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PREFACIO

Desde os mais simples até os mais complexos procedimentos cirtirgicos e anestésicos,
tornam-se necessarias precaugoes para reduzir os riscos biologicos ao paciente e a toda a equipe
multidisciplinar no centro cirurgico. Dessa forma, serda apresentado a seguir um Manual de
Habilidades Médicas, com técnicas de paramentacdo cirurgica, constando de uma revisio de

literatura e fotos demonstrativas.

A paramentagao consiste em um conjunto de barreiras contra micro-organismos nos sitios
cirargicos dos pacientes; serve, também, para a protecio de exposicao dos profissionais a sangue
e outros fluidos organicos dos pacientes. E relevante destacar a importancia do dominio dessas
técnicas para a seguranca do paciente e da equipe cirturgica, bem como o académico de medicina e

o proprio médico, a controlar a infeccao de sitio cirurgico e hospitalar.

E imprescindivel a todos os profissionais de satide, incluindo os académicos em formagcio,
saber medidas de precaug¢iao padrio, também chamadas de medidas universais, que s3ao um conjunto
de agoes realizadas antes e apds a exposicdo aos riscos, presentes em todos os cuidados executados
nos pacientes no centro cirurgico, com o intuito de evitar a contaminagdo e a transmissdo cruzada
de patogenos. Entre essas medidas, destacaremos a paramentagdo com equipamentos de prote¢io
individual (EPDs).

Este manual visa orientar essas medidas com um texto simples, organizado, de facil leitura
e ilustrativo, que possa nortear as responsabilidades, competéncias e habilidades para a comunidade
da saude e académica.
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1 CENTRO CIRURGICO

O Centro Cirurgico (CC) é um setor composto por areas interligadas que devem proporcionar
condig¢Oes adequadas para a realizacio de intervengdes cirirgicas, que visam a garantir a recuperacao

do paciente ou a melhora do seu estado clinico, por meio da a¢do de uma equipe integradal.

O centro cirargico deve ser um ambiente silencioso e restrito, pois somente pessoas
autorizadas devem permanecer no local. O espaco fisico deve ser integrado a sala de recuperacgao

pos-anestésica e ao centro de material e esterilizacao, de maneira que favorega o fluxo da equipe.2

Esse ambiente é dividido em trés areas especificas: restrita (estéril), semirrestrita (zona-
limpa) e nao restrita (de prote¢dao). A zona restrita é composta pela sala cirargica, pelo corredor
interno e o lavabo, tendo sua circulacdo de pessoas e equipamentos restrita para manter a assepsia
do local, sendo necessirio o uso de roupa privativa e mascara. A zona semirrestrita é formada
pelo corredor do CC, pela copa, sala de descanso, sala de guardar equipamentos e farmdcia. Nesse
ambiente, é permitida a circulagio de pessoas e equipamentos sem que haja a interferéncia na
manutenc¢io da assepsia adequada do CC, sendo necessario utilizar roupa privativa e protetores de
calcados. A zona nao restrita é composta por elevadores, corredores externos e vestidrios, havendo

circulacdo livre de pessoas; ndo sendo necessario o uso de roupas privativas e cuidados especiais3.

1.1 Lavabo Ciruargico

Trata-se de uma area para escovag¢iao das maos dos componentes da equipe operatoria,
devendo ter uma torneira para cada sala de cirurgia. A dimensido do lavabo deve ser de 1m a
1,10 m por torneira, e lavabos com uma tunica torneira devem ter dimensdes minimas iguais a
0,50 m de largura; 1,00 m de comprimento e 0,50 m de profundidade. As torneiras devem ter
caracteristicas especificas para serem abertas ou fechadas sem o uso das maos, e os tanques devem
ter profundidade minima de 0,50m. No local, deve haver escovas descartaveis e solucdo antisséptica

para a degermacao cirtrgica das maos e dos antebragos antes das intervengdes cirurgicas®*.

1  MARTINS, EZ.; DALAGNOL, C.M. Surgical center: challenges and strategies for nurses in managerial activities.
2 OLIVEIRA, ]J.N.J.; MAGALHAES, A.M.M. Aspectos organizacionais em centro cirirgico.

3 SOBECC. Estrutura fisica do centro cirurgico. Priticas recomendadas: centro de material e esterilizagio, centro cirirgico, recuperagao
pos-anestésica.

4 MEDEIROS, A.C.; ARAUJO-FILHO, 1. Centro cirdrgico e cirurgia segura.
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1.2 Sala Cirtargica

FIGURA 1- Lavabo do Centro ciriargico (HUOL-UFRN).

1.3 Sala Cirargica

A montagem da Sala de Operagoes (SO) tem a finalidade de assegurar condicbes funcionais
e técnicas necessarias para o andamento do ato cirdrgico e, consequentemente, para a seguranca
do paciente. Assim, é preciso prever materiais, instrumentais, equipamentos indispensaveis para a

realizagao do ato anestésico-cirurgico e prover a sala com os equipamentos especificos.

Nos CCs, sdo realizadas mais de 230 milhdes de cirurgias, tendo estas cerca de cinco milhoes
de 6bitos e sete milhdes de incidentes, levando em consideragao que cerca de 50% destes poderiam
ter sido evitados. Entre as causas que estdo relacionadas aos incidentes e aos 6bitos, destacam-
se problemas na estrutura da sala cirurgica, assim como fornecimento de materiais, auséncia de

cuidado humanizado, quedas e falhas no pré-operatorio’.

FIGURA 2- Salas Cirargicas (UNICAMP).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro observou o tempo de distracdes e interrupgoes

na sala operatoria e concluiu que conversas paralelas e toques de telefone nao exerceram muita

5  BEZERRA, W.R.; BEZERRA, A.L.Q.; PARANAGUA, T.B.; BERNARDES, M.].C.; TEIXIEIRA, C.C. Ocorréncia de incidentes em um
centro cirdrgico: estudo documental.
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influéncia na interrupcao do procedimento cirturgico. Entretanto, falhas dos equipamentos ou
auséncia de um material necessario acabaram gerando altas incidéncias de interrupg¢des, por vezes,

de até trinta minutos®.

1.4 Sala pré-operatoria e recuperagao pos-anestésica (SRPA)

A sala pré-operatoria é um espago designado para receber os pacientes do centro cirtrgico
que sdo reavaliados, clinicamente, antes da cirurgia; também ¢é utilizada para o paciente receber
medicagdo pré-anestésica, caso nao tenha sido administrada em sua respectiva unidade de origem.
Essa sala deve ser a mais tranquila possivel, a fim de diminuir o estresse pds-operatorio.

Vale ressaltar que o periodo pré-operatorio € um momento critico, pois o paciente sera
submetido a um procedimento cirurgico, ficando exposto a riscos e a possiveis complicagoes, sendo
indispensavel uma assisténcia médica e de enfermagem especializada’.

Para complementar o centro cirurgico, tem-se a Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica
- SRPA, local destinado ao atendimento dos pacientes no pds-operatorio imediato até que eles
estejam recuperados e em condi¢Oes de ir para as suas areas de origem. Deve ser localizada o mais
proximo possivel das salas de operagao, permitindo o facil acesso dos membros das equipes de

enfermagem, cirurgia e anestesia®.

6 PEREIRA, B.M.; PEREIRA, A.M.; CORREIA, C. dos S.; MARTTOS, A.C. J.; FIORELLI, R.K.; FRAGA, G.P. Interrupgdes e distracoes
na sala de cirurgia do trauma: entendendo a ameaga do erro humano.

7 CORREGIO, T.C. da; AMANTE, L. N.; BARBOSA, S.EF. Avalia¢ido da cultura de seguran¢a do paciente em Centro Cirtrgico.
8 POSSARYI, J. F. Centro Cirtrgico: Organizagio e Gestdo. 5. ed.
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2  PARAMENTACAO MEDICA

A paramentacdo médica inicia-se com a preparac¢do no vestiario, em que se deve prender os
cabelos e retirar todos os adornos, com colocagao primeiramente do avental ou capote, em seguida

a mascara cirurgica, 6culos ou protetor facial, gorro ou touca e por fim o propé, ao sair do vestiario.

2.1 Paramenta¢ao da Touca/Gorro, Roupa Privativa e Mascara

Ao colocar a méscara, deve-se esticar o Movimento com o eldstico esticado ajuda no
elastico. seu encaixe atras da orelha.

Ao colocar a mdscara, deve-se ajustar o encai-
xe no dorso do nariz.

Paramentagdo com gorro e mascara.

14



2.2 Paramentacio de Oculos e Propé

ol i

¥

Paramentac¢io dos 6culos Paramentacio dos propés

3  DEGERMACAO CIRURGICA

Abrir a torneira, com as maos em concha, molhar maos e bracos, abrir o antisséptico e
pressionar a parte impregnada da esponja contra a pele e espalhar por todas as partes das maos, dos
antebracos e cotovelos, iniciando pela mdo dominante, observando os espacos interdigitais, bem
como os espacos ungueais e depois os antebracos, por, no minimo, trés a cinco minutos, mantendo

as maos sempre acima dos cotovelos e passando a escova sempre no mesmo sentido.

Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para os cotovelos, retirando
todo o residuo do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou pés, se a torneira nao
possuir sensor. Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos Compressivos,
iniciando pelas maos e seguindo pelos antebracos e cotovelos, atentando para utilizar as diferentes
dobras da toalha/compressa para regides distintas.

15



Abrir o lavatério com o cotovelo. Observacio:
pode ser aberto no sensor.

ot - RN T S

Molhar as maos

-

Abrir a escova de degermacio. Molhar a escova de degermagio

Usar a esponja de degermag¢io com clorexidina Usar a esponja de degermacio com clorexidina
na regiao distal — unha da mao dominante nas regioes dos interdigitos

S v !
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e " y 3
Usar a esponja de degermacdo com clorexidina Usar a esponja de degermacdo com clorexidina
na borda lateral da mao na regido da palma da mao

T
Usar a esponja de degermagio com clorexidina Usar a esponja de degermacio com clorexidina
na regido do dorso da mio na regido do antebrago

T

Usar a esponja de degermag¢io com clorexidina Usar a esponja de degermacio com clorexidina
na regido do antebrago na regiao do cotovelo
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Usar a escova de degermagio com clorexidina Usar a escova de degermagio com clorexidina
na regido distal — unhas nas regides dos interdigitos

Usar a escova de degermagio com clorexidina Usar a escova de degermagio com clorexidina
na borda lateral da mao na regido da palma da mio

Usar a escova de degermagdo com clorexidina Usar a escova de degermacdo com clorexidina
na regido dos espagos ungueais e dorso da mio na regido do antebrago

18



Usar a escova de degermagio com clorexidina
na regido do antebraco

Abrir o lavatério com o cotovelo. Observacio:
pode ser aberto no sensor

Levantar a compressa estéril pela al¢a para
secagem das maos

19

Usar a escova de degermagio com clorexidina
na regido do cotovelo

Retirar o sabdo da ponta dos dedos para o
cotovelo

Secar com compressa estéril a regido dos inter-
digitos



Paramentagio dos 6culos Paramentagio dos propés

4  PARAMENTACAO CIRURGICA

Pegue o capote segurando pela area interna

Levante o capote segurando pelas alcas > ~ .
(drea externa nao deve ser contaminada)

Encaixe os bracos, protegendo a drea externa Encaixe as al¢as das mangas do capote nos
do contato com qualquer superficie polegares
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O circulante auxilia o cirurgido a amarrar as O cirurgido entrega as algas da cintura do ca-

alcas do capote pote ao circulante, sem contaminar-se

O circulante transpassa a al¢a até estar proxi- O circulante amarra as algas da cintura do
mo a alca localizada na face interna do capote capote, sem tocar na drea estéril do capote.

21



5  TECNICA PARA CALCAR LUVAS ESTEREIS

Abra o invdlucro externo do pacote das luvas Abra o invélucro interno do pacote das luvas
estéreis estéreis

gt T HY
= S
. 'l

b

B

S

e

SH T (R

Posicionamento das maos em relacdo as luvas

Posicionamento das luvas estéreis P
estéreis

Inicie pela mao dominante, deve-se pingar a
drea interna (drea de contato com o cirurgido)

Cuidadosamente, encaixe a mao direita e ajuste
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1 + 1 .
Utilize a mdo dominante enluvada e encaixe na Cuidadosamente, encaixe a mio esquerda e
dobra da outra luva para dar apoio ajuste

Encaixe a mio esquerda e ajuste
cuidadosamente

Posicione as luvas estéreis Posicione adequadamente as maos

23



6  TECNICA PARA RETIRAR LUVAS

Pincar area externa do punho e realizar movi-
mento de retirada

Luvas contaminadas

Encaixar dedo sem luva na area interna (limpa)
e realizar movimento de retirada

Retirar completamente a luva

= //\

Desprezar as luvas contaminadas no lixo com
saco branco

Retirar completamente a luva
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7  TECNICA DA RETIRADA DA PARAMENTACAO CIRURGICA

et ¥ .h,‘.‘q_

. |
Retirar o capote tocando somente na sua parte
interna, enrolando-o

Retirar o capote tocando somente na sua parte Retirar o capote tocando somente na sua parte
interna, enrolando-o interna, enrolando-o
X

Ap0s retirada, colocar o capote contaminado
no hamper

25



8  CONSIDERACOES FINAIS

Frequentemente, a cirurgia é o tnico tratamento que pode aliviar as incapacidades e reduzir
o risco de mortes causadas por enfermidades comuns. Embora os procedimentos cirirgicos tenham
a intengao de salvar vidas, a falha de seguranca nos processos de paramentacio cirturgica pode

causar danos consideraveis.

Nesse contexto, a paramentagdo cirurgica é utilizada sempre na realizacdo de algum
procedimento cirdrgico; serve como uma barreira microbiolégica contra penetragio de
microrganismos no sitio cirurgico do paciente, oriundos dele mesmo, dos profissionais, materiais,
equipamentos e do ar ambiente, colaborando para um dos maiores pilares da cirurgia segura, que é
a prevencao de infec¢ao do sitio cirtrgico.

A infec¢ao no paciente caracteriza-se por sua variedade, quanto aos agentes etiologicos e
as formas de transmissdo. A infec¢do do sitio cirurgico é uma das causas mais comuns de infec¢iao
hospitalar. Dessa forma, o reconhecimento dos modos de transmissao em sitios operatérios para
pacientes e profissionais e os riscos decorrentes justificam, plenamente, a utilizacao da paramentagao.
Do lado dos pacientes, contém a liberagao dos micro-organismos de sua propria flora e evita sua
transmissao por contato, goticulas e ar ambiente nos sitios invadidos. Do lado dos profissionais,

evita o contato de pele e mucosas com o sangue e outros fluidos do paciente.

Em um ambiente hospitalar, a adequada preparacdo da equipe cirtrgica para a operagao
¢ crucial na reducdo do risco de infecgoes cirurgicas. Para tanto, a paramentacdo e a degermagio
da equipe cirdrgica exigem a realizacio de procedimentos especificos executados em passos
padronizados e com observacdo rigorosa aos principios cientificos e atenciao para a biosseguranga
cirargica. A atividade deve ser executada em areas restritas ou semirrestritas bem demarcadas no

CC, seguindo as especifica¢des e normas técnicas de biosseguranca do hospital.
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