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1. DEFINIÇÃO 

Procedimento realizado para promover a cicatrização da ferida operatória. 

2.  OBJETIVO 

 Manter a região da ferida limpa; 

 Proporcionar e promover a cicatrização da ferida operatória; 

 Prevenir infecção no local da ferida. 
 

3.  INDICAÇÃO 

Puérperas em pós-parto cesariana, após a higiene corporal e / ou sudorese intensa, no caso 
de clientes com abdome em avental. 
 

4.  PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRÃO REALIZAR O PROCEDIMENTO 

Equipe de Enfermagem. 

5.  MATERIAL A SER UTILIZADO 

 Luvas de procedimento; 

 Luvas estéreis; 

 Gaze estéril; 

 Álcool a 70%; 
 

6.  DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS 

1. Higienizar as mãos; 
2. Separar o material e levá-lo ao leito da puérpera; 
3. Explicar o procedimento à puérpera; 
4. Posicioná-la em decúbito dorsal, com os membros inferiores estendidos; 
5. Retirar cobertura da ferida operatória, observando seu aspecto (presença de secreção, 

hematoma, sinais flogísticos e integridade da sutura); 
6. Retirar as luvas de procedimentos; 
7. Calçar luvas estéreis; 
8. Passar a gaze embebida em álcool a 70%, do centro da ferida para a extremidade, em 

movimento retilíneo. Repetir o procedimento para outra extremidade. 
9. Orientar a puérpera a realizar este procedimento após o banho e quando a região 



estiver úmida (no caso de abdomes em avental); 
10. Não aplicar cobertura se a ferida operatória estiver íntegra; 
11. Acomodar a puérpera e organizar o ambiente; 
12. Higienizar as mãos; 
13. Registrar o procedimento realizado e o aspecto da ferida no prontuário da cliente. 

 

7.  ATENÇÃO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS 

 Realizar diariamente a inspeção da ferida operatória para detecção de sinais flogísticos e 
integridade da sutura, avaliando a necessidade do uso de cobertura; 

 Atualmente tem-se demonstrado que curativos simples nas primeiras horas, com álcool a 
70%, após lavagem do local da incisão com sabão neutro, são procedimentos 
adequados. 

 

8.  RESULTADOS ESPERADOS 

Boa cicatrização da ferida operatória. 
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