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Resumo: 

O presente trabalho teve como objetivo comparar a eficiência das técnicas de assepsia por giro 

e distal proximal na região cutânea do antebraço posterior direito e esquerdo in vivo, visando a quantifi-

cação da inativação de micro-organismos patogênicos em pacientes que foram posteriormente submeti-

dos à venólise. Foi avaliada a contaminação microbiana antes e após a aplicação das técnicas de assepsia 

com álcool 70 % em 15 pacientes ou colaboradores do Ambulatório de Atendimento do Centro Univer-

sitário. As análises foram realizadas a partir do método pour plate e os resultados foram expressos em 

porcentagem a partir da contagem de Unidades Formadoras de Colônias (UFC). Apesar de a técnica distal 

proximal apresentar resultados mais eficazes na inativação dos micro-organismos, com média de redução 

da carga microbiana de 87,9 %, quando comparado com a técnica de assepsia por giro, com média de 

82,6 %, a análise estatística demostrou que não há diferença significativa entre os valores observados, ao 

nível de confiança de 95 %, sendo ambas as técnicas consideradas estatisticamente iguais na inativação 

de micro-organismos nas condições propostas. Independente da escolha da técnica de assepsia empre-

gada, o profissional da saúde deve observar que esses métodos são flexíveis, e devem se ajustar a anato-

mofisiologia de cada indivíduo, respeitando suas peculiaridades, como as condições da pele sobrejacente 

e a veia escolhida para punção.  A observação desses fatores é considerada de suma importância para 

que haja sucesso no processo de descontaminação do tecido cutâneo, bem como redução de casos de 

contaminação hospitalar.  

Palavras-chave: Contaminação microbiana; técnicas de assepsia; risco de infecção. 

 

Abstract: 

The aim of the present study was to compare the efficiency of proximal and proximal distal asep-

tic techniques in the cutaneous region of the right and left forearm in vivo, aiming at quantification of the 

inactivation of pathogenic microorganisms in patients who were subsequently submitted to venolysis. Mi-

crobial contamination was evaluated before and after the application of 70% alcohol asepsis techniques 

in 15 patients or collaborators of the University Center Attendance Clinic. The analyzes were performed 

using the pour plate method and the results were expressed as a percentage of the Colony Forming Units 

count (CFU). Although the proximal distal technique presented more efficient results in the inactivation of 

the microorganisms, with a mean microbial reduction of 87.9%, when compared to the technique of asep-

sis per turn, with a mean of 82.6%, the statistical analysis showed that there was no significant difference 

between the observed values at the 95% confidence level, both techniques being considered statistically 
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equal in inactivation of microorganisms under the proposed conditions. Regardless of the choice of the 

asepsis technique employed, the health professional should observe that these methods are flexible, and 

must fit the anatomical physiology of each individual, respecting their peculiarities, such as the conditions 

of the overlying skin and vein chosen for puncture. The observation of these factors is considered of par-

amount importance for success in the process of decontamination of cutaneous tissue, as well as reduction 

of cases of hospital contamination. 

Keywords: Microbial contamination; asepsis techniques; risk of infection. 

 

INTRODUÇÃO 

  A microbiota da pele pode 

ser classificada em temporariamente resi-

dente e transitória. Os micro-organismos da 

microbiota temporariamente residente po-

dem ser isolados da pele e convivem em 

harmonia com os mecanismos anti-infecci-

osos locais do hospedeiro, ou seja, multipli-

cam-se em perfeito equilíbrio(AYLIFFE et 

al.,1998). Devido a sua estabilidade a remo-

ção parcial e temporária dos microrganis-

mos residentes é realizada somente por des-

camação celular natural, por procedimentos 

de degermação ou antissepsia (BEZERRA, 

2002).  A microbiotatransitória é constituída 

por microrganismos não aderentes ao epité-

lio, que sobrevivem na epiderme por um pe-

ríodo curto de 48 horas e são os principais-

responsáveis pelas infecções hospitalares 

(CERQUEIRA,1997). 

Os micro-organismos que consti-

tuem a microbiota temporariamente resi-

dente geralmente apresentam baixa patoge-

nicidade. Desta forma, as infecções ocasio-

nadas por estas bactérias, usualmente afe-

tam as pessoas que se encontram com baixa 

imunidade. São exemplos típicos da micro-

biota residente os gêneros Propionibacterium 

sp, Corynebacterium sp, Staphylococcus coa-

gulase - negativo (SCN) e ocasionalmente 

Bacilos Gram-Positivos não fermentadores 

(BGN-NF) como Acinetobacter sp. Represen-

tam a microbiota transitória os microrganis-

mos Escherichia coli, Pseudomonas aerugi-

nosa, Serratia sp, Proteus sp, Klebsiella sp, Aci-

netobacter sp e Staphylococcus aureus. Essas 

bactérias são responsáveis por surtos de in-

fecções relacionadas à manipulação de ob-

jetos ou pacientes, por mãos contaminadas 

dos profissionais da saúde, devido a não re-

alização da correta antissepsia (KLUYT-

MANS, 1997). 

Cerca de 70 a 80 % das infecções 

hospitalares são causadas principalmente 

pela microbiota endógena, ou seja, pelos 

micro-organismos que residem no interior 

ou na superfície corporal de indivíduos sa-

dios (SANTOS et al., 2005). A Portaria MS 

n° 2616 de 12/05/1998 define infecção hos-

pitalar como a infecção adquirida após a ad-

missão do paciente e que se manifesta du-

rante a internação ou após a alta, quando 

puder ser relacionada com a internação ou 

procedimentos hospitalares. Essas infec-

ções representam complicações relaciona-

das à assistência de profissionais dasaúde e 

constituem a principal causa de morbidade 

e mortalidade hospitalar, provocando o au-

mento do tempo de internação dos pacien-

tes e elevando os custos dos hospitais, con-

sequentemente reduzindo a rotatividade 

dos seus leitos (ANDRADE, 2007). 

Um estudo realizado no Hospital 

Universitário de Sumaré buscou identificar 

o perfil sociodemográfico, clínico e etioló-

gico dos óbitos associados à infecção hospi-

talar, ocorridos no em 2007 a 2008. Foram 

feitas análises de 133 prontuários, por um 

período de 35 dias. Os resultados demons-

traram que 97% dos pacientes foram sub-

metidos a procedimento invasivo, associa-

dos à infecção hospitalar, sendo 67,7% 

pneumonias, 46,6% infecções urinárias e 

73% infecções de corrente sanguínea. Os 

óbitos foram associados à infecção hospita-

lar sendo que omicrorganismo mais fre-

quente detectado nos pacientes foi Staphylo-

coccus aureus, associado a pneumonias e 
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infecção de corrente sanguínea (GUIMA-

RÃES et al., 2011). 

Em dois anos foram registrados 295 

casos de bacteremia em um Hospital Uni-

versitário de Goiânia-GO, Brasil, sendo Sta-

phylococcus aureus o principal causador 

dessa contaminação, correspondendo a 40 

% dos casos reportados. Esse surto de bac-

teremia provocou a morte de 34, 5% do to-

tal de pacientes afetados (CARVALHO, 

2000).Segundo a OMS as infecções hospita-

lares atingem 14% dos pacientes em inter-

nação hospitalar (BENIDES, 2014). Nos Es-

tados Unidos da América (EUA), foi esti-

mado que cerca de dois milhões de infec-

ções relacionadas à assistência em saúde 

ocorram anualmente, resultando entre 60 e 

90 mil mortes, com um custo aproximado 

entre 17 a 29 bilhões de dólares (WHO, 

2009). 

A inadequada preparação local da 

pele do paciente antes dos procedimentos 

invasivos, como a administração de medi-

camentos, tanto por via intramuscular como 

endovenosa, promove evidente risco de 

contaminação e contribui para odesenvolvi-

mento de infecções em pacientes imunode-

primidos. Desta forma, verifica-se a necessi-

dade da prevenção dessas infecções a partir 

de medidas simples e eficazes, como a an-

tissepsia, que deve ser realizada com técni-

cas e antisséptico adequados (BOLICK , 

2000). 

O antisséptico aplicado previa-

mente às medicações endovenosas e intra-

musculares é um agente químico de alta im-

portância para prevenir as infecções mais 

comuns como abscessos, tromboflebites, 

flebites (CASSIANI, 1998). Para realização 

da técnica de antissepsia prévia à adminis-

tração de medicamentos por via parenteral, 

recomenda-se que a pele do local a ser inje-

tado, seja completamente limpa, fricciona-

se um agente antisséptico, como exemplo o 

álcool 70% (COIMBRA, 1999). 

O profissional de enfermagem tem 

grande responsabilidade no momento da 

transmissão de patógenos nos ambientes 

assistenciais, refletindo no aumento da gra-

vidade das doenças. Muitas vezes a realiza-

ção das medidas profiláticas consideradas 

simples e eficazes, como as técnicas de as-

sepsia no tecido cutâneo, são ignoradas ou 

executadas de forma incorreta por esses 

profissionais da saúde (STEIN, PICOLI, 

2006). 

Embora diversos estudos tenham 

demonstrado que programas educacionais 

voltados para os profissionais de saúde po-

dem reduzir as taxas de infecções primárias 

de corrente sanguínea (IPCS), há uma dife-

rença entre ter o conhecimento e aplicar es-

sas informações na prática diária. O desafio 

está em criar o modelo adequado, de 

acordo com as características do serviço 

para garantir o sucesso da intervenção. Da-

dos do National Healthcare Safety Network- 

NHSN, reportam taxas baixas de IPCS em 

hospitais americanos, devido à aplicação de 

estratégias educacionais pelos profissionais 

da saúde, fundamentadas nas recomenda-

ções do guia do Centers for Disease Control 

and prevention – CDC (SOUZA; JUN-

QUEIRA, 2001). 

A punção venosa periférica é consi-

derada um grande avanço para interven-

ções médicas. A via endovenosa possibilita 

ao tratamento medicamentoso ação rápida 

e pode oferecer riscos ao paciente se mal 

realizada ou sem a devida fundamentação 

teórica (MALLAGUTTI,2012). O surgi-

mento infecções locais ou sistêmicas relaci-

onadas a punção venosa, se mostram evi-

dentes devido a presença da microbiota re-

sidente na pele, para minimizar os riscos de 

infecção é necessário a adesão de medidas 

assépticas que visem a inativação da carga 

microbiana presente na pele (CAR-

DOSO,2006).  

Ao avaliar a necessidade da correta 

assepsia previamente à medicações endo-

venosas, o presente trabalho teve como 
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objetivo comparar a eficiência das técnicas 

de assepsia por giro e distal proximal na re-

gião cutânea do antebraço posterior direito 

e esquerdo in vivo, visando a quantificação 

da inativação de micro-organismos patogê-

nicos em pacientes que foram posterior-

mente submetidos à venólise ou sorotera-

pia. 

 

METODOLOGIA 

Procedimentos da coleta de dados 

As amostras foram coletadas con-

forme metodologia adaptada de Stein e Pi-

coli (2006). Após a liberação do comitê de 

ética (CAAE 86294618.0.0000.5431), foi 

avaliada a contaminação microbiana do an-

tebraço posterior esquerdo e direito de 15 

pacientes ou colaboradores do Ambulatório 

de Atendimento do Centro Universitário 

Teresa D’Avila. Os critérios de inclusão 

adotados nesta pesquisa foram: pacientes e 

colaboradores do Ambulatório de Atendi-

mento Centro Universitário Teresa D’Avila 

do sexo masculino ou feminino, idade entre 

18 e 60 anos e estar de acordo com a parti-

cipação da pesquisa, assinando o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Foram 

excluídas pessoas com idade menor que 18 

anos e maiores de 60 anos ou que se recu-

saram assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

 Para coleta das amostras, um 

molde de cartolina estéril foi colocado sobre 

o tecido cutâneo do antebraço posterior es-

querdo do paciente. Uma amostra previa-

mente à aplicação da técnica de assepsia foi 

retirada, com auxílio de swabs umedecidos 

em solução salina (cloreto de sódio 0,9 %), 

com movimentos paralelos em três direções 

diferentes sobre toda a superfície demar-

cada. O swab foi acondicionado em tubo de 

ensaio contendo 5mL de salina e armaze-

nado em estufa a 4 °C para posterior aná-

lise. Em seguida foi aplicada a técnica distal 

proximal, que consiste em umedecer o algo-

dão com álcool 70% e friccionar a pele no 

local específico e demarcado, utilizando de 

todas as faces do algodão. Esse procedi-

mento foi realizado até que o algodão fricci-

onado na pele do paciente apresentasse as-

pecto límpido, ou seja, foi aplicada a técnica 

em média cinco vezes no sentido distal para 

proximal. As amostras foram coletadas 

após a aplicação da técnica de assepsia, 

também foram retiradas com auxílio dos 

swabs umedecidos em salina, com movi-

mentos paralelos em três direções diferen-

tes sobre toda a superfície demarcada. O 

swab foi acondicionado em tubo de ensaio 

contendo 5mL de salina e armazenado em 

estufa a 4 °C para posterior análise. 

No tecido cutâneo do antebraço 

posterior direito, foi realizado o mesmo pro-

cedimento de coleta de amostras, porém foi 

aplicada a técnica de giro após a fixação do 

molde estéril, que consiste em umedecer o 

algodão com álcool 70% e proceder a lim-

peza em movimento circular único iniciado 

do local a ser puncionado para as laterais da 

área delimitada, procedendo a troca do al-

godão caso este apresente sujidade.  

 

Análise das amostras 

Para quantificação da contamina-

ção microbiana das amostras obtidas do an-

tebraço posterior esquerdo e direito dos pa-

cientes do Ambulatório de atendimento do 

Centro Universitário Teresa D’Avila Saúde, 

foi realizada a técnica de Pour Plate. Para 

tanto, as amostras coletadas foram coloca-

das em temperatura ambiente e posterior-

mente homogeneizadas durante o período 

de 1 minuto. Uma alíquota de 1ml foi reti-

rada de cada amostra e adicionada às pla-

cas de Petri estéreis. Em seguida, foram 

acrescentados às placas de Petri, cerca de 

20 ml de meio de cultura Agar nutriente es-

téril e previamente solubilizado. As amos-

tras foram homogeneizadas junto ao meio 

de cultura, incubadas a 37 °C e as contagens 

das Unidades Formadoras de Colônias dos 
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micro-organismos (UFC), foram realizadas 

após 72 horas. 

 

Interpretações dos resultados 

A contaminação microbiana foi 

quantificada a partir da contagem das colô-

nias de micro-organismos presentes nas 

amostras antes e após a técnica de assepsia 

distal proximal e de giro. Os resultados fo-

ram expressos em porcentagem a partir da 

contagem de Unidades Formadoras de Co-

lônias, considerando a contaminação inicial, 

antes da técnica de assepsia e a contamina-

ção final, após a técnica de assepsia. A com-

paração da eficiência das duas técnicas foi 

realizada a partir da análise estatística, 

utilizando o Teste T de Student e os resulta-

dos foram discutidos com base na correla-

ção com a literatura pertinente. Foram res-

peitados os aspectos éticos da pesquisa de 

acordo com a Resolução 466/12 do Conse-

lho Nacional de Saúde (CNS). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados da análise microbio-

lógica da contaminação presente na epi-

derme do antebraço posterior esquerdo, an-

tes e após a aplicação da técnica de assep-

sia distal proximal, realizada em 15 pacien-

tes ou colaboradores do Ambulatório de 

Atendimento do Centro Universitário Te-

resa D’Avila, estão mostrados na Tabela 1. 

Tabela 1. Resultado da avaliação da contaminação microbiana presente na epiderme do antebraço 

posterior esquerdo, considerando a contagem de micro-organismos antes e a após a aplicação da 

técnica de assepsia distal proximal. 

Amostra 
Contaminação pré técnica 

de assepsia (UFC) 

Contaminação pós técnica 

de assepsia (UFC) 

Redução da  

contaminação (%) 

1 1,5 x 103 37,0 x 10 74,8 

2 2,5 x 103 50,0 x 10 80,0 

3 1,3 x 103 11,0 x 10 91,3 

4 0,9 x 103 0,5 x 10 94,2 

5 0,9 x 103 0,3 x 10 96,3 

6 1,4 x 103 16,7 x 10 88,5 

7 1,3 x 103 10,7 x 10 91,7 

8 0,8 x 103 4,0 x 10 94,8 

9 0,7 x 103 9,5 x 10 86,8 

10 0,9 x 103 23,7 x 10 73,0 

11 0,4 x 103 0 100,0 

12 0,3 x 103 8 x 10 72,1 

13 0,6 x 103 8 x 10 84,6 

14 1,0 x 103 2 x 10 97,6 

15 1,1 x 103 7,5 x 10 93,3 

Fonte: Próprio autor. 

 

Os resultados da aplicação da téc-

nica de assepsia por giro, utilizando álcool 

70% como agente antisséptico no antebraço 

direito, são mostrados na Tabela 2. A partir 

da análise dos resultados, foi possível obser-

var que houve diminuição da carga microbi-

ana em todas as amostras testadas, após a 

aplicação da técnica de assepsia. A redução 

da carga microbiana foi detectada entre 

66,6% e 100%, e a média da descontamina-

ção foi de 82,7%. Os valores obtidos nessa 

análise foram inferiores aos obtidos na téc-

nica distal proximal, que apresentou média 

de descontaminação de 87,9 %. 
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Tabela 2. Resultado da avaliação da contaminação microbiana presente na epiderme do antebraço 

posterior esquerdo, considerando a contagem de micro-organismos antes e a após a aplicação da 

técnica de assepsia por giro. 

Amostra 
Contaminação pré téc-

nica de assepsia (UFC) 

Contaminação pós técnica 

de assepsia (UFC) 

Redução da contami-

nação (%) 

1 0,7 x 103 2, 0 x 10 69,0 

2 1, 5 x 103 24,7 x 10 83,5 

3 0,6 x 103 7 x 10 88,0 

4 0,9 x 103 2,6 x 10 72,8 

5 8,3 x 103 1,4 x 10 83,2 

6 10,6 x 103 9,5 x 10 97,0 

7 1,8 x 103 35,0 x 10 80,9 

8 0,6 x 103 4,5 x 10 92,3 

9 1,0 x 103 17,5 x 10 83,7 

10 1,0 x 103 5 x 10 94,8 

11 0,3 x 100 5,2 x 10 81,7 

12 0,5 x 103 13,2 x 10 71,8 

13 0,3 x 103 0 100,0 

14 0,3 x 103 7,5 x 10 66,6 

15 1,2 x 103 30 x 10 75,0 

Fonte: Próprio autor. 

 

Para comparar a eficiência das téc-

nicas de assepsia aplicadas, quanto a redu-

ção da carga microbiana, foi realizada a aná-

lise estatística pelo método Teste T de 

Student, visando a comparação das duas 

médias obtidas, considerando 95 % de con-

fiança, ou 5 % de significância. Os resulta-

dos são mostrados na Tabela 3. 

Tabela 3. Comparação das médias de redução da carga microbiana pelas técnicas distal proximal e 
por giro, utilizando álcool 70% como agente antisséptico. 

Técnica 
utilizada 

Valor médio da redução 
da carga microbiana (%) Desvio Padrão 

Intervalo de  
confiança (%) Valor de p 

Distal  
proximal 

87,93 9,14 76,95-88,40 

0,1742     

Giro 82,68 10,34 82,86-92,99 

Fonte: Arquivo do autor. 

 

A partir dos dados da Tabela 3, 

pode-se observar que os intervalos de con-

fiança para a técnica de assepsia distal pro-

ximal foram de 76,95 % a 88,40 %, enquanto 

para a técnica de assepsia por giro foi de 

92,86 % a 102, 99 %. De acordo com a aná-

lise estatística, as técnicas de assepsia distal 

proximal e por giro, apresentaram resulta-

dos não significativos (valor de p igual a 

0,1742), sendo consideradas estatísticamen-

te equivalentes, ao nível de 5% de significân-

cia. 

O procedimento para execução da 

punção venosa periférica exige do profissio-

nal de enfermagem conhecimento funda-

mentado e atenção voltada aos cuidados in-

dispensáveis durante a realização do proce-

dimento. Embora a técnica distal proximal 

tenha se mostrado mais eficaz na inativação 

dos microrganismos, com média de 
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redução da carga microbiana de 87,9 %, 

quando comparado com a técnica de assep-

sia por giro, com média de 82,6 %, a análise 

estatística não demonstrou diferença signifi-

cativa entre os valores, com nível de confi-

ança de 95 % pelo Teste t de Student, com 

valor de p igual a 0,1742. Portanto, o resul-

tado de descontaminação das técnicas ana-

lisadas pode ser considerado equivalente, 

não sendo possível definir a técnica de as-

sepsia que proporciona maior eliminação 

de micro-organismos, quando utilizado ál-

cool 70 % como agente antisséptico. 

A utilização do agente antisséptico 

tem por finalidade inativar microrganismos 

para que eles não sejam introduzidos na 

corrente sanguínea durante a aplicação de 

técnicas de punção venosa (COUTO, 2003). 

Dentre os antissépticos disponíveis no mer-

cado, o álcool a 70% é um produto que 

apresenta como características principais a 

baixa toxicidade, amplo espectro de ação, 

estabilidade, inodoro e com boa aceitação 

entre os pacientes. Além disso, o álcool 

apresenta baixo custo, menor ressecamento 

da pele, menor tempo de secagem e ação 

imediata (ANDRADE et al., 2002). Devido a 

essas características, o álcool 70 % foi sele-

cionado para a avaliação da eficiência da 

técnica de assepsia do presente trabalho. 

Os resultados de redução da carga 

microbiana do tecido cutâneo do presente 

trabalho, foram semelhantes aos dados ob-

tidos por Stein e Picoli, (2006), onde foi ava-

liada a redução da contaminação de micro-

organismos presentes na pele do antebraço, 

após a aplicação da técnica de assepsia com 

álcool 70 % e previamente à punção ve-

nosa. De acordo com os autores, os resulta-

dos do experimento demonstraram a redu-

ção de 90 % do crescimento de micro-orga-

nismos em todas as amostras analisadas. A 

resistência de 10% de contaminação após a 

aplicação da técnica de assepsia ocorreu 

pela falta de padronização e pela inade-

quada realização das técnicas de assépticas 

por parte dos profissionais da saúde. 

O estudo sobre a utilização da téc-

nica de assepsia previamente à punção ve-

nosa ou intramuscular para a administração 

de medicamentos, utilizando o álcool 70 % 

como agente antisséptico, foi realizado por 

Cardoso et al., (2006). Os resultados de-

monstraram que a técnica de assepsia foi re-

alizada em 40,5 % das injeções endoveno-

sas, 37,5 % das injeções intramusculares e 

14.9 % com sistema venoso já instalado e 

foram realizadas com cinco ou mais movi-

mentos em um mesmo sentido. De acordo 

com os dados obtidos no estudo, os autores 

concluíram que existe falta de padronização 

da técnica de assepsia por profissionais de 

saúde, evidenciando que a equipe de enfer-

magem é falha no procedimento que ga-

rante a redução a microbiota presente na 

pele, a fim de evitar infecções. As ações que 

minimizam estes eventos deverão ser assu-

midas pela equipe, assegurando uma assis-

tência humanizada, fundamentada em evi-

dências cientificas.   

A realização de procedimentos in-

vasivos como rotina diária da equipe de en-

fermagem diante de tantas atribuições, faz 

com que estes deixem de executar os cuida-

dos básicos durante a punção venosa peri-

férica o que contribui consideravelmente 

para a ocorrência de infecções hospitalares 

e, por isso, merece atenção especial dos 

profissionais de saúde. Portanto, tornam-se 

relevantes a conscientização e o treina-

mento dos profissionais de saúde com o in-

tuito de reduzir a ocorrência de infecções 

hospitalares oriundas da incorreta assepsia 

nas punções venosas (CORREA et al., 

2018).  

Um estudo realizado no hospital pú-

blico em 2012, visou a análise dos cuidados 

realizados pelos profissionais de enferma-

gem durante a punção venosa periférica de 

pacientes, utilizando álcool a 70% como 

agente antisséptico. Foi verificado que 

93,5% sempre realizavam a técnica de des-

contaminação, enquanto 6,5% não a adota-

vam constantemente. Os profissionais da 

saúde citaram várias técnicas para a 
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antissepsia da área, como de baixo para 

cima (65,2%), de cima para baixo (22,8%) e 

em movimentos circulares (7,6%). Alguns 

profissionais (4,3%) não especificaram a téc-

nica de assepsia usada (MELO et.al, 2015). 

Independente da escolha da técnica 

de assepsia empregada, o profissional da sa-

úde deve observar que esses métodos são 

flexíveis, e devem se ajustar a anatomofisio-

logia de cada indivíduo, respeitando suas 

peculiaridades, como as condições da pele 

sobrejacente à veia escolhida para punção.  

Os resultados do presente estudo proporci-

onaram a identificação de alguns fatores 

que podem influenciar na eficiência da téc-

nica de assepsia, como a características da 

pele, considerando sua integridade, textura, 

senilidade e presença de pelos, a idade, gê-

nero e o processo patológico do paciente. A 

observação desses fatores é considerada de 

suma importância para que haja sucesso no 

processo de descontaminação do tecido cu-

tâneo, bem como redução de casos de con-

taminação hospitalar, devido a inadequada 

preparação local da pele do paciente antes 

dos procedimentos invasivos, como a admi-

nistração de medicamentos, tanto por via 

intramuscular como endovenosa. 

Este estudo verificou que a técnica 

de giro quando realizada em peles integras, 

sem fissuras e sem presença de pelos, como 

lactentes, crianças e mulheres, que não 

apresentem patologias que interfiram na 

textura da pele, foi eficaz na descontamina-

ção. O Procedimento consiste que o profis-

sional esteja de luva, escolha a área a ser 

puncionada, certifique-se da escolha da 

veia, com algodão umedecido em álcool 

70%, faça movimento de giro em sentido 

único de dentro para fora, se a interface do 

algodão apresentar sujidade, repita o proce-

dimento com a outra face do algodão ou até 

que o algodão se apresente sem sujidade. 

Para garantir a descontaminação o profissi-

onal deverá respeitar o tempo de secagem 

do álcool de aproximadamente 30 segundos 

e não mais tocar na pele. Após este proce-

dimento a pele estará apta a ser 

puncionada, garantindo ao paciente uma in-

tervenção de qualidade.  

A técnica Distal-proximal deverá 

ser aplicada em peles senil, ressecadas, com 

fissuras, com presença de pelos e quando 

aparentemente apresentarem sujidades que 

necessitem de movimento com fricção. O 

Procedimento consiste que o profissional 

esteja de luva, escolha a área a ser puncio-

nada, certifique-se da escolha da veia, com 

algodão umedecido em álcool 70%, faça 

movimento do sentido distal- proximal ao 

braço em sentido único, trocando a face do 

algodão, se a interface do algodão apresen-

tar sujidade troque de algodão e repita o 

procedimento até que este se apresente 

sem sujidade. Para garantir a descontamina-

ção o profissional deverá respeitar o tempo 

de secagem do álcool de aproximadamente 

30 segundos e não mais tocar na pele. Após 

este procedimento a pele estará apta a ser 

puncionada, garantindo ao paciente uma in-

tervenção de qualidade.  

Os resultados ressaltam a importân-

cia da escolha da técnica conforme as ca-

racterísticas apresentadas na pele do paci-

ente, desmistificando que a escolha seja da 

preferência do profissional.  

 

CONCLUSÕES  

Os dados obtidos mostraram que 

ambas as técnicas são eficazes na inativa-

ção de micro-organismos, nas condições 

propostas. Porém, os profissionais da saúde 

devem ser devidamente treinados, de forma 

que essa técnica seja aplicada de forma cor-

reta, de acordo com as condições do tecido 

cutâneo do paciente, para que não haja 

risco de infecção pela inadequada aplicação 

da antissepsia. A prática da punção venosa 

é aparentemente simples, entretanto, exige 

uma série de cuidados, visando à qualidade 

do desempenho profissional. Desse modo, 

torna-se necessário intensificar as ativida-

des educativas que promovam a atualização 

a fim de formar uma equipe de saúde 
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qualificada para a realização dos procedi-

mentos. Destaca-se neste estudo a necessi-

dade da mudança cultural que leva o profis-

sional a muitas vezes dar pequena impor-

tância a procedimentos comuns rotineiros, 

considerados de pouca complexidade, exe-

cutando-os de forma inadequada, podendo 

assim, comprometer severamente a saúde 

do indivíduo. 
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