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1. OBJETIVOS: 

1.1. Prevenir infecções em lesões fechadas de incisão com pontos subtotais ou totais. 

 

2. FINALIDADES: 

2.1. Observar sinais flogísticos na incisão cirúrgica; 

2.2. Fechar a incisão se houver necessidade ou se os pontos estiverem abertos. 

 

3. MATERIAIS: 

3.1. CM 

3.2. Gazes estéreis 

3.3. S. F. 0,9 %                                              

3.4. Esparadrapo ou fita hipoalergênica 

3.5. Luva estéril                                             

3.6. Seringa 20ml 

3.7. Agulha 40x12 

 

4. RESPONSÁVEIS: 

4.1. Enfermeiro; 

4.2. Técnico de Enfermagem; 

4.3. Equipe de Comissão de Cuidados com a Pele. 

 

5. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS: 

5.1. Higienizar as mãos 

5.2. Reunir material e levá-lo próximo ao leito do paciente; 

5.3. Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado; 

5.4. Colocar biombo para preservar o paciente se necessário; 

5.5. Manter paciente em posição adequada, expondo apenas a área a ser tratada; 

5.6. Abrir o pacote de curativo com técnica asséptica; 

5.7. Lavar todos os campos subtotais com jato de soro fisiológico à 0,9%, utilizando seringa de 

20 ml com agulha 40x12, colocando uma gaze do lado oposto para reter a solução; 

5.8. Limpar a incisão, utilizando os movimentos semicirculares, de dentro para fora, de cima 

para baixo, utilizando as duas faces da gaze, sem voltar ao início da incisão incluindo os 

pontos totais ou subtotais; 

5.9. Limpar as regiões laterais da incisão cirúrgica após ter feito a limpeza da incisão principal e 

do primeiro ponto total e subtotal; 
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5.10. Secar a incisão cirúrgica; 

5.11. Proteger a área principal (Incisão central e pontos totais ou subtotais) com gaze seca em 

quantidade suficiente para cobrir a área, fixar com esparadrapo ou micropore; 

5.12. Colocar o nome, a data e o horário sobre o curativo, quando estiver coberto; 

5.13. Manter o curativo coberto enquanto houver exsudação. Realizar a troca após 24 horas ou 

sempre que estiver saturado (úmido); 

5.14. Deixar o paciente confortável e a unidade em ordem; 

5.15. Lavar as mãos; 

5.16. Anotar no relatório de enfermagem o procedimento realizado e a característica sítio de 

inserção. 

 

 

6. REFERÊNCIAS:  

JORGE, S. A. et al. Abordagem Multiprofissional do Tratamento de Feridas. São Paulo. Editora Atheneu, 
2003. 
 
CARMAGNANI, M.I.S. et al. Procedimentos de Enfermagem: Guia prático. 1ª Ed. Rio de Janeiro. Ed. 
Guanabara Koogan, 2011. 
 
IRION, G. Feridas: Novas Abordagens, Manejo Clínico e Altas em Cores. Rio de janeiro: Guanabara 
Koogan, 2005. 

 

 

Tipo de 

Documento 

 

PROCEDIMENTO/ROTINA 

 

POP 017 – SCIH –  FCECON  

Página: 3/3 

 

Título do 

Documento 

 

TÉCNICA DE CURATIVO EM INCISÕES 

COM PONTOS SUBTOTAIS OU TOTAIS 

Emissão: 2024 Versão: 03 

Próxima revisão: 

2027 

Sigla: 

TCIPSTT  


