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1.0BJETIVO: remogao de sutura cirurgica apds o processo de cicatrizagao.
2. ABRANGENCIA: enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos.
3.MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPI's): luvas de procedimento, mascara

cirurgica descartavel.

3.2. Materiais Especificos para o Procedimento: bandeja, carrinho auxiliar, pacote de
curativo ou material de retirada de pontos, 01 pacote de compressa de gaze, lamina de
bisturi ou tesoura estéril, soro fisioldgico 0,9%, clorexidina aquosa a 2%, biombo, 01

campo estéril.

4.PROCEDIMENTOS

1. Realizar a higienizagdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos);

2. Conferir a prescricao médica;

3. Providenciar os materiais necessarios e o biombo;

4. Reunir os materiais na bandeja, colocar a bandeja no carrinho auxiliar;
5. Dirigir-se ao leito do paciente;

6. Apresentar-se ao paciente e seu acompanhante;

7. Perguntar para o paciente e /ou acompanhante: “Qual seu nome completo?”, “Qual é

sua data de nascimento?”, “Sabe seu numero de registro hospitalar?”;

8. Conferir os dados da pulseira e placa de identificacdo do leito com os dados relatados;
9. Explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;

10. Garantir a privacidade do paciente colocando o biombo e orientando o acompanhante;

11. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos)

ou com alcool gel (minimo 15 segundos);

Aprovagao — Geréncia de Enfermagem HCFMB: Darlene Bravim Cerqueira — Geréncia de Enfermagem Hospital
Estadual Botucatu: Barbara Priscila Nery Lopes - Presidente da Comissao de Padronizaciao da Assisténcia de
Enfermagem: Liriane Mariano da Silva Garita — SESMT / CCIRAS.

Assessoria do Nicleo de Gestao da Qualidade — Gestao 2025



HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mério Rubens CGuimaraes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - S30 Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

m PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA GERENCIA DE ENFERMAGEM
POP GE 054 — REMOCAO DE SUTURA CIRURGICA

FMB A~
|

[POP GE 054 - PAG - 2/7 - EMISSAO: 05/04/2017 - VERSAO N°: 03 - 28/02/2025 PROXIMA REVISAO: 28/02/2027

12. Colocar mascara cirurgica;

13. Abrir o campo estéril no carrinho auxiliar ou na bandeja;

14. Abrir o pacote de curativos sobre o campo estéril;

15. Dispor as pingas em um unico lado, em cima e na borda do campo estéril;
16. Abrir o pacote de compressa de gaze e dispor sobre o campo estéril;

17. Abrir lamina de bisturi e dispor sobre o campo estéril, na auséncia de tesoura

especifica para remocgéo de pontos no pacote de curativos;

18. Realizar higienizagdo das m&os com agua e sab&o antisséptico (minimo 30 segundos)

ou alcool gel (minimo 15 segundos);

19. Calgar as luvas de procedimento;

20. Posicionar o paciente confortavelmente, expondo apenas o local da ferida cirurgica;
21. Retirar o curativo (se houver);

22. Caso tenha sido necessario retirar curativo, retirar a luva de procedimentos utilizada,
proceder com a higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo 30

segundos) ou alcool gel (minimo 15 segundos) e calcar luvas de procedimento limpas;
23. Avaliar a sutura realizada para determinar o método de remogao.

24. Utilizar as pingas para fazer “bonecas” de gaze;

25. Umedecer as compressas de gaze com clorexidina aquosa a 2%;

26. Realizar limpeza dos pontos com clorexidina aquosa a 2%, de dentro para fora;

27. Colocar uma compressa de gaze proximo ao local da ferida cirurgica para colocar os

fios retirados;

28. Pegar a lamina com a pinga anatbmica, na auséncia de tesoura especifica para

remogao de pontos;

29. Fixar a lamina na pinca Kelly;
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30. Para remocao de sutura cirargica intermitente (onde o cirurgido amarra cada sutura

individual feita na pele):

ETAPA 8b Remogao de suturas interrompidas. O enfermeiro corta a sutura o mais proxime possivel da pele, distante do né.
Fonte: POTTER, et al. 2021.

I. Fixar e tracionar o ponto cirurgico na altura do no, utilizando a pinga

anatdémica com dente;

II. Cortar o fio da sutura o mais proximo possivel da borda da pele de um lado
e puxe a sutura pelo lado oposto (este procedimento é necessario porque
suturas na superficie da pele abrigam microrganismos e detritos. A parte da
sutura embaixo da pele é estéril. Puxar a parte contaminada da sutura

atravessando os tecidos pode levar a infec¢des.);

lll. Puxar o fio e coloca-lo na compressa de gaze. Remover cada sutura de

forma alternada;
IV. Repetir o processo até que n&o existam mais pontos.

31. Para remogao de sutura cirurgica continua - intradérmica (onde o cirurgido realiza
uma série de suturas com apenas dois ndés, um no comego e o outro no fim da linha de

sutura):

A. Sutura intermitente intradérmica. A sutura € realizada na derme superficial, paralelo & superficie da pele, assim a parte
visivel na superficie sio os nds realizados no inicio e no final da sutura.

Fonte: Sanarmed
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|.Cortar o n6 de uma das extremidades da linha de sutura;

ll.Fixar o n6 da linha de sutura oposta com a pinga kelly e tracionar de forma

firme e continua até a retirada total do fio de sutura;

32. Realizar nova limpeza da ferida com soro fisiolégico 0,9%, apds a retirada de todo o

fio de sutura;

33. Colocar o material usado na bandeja;

34. Manter a unidade em ordem e o paciente confortavel;
35. Retirar as luvas de procedimento;

36. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos)
ou alcool gel (minimo 15 segundos);
37. Calcar luvas de procedimento e desprezar os materiais em local apropriado;

38. Descartar a lamina de bisturi na caixa de descarte de material perfurocortante, se a

remocao de pontos for feita com este material.

39. Lavar a bandeja com agua e sabao e apds secar, friccionar alcool 70INPM e guardar

em seu local;
40. Retirar as luvas de procedimento;

41. Realizar higienizagdo das maos com agua e sabao antisséptico (minimo 30 segundos)

ou alcool gel (minimo 15 segundos);
42. Checar prescricao médica;

43. Realizar as anotacgdes de enfermagem no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH).

5.CONTINGENCIA

Caso o SIH esteja indisponivel, a solicitagdo dos materiais e anotagbes deverao

ser realizadas manualmente e, posteriormente, transcritas no sistema.

Verificar a presencga de tesoura especifica para remocgao de pontos no pacote de

curativos e, caso haja, ignore o item 17;
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Na indisponibilidade da clorexidina aquosa a 2%, realizar a higiene da ferida

operatdria com solugao fisiologica.

6.0BSERVAGOES

* Inspecionar a ferida operatoria quanto a cicatrizag&o e integridade da pele na linha de
sutura para o fechamento uniforme das bordas da ferida. Deve-se checar a coloragéo
(que deve estar normal) e auséncias de drenagem e inflamagao. A cicatrizacao adequada
precisa ocorrer antes da remocao das suturas.

* Comunicar enfermeiro e/ou médico em caso do aparecimento de sinais flogisticos,
drenagem, deiscéncia e qualquer intercorréncia ou alteracdo que ocorra durante o
procedimento de retirada dos fios cirurgicos;

* Quando ocorrer sinal de separagao das bordas da ferida cirurgica, durante o processo
de remogao, as suturas remanescentes nao devem ser removidas, deve-se documentar o
fato em anotagao de enfermagem e relatar o ocorrido ao enfermeiro e/ou médico.

*Para remover suturas, primeiro verifique o tipo de sutura usado. Na sutura intermitente, o
cirurgido amarra cada sutura individual feita na pele. A sutura continua, como ja diz o
nome, consiste em uma série de suturas com apenas dois nds, um no comego e outro no
fim da linha de sutura. A maneira com que a sutura cruza e penetra na pele determina o
método de remocgao.

*Descartar a lamina de bisturi na caixa de descarte de material perfurocortante, se a

remocao de pontos for feita com este material.
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