
APÓS 
TOCAR SUPERFÍCIES 
PRÓXIMAS AO PACIENTE

Meus 5 Momentos para Higiene das Mãos
Foco no cuidado do paciente

com ferida pós-operatória
 

Considerações adicionais fundamentais para feridas pós-operatórias

 
 

Imediatamente antes de tocar a ferida pós-operatória ou o 
curativo/cobertura, por exemplo:

2a. Antes de examinar fisicamente a ferida pós-operatória e, se 
necessário, antes de coletar amostras da ferida para 
investigações microbiológicas;
2b. Antes de tocar a ferida para remover pontos ou grampos;
2c. Antes de preparar os itens necessários para troca do 
curativo/cobertura;
2d. Antes de substituir o curativo/cobertura da ferida 
pós-operatória.

Imediatamente após quaisquer atividades envolvendo 
potencial exposição a fluidos corporais, tais como:

3a. Após o exame ou coleta de material de ferida 
pós-operatória;
3b. Depois de retirar pontos ou grampos;
3c. Após realizar a troca de curativo/cobertura da ferida 
pós-operatória.

• Evite tocar sem necessidade o local da ferida pós-operatória e o próprio paciente;
• Use luvas se houver contato com fluidos corporais. A necessidade em higienizar as 
mãos não muda, mesmo se as luvas estiverem calçadas, de acordo com os 5 
Momentos da OMS para higiene das mãos;
• Siga os procedimentos locais a respeito do uso da técnica asséptica sem toque 
para qualquer procedimento necessário com a ferida ou troca de curativo/cobertura;
• Não toque nos curativos/coberturas durante pelo menos 48 horas após a cirurgia, a 
menos que ocorram drenagens ou outras complicações;
• O curativo ou a cobertura deve seguir os tipos básicos de proteção (por exemplo, 
cobertura absorvente ou de baixa aderência);
• Ao se aproximar de um paciente para examinar uma ferida, o profissional de saúde 
também pode executar outras tarefas (por exemplo, acessar um cateter venoso, 
coletar amostras de sangue e verificar cateter urinário). Assim, a higiene das mãos 
pode ser necessária antes e depois destas tarefas específicas para cumprir uma vez 
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mais os Momentos 2 e 3. Veja os cartazes 5 Momentos da OMS dedicados ao 
manejo de cateteres;
• Quando indicada, a profilaxia antimicrobiana cirúrgica deve ser administrada 
como dose única parenteral, 2 horas ou menos (idealmente 30 a 60 minutos) antes 
da incisão cirúrgica, considerando a meia-vida do antibiótico. Não prolongue a 
administração de antimicrobianos após o término da cirurgia;
• A antibioticoterapia, para qualquer infecção de sítio cirúrgico comprovada, deve 
ser idealmente administrada com base nos resultados de cultura de amostras da 
ferida e de perfil de sensibilidade aos antimicrobianos;
• Os sinais e sintomas comuns de infecção do sítio cirúrgico são: dor ou 
sensibilidade, edema localizado, eritema, calor ou drenagem purulenta da incisão 
superficial;
• Esta orientação não inclui informações sobre cuidados de feridas pós-operatórias 
complicadas, quando terapias ou tratamentos específicos são necessários.
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