás e realizar o fechamento posterior, através de amarraduras internas, sendo 
uma na região superior do capote e outra na altura da cintura. 

3.5	 Colocação das luvas estéreis 
As luvas estéreis atuam também como uma barreira, protegendo o paciente da flora 
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microbiana presente nas mãos da equipe cirúrgica, como também evitando contato direto 
da equipe com o sangue e fluidos contaminados do paciente e, consequentemente, uma 
infecção. Para isso, as luvas devem ser utilizadas com técnica asséptica e o lado externo da 
luva deve somente entrar em contato com superfícies estéreis. Como a mão do profissional 
não é estéril, ele pode somente tocar o lado interno das luvas.

Em alguns casos, recomenda-se o uso de luvas sobrepostas (uma por cima da 
outra), como em operações com duração prolongada, a fim de diminuir o risco de perda de 
continuidade. Pode ocorrer também a necessidade de trocar as luvas, principalmente nos 
procedimentos com duração maior que duas horas.

As luvas possuem diversos tamanhos, que variam entre 6 e 8, com punhos reforçados 
e vem em pares com direita e esquerda.

Para realização da técnica correta de calçar as luvas com técnica asséptica, 
recomenda-se os seguintes passos:

1. Solicitar que o circulante ou equipe de enfermagem abra o pacote, tocando 
apenas em sua superfície externa.

2. Puxar cuidadosamente o conteúdo do pacote, apoiá-lo em uma superfície estéril 
ou na própria mão e, tocando apenas as pontas do papel, abri-lo até a exposição 
das luvas.

3. Conferir se as luvas estão na posição correta, caracterizando uma mão direita e 
outra esquerda. Caso alguma esteja invertida, corrigir relando apenas na superfície 
interna.

4. Relando apenas na parte dobrada do punho (superfície interna da luva), colocar a 
luva direita sobreposta à esquerda, em um movimento giratório, de forma que uma 
fique de frente para outra, como se estivessem “batendo palmas”.

5. Com a mão direita, posicionar o polegar direito dentro da luva esquerda e os 
outros quatro dedos dentro da luva direita, relando apenas na parte interna. Segurar 
firme e retirá-las do papel, descartando esse logo em seguida.

6. Cuidadosamente inserir a mão esquerda, com a palma voltada para dentro, na 
luva esquerda, com auxílio do polegar, até onde conseguir sem relar na porção 
externa, e soltar a mão direita.

7. Com a mão esquerda, já parcialmente calçada, inserir os quatro dedos por dentro 
da dobra do punho, ou seja, na região externa da luva. Em seguida, soltar os dedos 
da mão direita e cuidadosamente inseri-la na luva, também com a palma voltada 
para dentro.

8. Agora com as duas mãos parcialmente calçadas, é permitido reposicionar e 
melhor acomodar as mãos dentro das luvas, porém relando apenas nas porções 
externas.

9. Por fim, ajustar bem o punho da luva sobre o punho do avental, de forma que 
cubra a parte elástica.
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4 | 	PREPARAÇÃO DO PACIENTE 

4.1	 Orientações sobre o banho 
O banho é uma medida de controle pré-operatório que busca reduzir a quantidade 

de microrganismos colonizadores da pele do paciente. Nesse sentido, deve-se verificar, 
primeiramente, o grau de dependência do paciente: se acamado, o banho deve ser no 
leito, enquanto na possibilidade de deambulação é realizado o banho de aspersão. As 
orientações a respeito do banho incluem:

•	 Higienização das mãos do profissional;

•	 Explicação do procedimento ao paciente, enfatizando a importância da higiene 
pré-operatória. Além disso, nas cirurgias eletivas, deve-se orientar o paciente 
em relação ao banho com clorexidina degermante;

•	 Profissional deve calçar as luvas de procedimentos; 

•	 Ressaltar a necessidade do cuidado com as unhas e da higienização do cou-
ro cabeludo ao paciente, advertindo que o cabelo deve estar seco no bloco 
operatório. Nas cirurgias cranioencefálicas, deve-se atentar principalmente à 
higienização da cabeça;

•	 Explicar a relevância da higiene oral; 

•	 Disponibilizar toalhas limpas ao paciente;

•	 Após o banho, é necessário verificar se a higienização foi adequada, além de 
realizar a troca da roupa de cama ou da maca de transporte;
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•	 Manter o leito organizado;

•	 Realizar o registro do banho em impresso próprio.

4.2	 Orientações sobre tricotomia 
A tricotomia pré-operatória consiste na remoção dos pelos do sítio cirúrgico para 

evitar interferências nas placas de aterramento do paciente, na incisão e na aderência do 
campo cirúrgico, além de impedir a aglutinação dos curativos pós-operatórios aos pelos. A 
remoção dos pelos depende de diferentes fatores, como o local de incisão, a quantidade de 
pelos e o tipo de procedimento, bem como a preferência do cirurgião. 

A remoção dos pelos deve ser realizada na sala cirúrgica, de modo que em seguida 
já seja realizada a incisão. A pele do paciente é inspecionada a fim de verificar e documentar 
a sua condição, observando a presença de verrugas, erupções e marcas. 
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O paciente deverá ser informado a respeito da remoção dos pelos e advertido que 
a região preparada poderá ser maior que a necessária para a cirurgia. Além disso, cabe ao 
profissional oferecer privacidade ao paciente, evitando exposição desnecessária. Dessa 
forma, somente a área preparada é exposta, sendo o paciente coberto com um lençol. Para 
o procedimento, é necessária boa iluminação. As lâminas descartáveis são sobrepostas e 
a pele do paciente é esticada de modo que o tricotomizador esteja em um ângulo de 15 a 
30 graus sobre a superfície da pele. É importante ter cuidado para não provocar cortes na 
pele, a fim de evitar infecção no local da ferida.  

4.3	 Antissepsia do paciente 
A antissepsia do paciente não deve ser realizada com escovas, pois a presença 

das cerdas pode escoriar a pele e assim facilitar a colonização e crescimento de bactérias 
na região. Processo muito semelhante ao que acontece quando são utilizadas lâminas ou 
navalhas na tricotomia. A recomendação é o uso de compressas ou esponjas mais macias 
para a lavagem local antes da desinfecção com solução antisséptica.

O ideal no preparo do campo operatório é empregar as soluções que possuem poder 
germicida com efeito prolongado na forma de solução degermante, seguido da aplicação 
dos produtos com iodo. Importante lembrar do uso das soluções aquosas sem detergente 
ou tópico para lavagem de mucosas.

A técnica de antissepsia mais aceita consiste em começar pela área onde será 
realizada a incisão da cirurgia em direção à periferia, cuidando para a gaze utilizada não 
retornar para a solução antisséptica e, sim, ser descartada. 

4.4	 Colocação dos campos estéreis
Os campos cirúrgicos são usados para prevenir as infecções do sítio operatório, 

pois atuam como barreira contra a migração dos microrganismos da pele para o interior da 
incisão. Os mais utilizados são:

a) algodão: possibilitam o reprocessamento, por isso é importante verificar a 
integridade e função da permeabilidade aos líquidos; 

b) plástico: impedem a penetração de bactérias e líquidos através de sua trama 
tecidual.

A preparação do campo cirúrgico é ideal para destacar o ambiente estéril além das 
mesas cirúrgicas, logo, é essencial que o próprio campo seja estéril e mantido sempre 
acima da altura da cintura antes de serem colocados na região a ser operada. Importante 
lembrar que uma vez colocados, os campos cirúrgicos não podem ser levados para mais 
perto da região operada, já que as extremidades estão abaixo do nível estéril. Também 
não devem ser sacudidos ou arremessados ao final da cirurgia, porque são objetos de 
disseminação de microrganismos e sujidades. 
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