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AÇÃO DESCRIÇÃO DA AÇÃO MATERIAL NECESSÁRIO DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO (POP) 

CURATIVO  

GRAU I 

Consiste na realização de 
curativos especiais em 
pacientes com feridas abertas 
(com exposição de tecidos, ex. 
úlceras por pressão, 
deiscências de ferida 
operatória, feridas 
neoplásicas, úlceras 
vasculogênicas, queimaduras 
entre outras). 

-Bandeja;  
-Kit de curativo ou luva 
estéril; 
 -Luvas de procedimento; 
-Gaze estéril; 
-cobertura prescrita; 
-Solução fisiológica  (volume 
de acordo com o tamanho da 
ferida); 
-Agulha 40x12;  
-Saco plástico para lixo;  
-Equipamentos de Proteção 
Individual (EPI);  
-Fixação: fita crepe, atadura 
de crepe, adesivo 
hipoalergênico. 

- Reunir os materiais na bandeja e levar até o paciente; 
- Explicar o procedimento ao paciente; 
- Posicionar o paciente de acordo com o local da ferida;  
- Higienizar as mãos;  
-Abrir todos os materiais necessários e colocar em 
campo estéril;  
-Perfurar a solução fisiológica com agulha para irrigar a 
lesão;  
-Utilizar os equipamentos de proteção individual de 
acordo com a lesão;  
-Retirar o curativo anterior com luva de procedimento 
ou pinça, observando o aspecto do curativo anterior; 
-Descartar a luva de procedimentos utilizada na 
remoção do curativo anterior;  
-Calçar a luva estéril ou de procedimento (se utilizar 
pinças); -Limpar a pele ao redor da ferida com gaze 
embebida em solução fisiológica; 
-Limpar a ferida, de acordo com a avaliação:  
• SE PRESENÇA DE TECIDO DE GRANULAÇÃO - irrigar a 
lesão com solução fisiológica em toda a sua extensão  
• SE PRESENÇA DE TECIDO DESVITALIZADO - irrigar a 



lesão ou limpar com gaze estéril embebida em solução 
fisiológica exercendo suave pressão para remover 
tecidos inviáveis.  
• SE PRESENÇA DE INFECÇÃO - irrigar a lesão ou limpar 
a ferida com gaze estéril embebida em solução 
fisiológica (e antisséptico, se houver indicação).  
- Remover todo o antisséptico com solução fisiológica; 
-Secar a pele ao redor da ferida;  
- Colocar a cobertura primária prescrita sobre a lesão; 
-Fixar o curativo com adesivo hipoalergênico ou 
enfaixar com atadura de crepe.; 
- Retirar os equipamentos de proteção individual; 
- Higienizar as mãos;  
- Recolher o material do local; 
- Encaminhar o material para o expurgo; 
- Higienizar as mãos;  
- Registrar no prontuário / SISTEMA. 
Observação: Utilizar sempre EPI e calçado fechado 
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