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1.  DEFINIÇÃO 
Lesão com ruptura da derme causada por incisão e em condições assépticas. 

2. OBJETIVOS 
Promover ambiente adequado à cicatrização e evitar contaminação da ferida. 
3. INDICAÇÃO 
No pós-operatório imediato ou até 48 h após evento cirúrgico e feridas cirúrgicas não complicadas. 

 

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRÃO REALIZAR O PROCEDIMENTO 
Equipe de enfermagem e médica. 

 
5. MATERIAL A SER UTILIZADO 

 Luva de procedimento; 

 Máscara descartável; 

 Luva estéril; 

 Gaze estéril; 

 Filme transparente ou adesivo hipoalergênico estéril; 

 SF 0,9%; 

 Clorexidine alcoólica; 

 Álcool 70%; 

 Transferidor. 
 

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

1. Reunir todo material em uma bandeja; 
2. Higienização das mãos (conforme POP de higienização das mãos); 
3. Informar ao paciente sobre o procedimento a ser realizado; 
4. Colocar o paciente na posição adequada; 
5. Calçar luva de procedimento; 
6. Retirar curativo antigo observando o aspecto da ferida quanto à hiperemia, exsudato, 

edema, bordas e sutura; 
7. Descartar em recipiente adequado, (conforme POP de resíduos); 
8. Abrir o lacre do frasco de SF 0.9%; 
9. Fazer antissepsia do frasco; 
10. Adaptar o transferidor; 
11. Abrir o pacote de luva estéril; 
12. Abrir sobre o pacote de luva aberto os pacotes de gaze e o filme transparente; 



13. Calçar luva estéril na mão destra; 
14. Pegar um chumaço de gaze; 
15. Pegar com a mão esquerda o frasco de SF 0.9% e umedecer a gaze; 
16. Limpar a ferida em movimento único circular e de dentro para fora; 
17. Repetir procedimento até total limpeza da ferida; 
18. Umedecer gaze com Clorexidine alcoólica ou álcool 70 % e limpar pele ao redor da ferida 

também em movimento circular e de dentro para fora; 
19. Aguardar secar a cicatriz cirúrgica; 
20. Aplicar o filme transparente ou adesivo hipoalergênico estéril; 
21. Colocar data, nome do profissional que executou ou procedimento; 
22. Recolher todo material mantendo o ambiente em ordem. 

 
7. ATENÇÃO A PONTOS IMPORTANTES E POSSÍVEIS RISCOS 

 O primeiro curativo devera ser feito no C.C.G. com gaze e filme transparente; 

 Se nas primeiras 24/48 h apresentar umidade devera ser trocado e mantido com gaze 
estéril; 

 Se aferida estiver seca poderá ser mantida apenas com filme transparente até completar 7 
dias. 
 

8. RESULTADOS ESPERADOS 
Cicatrização da ferida operatória. 
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