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Governo do Estado de Sao Paulo
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
Secao de Processos de Qualidade

HCFAMEMA PROCEDIMENTO OPERACIONAL

N° do Processo: 144.00012777/2025-85
Assunto: TECNICA ESTERIL DE CURATIVO

CODIGO: HCF-CCP-PO-1
REVISAO: 1

1. OBJETIVO

Promover um meio terapéutico adequado a lesédo de pele / ferida operatéria, desde a limpeza da lesédo até a
aplicagdo de cobertura estéril, com o objetivo de proporcionar a cicatrizagédo eficaz e em menor tempo possivel,
reduzindo o risco de infec¢cBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), preservando a integridade dos tecidos
viaveis e prevenindo complicag@es locais ou sistémicas.

2. APLICACAO

Aplica-se as unidades assistenciais do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia HCFAMEMA,
sendo:

- Hospital Clinico-Cirlrgico;
- Hospital Materno Infantil; e,
- Ambulatorial e Hospital dia.

2.1 INDICAGAO
A técnica de curativo estéril requer manejo rigoroso e asséptico e esta indicada para pacientes com:

- Ferida operatoria no pés-operatoério imediato (POI), quando houver indicagao clinica para troca de curativo;

- Feridas operatérias de cirurgias cardiacas e de grande porte;

- Feridas abertas complexas, como peritoneostomias;

- LesBes por pressdo (LPP) nos estagios lll e IV, especialmente quando atingem estruturas nobres (0ssos,
musculos, tenddes);

- Feridas operatérias com deiscéncia parcial ou total de sutura;

- Feridas neopléasicas, que demandam cuidados especificos para controle de odor, exsudato e prevencdo de
sangramentos;

- Ulceras vasculogénicas (venosas, arteriais ou mistas), que necessitam de ambiente tmido controlado e livre
de contaminantes;

- LesBes por queimaduras de espessura parcial ou total, conforme prescricdo e avaliacdo da equipe
multiprofissional.



3. RESPONSABILIDADE

Aucxiliar de Enfermagem;
Enfermeiro;
Técnico de Enfermagem.

4. ABREVIATURAS E SIGLAS

EPI - Equipamentos de Protecéo Individual;

HCFAMEMA — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia
LPP — Lesdes por presséo

POI — Pos-operatdrio imediato (considerar as primeiras 24 horas).

5. EQUIPAMENTOS/MATERIAIS| FERRAMENTAS
Materiais:

Adesivo hipoalergénico ou filme transparente e/ou atadura de crepe estéril;
Agulha calibrosa para aspiragéo;

Antisséptico, se necessario;

Atadura de crepe, se necessario;

Bandeja de procedimentos;

Campo estéril;

Cobertura prescrita,;

Compressa estéril, se necessario;

Gaze estéril;

Kit de pingas estéril para curativo ou luva estéril;
Saco plastico;

Saneante padronizado (quaternario de aménia);
Solugao fisioldgica 0,9%.

Equipamentos:

Carro de curativo;
Equipamentos de Protecao Individual (EPI): imprescindivel mascara cirdrgica, gorro e éculos de protecao, luva de
procedimento, avental descartavel (definir de acordo com a complexidade da lesao).

Ferramentas:
N&o se aplica
7. DESCRIQAO DO PROCEDIMENTO

Confirmar a identificacdo do paciente, utilizando pelo menos dois identificadores (ex: nome completo e data de
nascimento), conforme Protocolo Institucional da seguranca do paciente.

Confirmar o procedimento prescrito e verificar a integridade da leséo e a necessidade de troca do curativo.

Reunir os materiais necessarios na bandeja estéril e posiciona-los no carro de curativo;

Dirigir-se ao quarto do paciente com 0s materiais e equipamentos devidamente organizados.

Explicar o procedimento ao paciente, buscando seu consentimento e promovendo acolhimento e seguranca.
Garantir a privacidade, utilizando biombo ou fechando a porta do quarto;

Posicionar o paciente adequadamente, conforme a localizacdo da ferida, para facilitar o acesso e evitar
desconforto.

Higienizar as maos, seguindo os 5 momentos recomendados pela OMS.

Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): méascara cirdrgica, avental, 6culos de prote¢cdo (quando



necessario) e luvas de procedimento.

Abrir os materiais estéreis, mantendo a técnica asséptica, e dispor sobre campo estéril.

Calcar luvas de procedimento para remocédo do curativo anterior.

Retirar o curativo anterior cuidadosamente, com pinca estéril ou com a prépria luva de procedimento, observando a
caracteristicas das secrecoes:

- Presenca de exsudato;
- Odor;

- Coloracéo; e,

- Aspecto da leséo.

Desprezar o curativo anterior e 0 material usado na remocdo em saco plastico préprio;

Retirar as luvas de procedimento e descarta-las em local apropriado;

Higienizar novamente as maos;

Perfurar o frasco da solucao fisioldgica 0,9% com agulha estéril;

Calcar par de luvas de procedimentos, se for utilizar kit de pingas estéreis; na auséncia do kit de pingas, calcar
luvas estéreis.

Juntar as pontas das gazes estéreis com auxilio das pingas e proceder a limpeza da ferida, de acordo com a
avaliagéo clinica:

- Incisdo cirurgica (ferida operatodria): Com a gaze umedecida em soro fisiologico friccionar levemente em
sentido Unico;
- Ferida com tecido de granulacao: irrigar com soro fisiolégico morno, sem friccionar.
- Ferida com tecido desvitalizado: irrigar ou limpar com gaze embebida em soro fisiolégico, com leve presséo,
promovendo desbridamento mecéanico suave.
Ferida com sinais de infeccdo (secrecdo purulenta, odor, rubor): limpar com gaze embebida em soro
fisioldgico, seguido do antisséptico (Clorexidina Aquosa), conforme prescri¢cdo do enfermeiro.

Repita o processo quantas vezes for necessario;

Seque a pele ao redor, observando seu aspecto;

Coloque a cobertura primaria prescrita sobre a lesdo (preencher a cavidade se houver);

Coloque gazes sobre o curativo primario (se exsudativa, utilize chumago ou compressa);

Fixar o curativo com fita hipoalergénico ou atadura, conforme necessidade clinica, promovendo o conforto do
paciente;

Retirar os EPIs utilizados com técnica adequada e descarta-los conforme protocolo institucional;

Higienizar as maos;

Identificar o curativo com data e horario da realizacao;

Reposicionar o paciente de forma confortavel e orienta-lo sobre os cuidados com o curativo, se necessario;

Calcar luvas de procedimento para organizacao final do ambiente;

Recolher o material utilizado, mantendo a unidade limpa e organizada;

Encaminhar o material para o expurgo;

Descartar 0 saco plastico contendo residuos infectantes em lixeira especifica (nunca na lixeira comum do quarto);
caso o descarte tenha ocorrido na lixeira do quarto, retirar imediatamente e transferir para lixeira infectante;
Descartar material perfurocortante em recipiente rigido apropriado;

Material permanente deve ser acondicionado e encaminhado a Central de Material e Esterilizacdo (CME);
Higienizar e desinfetar o carro de curativo com saneante padronizado da instituicdo (quaternario de amoénia);

Lavar a bandeja com agua e sabado, secar com papel toalha e aplicar saneante padronizado da instituicao
(quaternério de aménia);

Retirar as luvas de procedimento e descarta-las corretamente;

Higienizar as maos com agua e sabonete ou preparacao alcodlica.

7.1 REGISTRO DO CURATIVO
Registrar no prontuario do paciente o procedimento realizado, evolugdo da ferida, tipo de cobertura utilizada,

intercorréncias, sinais de infeccao e resposta do paciente.
Seguir as normas de biosseguranca (NR-32) e as recomendacfes do Nucleo de Seguranca do Paciente da



instituicdo.

O curativo deve ser realizado somente quando indicado clinicamente ou conforme prescri¢do da equipe de saude.

A evolugéo do curativo deve ser diéria, observando as caracteristicas da lesdo ou do curativo, anotando todas as

alteracdes. Exemplo: exsudato, edema, hiperemia, isquemia, dor, odor, saturacao, tipo de tecido presente etc.

8. ORIENTAGOES GERAIS

O curativo devera ser protegido com plastico transparente durante o banho de asperséo/leito;
A conduta referente ao curativo deve ser definida pelo enfermeiro responsavel da unidade, avaliando

continuamente a conduta com base na avaliacao clinica e na complexidade da ferida.

Quando o curativo for realizado por profissional de nivel médio (técnico de enfermagem), este devera estar sob
supervisdo direta do enfermeiro, garantindo a seguranca da assisténcia e a conformidade ética, conforme

estabelece o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolugdo COFEN n° 564/2017).
A escolha do tipo de cobertura e a frequéncia de troca do curativo devem ser individualizadas, de acordo com:

- Tipo de tecido presente na leséo;
- Volume de exsudato;
- Presenca de sinais de infec¢g&o ou necrose;

- Objetivo terapéutico da cobertura.

As lesBes complexas deverdo ser avaliadas pela equipe do Comité de Cuidados com a Pele em conjunto com a
equipe assistencial, auxiliando na definicdo do plano terapéutico e na escolha das coberturas mais adequadas, com

base em evidéncias cientificas, custo-efetividade e diretrizes institucionais.
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10. CONTROLE DE QUALIDADE

10.1 REVISAO
N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO VIGENCIA
0 05/05/2021 - Elaboracao -
Alteracdo do cédigo HCF-CMSS-PO-2
1,2, para HCF-CCP-PO-1 baseado na .
- 2 anos a partir da

1 19/12/2025 5 7e reestruturacdo do organograma do -

aprovacgado
8. HCFAMEMA, conforme decreto
N°69816 de 22/08/2025.

11. ELABORACAO

DEPARTAMENTO

NOME

Comité de Cuidados com a Pele

Aparecida Bezerra de Lima

Comité de Cuidados com a Pele

Cristina Aparecida Batista Leal

Comité de Cuidados com a Pele

Fernanda Avanzi Marques Pinto

Hospital Clinico-Cirargico

Giovana Batista Andrade

Comité de Cuidados com a Pele

Heloisa Nunes Botelho

Comité de Cuidados com a Pele

Julie Munhoz Teles

Comité de Cuidados com a Pele

Marcia Renata Rodrigues

Comité de Cuidados com a Pele

Maria das Neves Firmino da Silva

Comité de Cuidados com a Pele

Maria Karoliny Silva Santos



http://www.segurancadopaciente.com.br/protocolo-diretrizes

Comité de Cuidados com a Pele Mary Angela Oliveira Ramos
Comité de Cuidados com a Pele Mayara Vieira da Silva
Comité de Cuidados com a Pele Rafaella Meza Bonfietti Candido Dias
Hospital Clinico-Cirargico Renata Colombo Floriano
Comité de Cuidados com a Pele Roberto Mesquita Gallina
Comité de Cuidados com a Pele Silvana Gomes Fernandes
Comité de Cuidados com a Pele Sonia Regina Pereira Daikawa
Comité de Cuidados com a Pele Vanessa Cecilia de Azevedo Michelan
Comité de Cuidados com a Pele Viviane Ribeiro Della Costa

12. CONFERENCIA

DEPARTAMENTO NOME
Secéo de Processos de Qualidade Amanda Sabatine dos Santos
13. APROVAGAO
DEPARTAMENTO NOME
Presidéncia Tarcisio Adilson Ribeiro Machado

Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine Dos Santos, Chefe de
Secao, em 19/12/2025, as 10:56, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Tarcisio Adilson Ribeiro Machado,
Presidente, em 19/12/2025, as 11:23, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no Decreto Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.
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