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ABSTRACT
Objective: To analyze the perception of patients and health professionals regarding patients’ 
participation in surgical site infection prevention. Methods: Cross-sectional study conducted 
in two hospitals in the city of São Paulo, with a convenience sample of 123 patients in the 
postoperative period of elective surgeries and 92 health professionals (physicians and nurses) 
acting in direct care of surgical patients. Results: Patients (78.9%) and professionals (79.4%) 
fully agreed with the importance of patient participation to prevent surgical site infection. The 
impact of patient participation on infection rates was significant for those undergoing previous 
surgery (p = 0.021). Patients and professionals disagreed about the best time to prepare the 
patient about the topic (p < 0.001). The participation strategies considered most effective by 
patients and professionals were, respectively, oral presentation (47.2% and 75%), videos (40.7% 
and 58.7%) and leaflets (30.9% and 58.7%). Conclusion: Patients and health professionals 
believe that patient participation in surgical site infection prevention is important.

DESCRIPTORS 
Patient Participation; Surgical Wound Infection; Health Education; Perioperative Nursing; 
Infection Control.
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INTRODUÇÃO
A Infecção do Sítio Cirúrgico (ISC) representa de 14 a 16% 

das Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) e cons-
titui a complicação pós-operatória mais prevalente decorrente 
do procedimento cirúrgico, atingindo até 20% dos pacientes, 
podendo impactar na morbidade e mortalidade, gerar dano 
físico, psicológico e/ou social, e comprometer sua segurança(1,2). 
Ademais, está associada ao prolongamento do tempo de hospita-
lização, em média 9,7 dias, ao aumento do risco de mortalidade 
em 11 vezes, à elevação no custo de US$ 20.000 por admissão 
e a possível necessidade de internação em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI)(2).

O diagnóstico de ISC se baseia no surgimento de sinais 
e sintomas de infecção em até trinta dias após cirurgias sem 
implantes ou noventa dias em cirurgias com implantes. Com 
relação à topografia de acometimento, podem ser classificadas 
em: ISC incisional superficial, quando envolve pele e tecido 
subcutâneo; ISC incisional profunda, ao acometer tecidos moles 
profundos, como fáscia e músculo; e ISC órgão-espaço, quando 
abrange a cavidade e órgãos manipulados durante a cirurgia(2).

Estima-se que 60% das ISC seriam evitáveis por meio da 
adoção de medidas de orientação e prevenção(1). Informar, edu-
car e envolver os pacientes em seu cuidado é uma estratégia 
relativamente recente e tem sido empregada na prevenção e 
controle de infecções, com resultados positivos em estudos inter-
nacionais(3–5). Revisão sistemática da literatura sobre segurança 
do paciente evidenciou que existem diversas estratégias que 
promovem a participação do paciente, tais como, questioná-
rios, entrevistas, grupos focais, vídeos, folhetos informativos e 
entrevistas semiestruturadas(6).

A participação do paciente é definida como um processo no 
qual o indivíduo exerce maior controle sobre as ações e decisões 
que afetam a própria saúde, envolvendo a compreensão do seu 
papel, aquisição de conhecimentos para colaborar ativamente 
com a equipe de saúde e desenvolvimento de habilidades que 
permitam tal participação(7).

Estudo recente que investigou a participação do paciente 
sobre a segurança do cuidado aponta que o envolvimento 
do paciente está diretamente relacionado à corresponsabili-
zação do mesmo, uma vez que deve entender o processo de  
saúde-doença, gerenciar os possíveis riscos envolvidos com sua 
saúde e se comprometer a realizar as orientações recebidas dos 
profissionais de saúde(8).

Sendo assim, no presente estudo, a participação do paciente 
deve ser compreendida como envolvimento, corresponsabiliza-
ção, compreensão do processo perioperatório, gerenciamento de 
riscos e comprometimento na realização dos cuidados, elencando 
o paciente como agente central e ativo na prevenção de ISC.

Apesar de existirem diversas publicações a respeito da aplica-
ção, adesão e impacto de medidas preventivas de ISC no período 
perioperatório, existe carência de produção científica internacio-
nal e nacional relativa à participação do paciente nesse processo, 
e como isso afeta as taxas de infecção do sítio cirúrgico. Dessa 
forma, investigar a percepção dos pacientes e profissionais de 
saúde sobre a temática, considerando a realidade nacional, for-
necerá um panorama das estratégias mais eficazes para promover 
esse comprometimento de forma efetiva.

Diante do exposto, surge a seguinte pergunta de pesquisa: 
Qual a percepção dos pacientes e profissionais de saúde sobre 
a participação dos pacientes na prevenção de ISC? Assim, o 
objetivo desta investigação foi analisar a percepção de pacientes 
e profissionais de saúde sobre a participação dos pacientes na 
prevenção de ISC.

MÉTODO

Tipo do Estudo

Estudo transversal que se caracteriza pela observação 
direta de determinada quantidade de indivíduos em um único 
momento, tendo como vantagem um maior poder de generali-
zação e levantamento de hipóteses(9).

Local do Estudo

O estudo ocorreu em duas instituições de saúde localizadas 
na cidade de São Paulo – SP - Brasil, a saber, um hospital de 
ensino secundário, que atende pacientes pelo Sistema Único 
de Saúde (SUS), que possui 147 leitos, 10 salas cirúrgicas e 
realiza em média 260 procedimentos cirúrgicos mensais, e, 
uma instituição privada de grande porte, que possui 457 lei-
tos, 24 salas cirúrgicas e média de 80 procedimentos cirúrgicos 
por dia. Ambas as instituições realizam cirurgias de pequeno, 
médio e grande porte, possuem Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar (SCIH) e não possuem um programa de orientação 
pré-operatória instituído.

Amostra e Critérios de Seleção

Trata-se de uma amostragem por conveniência de 123 
pacientes cirúrgicos eletivos, no período pós-operatório, inter-
nados em clínica cirúrgica e 92 profissionais de saúde (médicos e 
enfermeiros) envolvidos no cuidado direto a pacientes cirúrgicos 
em qualquer momento do perioperatório.

Foram incluídos pacientes internados, maiores de 18 anos, no 
pós-operatório de cirurgias eletivas, independente da especiali-
dade cirúrgica, e excluídos, pacientes internados em unidades de 
terapia intensiva (UTI), emergência, com alterações cognitivas 
ou demência, analfabetos ou com deficiência visual.

Quanto aos profissionais, foram incluídos médicos cirurgi-
ões e enfermeiros (atuantes em unidades de internação e cen-
tro cirúrgico) envolvidos na assistência a pacientes cirúrgicos 
durante um período superior a 12 meses. Foram excluídos profis-
sionais de saúde que trabalhavam apenas em UTI, departamento 
de emergência e ambulatório.

Definição da Amostra

A amostragem por conveniência foi selecionada pela pesqui-
sadora principal, durante o período de coleta de dados, diaria-
mente por meio da verificação de quais os pacientes internados 
atendiam aos critérios de inclusão.

Os pacientes identificados foram abordados no leito de 
internação, a partir do primeiro dia do pós-operatório, pela pes-
quisadora que apresentava a proposta de pesquisa e solicitava 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).
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Os profissionais de saúde foram abordados pessoalmente no 
seu local de trabalho (unidades de internação e centro cirúrgico) 
manifestando sua concordância em participar por meio da assi-
natura do TCLE. Além disso, poderiam optar por responder 
ao instrumento de coleta de dados no momento que julgassem 
mais apropriado, de forma impressa, que seria devolvido à pes-
quisadora, ou via correio eletrônico.

Eventuais dúvidas no preenchimento dos instrumentos, 
entre pacientes ou profissionais, foram esclarecidas pontual-
mente pela pesquisadora.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal 
no período de 14 de janeiro a 24 de fevereiro de 2021. Para 
tal, foram construídos dois instrumentos de coleta de dados, 
compostos por questões de múltipla escolha, com respostas em 
formato de escala Likert de cinco pontos, que variou do “discordo 
totalmente” ao “concordo totalmente”, um direcionado para os 
pacientes e outro para os profissionais de saúde, contendo os 
seguintes domínios: dados sociodemográficos (sexo, nível de 
escolaridade, status socioeconômico, cirurgia realizada e insti-
tuição de saúde para os pacientes; e categoria profissional, espe-
cialização, tempo de experiência e área de atuação, para os pro-
fissionais de saúde); percepção sobre a participação do paciente 
(importância da participação, percepção sobre o impacto na 
redução das taxas de ISC, desejo de participação/implementação 
na prática assistencial, preparo dos profissionais); estratégias para 
participação do paciente (momento mais adequado, tipos de 
estratégias, formas de acompanhamento pós-alta); experiências 
anteriores com ISC pelos pacientes (cirurgias e ISC prévias); 
e participação dos profissionais em prevenção de ISC (imple-
mentação de estratégias na prática atual).

O instrumento construído foi submetido à validação de face 
e avaliado por cinco juízes, destes, dois possuíam título de dou-
tor e três de mestre, com uma média de oito (±2,77) anos de 
experiência profissional e com expertise na área cirúrgica e de 
prevenção de infecção, com publicações relevantes na área de 
enfermagem perioperatória.

Os juízes apresentaram concordância (Índice de Validade 
de Conteúdo) maior que 90% sobre os aspectos do instru-
mento e seus itens, quanto a clareza, abrangência e relevância. 
Foi sugerido modificação do termo “infecção do sítio cirúrgico” 
para “infecção da ferida operatória” no instrumento voltado aos 
pacientes; adequação da linguagem de algumas questões para 
melhorar a compreensão de leigos; mudança da ordem de algu-
mas perguntas para promover melhor fluidez entre os itens; e 
acréscimo da pergunta sobre qual o profissional que orientou 
sobre os cuidados com a ferida cirúrgica. As sugestões realizadas 
pelos juízes foram incluídas no instrumento visando o alcance 
do objetivo da investigação.

Após a autorização das instituições participantes e do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), foi realizado um teste 
piloto dos instrumentos com três participantes, que não foram 
incluídos no estudo, para verificar a adequabilidade e aplicação 
do instrumento.

Variáveis do Estudo

As variáveis dependentes abordadas foram a percepção de 
pacientes e profissionais de saúde sobre a importância da parti-
cipação dos pacientes na prevenção de infecção do sítio cirúrgico 
e sobre o potencial impacto na redução nas taxas de ISC. Como 
variáveis independentes para os pacientes foram analisados: sexo; 
idade em anos; nível de escolaridade; status socioeconômico em 
número de salários-mínimos mensais; cirurgia a qual o paciente 
foi submetido; instituição pública ou privada onde a cirurgia foi 
realizada. Para os profissionais foram avaliados: sexo; idade em 
anos; categoria profissional (Enfermeiro ou Médico); área de 
especialização; experiência profissional em anos; instituição de 
trabalho pública ou privada.

Análise e Tratamento dos Dados

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica do 
Microsoft Excel e analisados por meio do software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS) 21.0.

Foram empregadas as seguintes análises: variáveis categó-
ricas foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado e exato 
de Fisher; a comparação entre variáveis numéricas foi reali-
zada através dos testes de Kruskal-Wallis, de Wilcoxon-Mann-
Whitney, teste T de Student e Welch e modelo de ANOVA; a 
regressão logística ordinal foi utilizada para encontrar os pre-
ditores das variáveis importância da participação do paciente e 
desejo de envolvimento na prevenção de ISC. O nível de signi-
ficância adotado foi p = 0,05.

Aspectos Éticos

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo 
sob o parecer nº 4.362.054 e CAAE nº 37225720.1.0000.5392, 
após a autorização das instituições selecionadas para este estudo, 
pautando-se na Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012.

Todos os pacientes e profissionais de saúde foram abordados 
e informados a respeito do conteúdo e objetivos da pesquisa, 
manifestando sua concordância em participar da investigação, 
mediante a assinatura do TCLE antes do início da pesquisa, em 
duas vias, sendo que uma foi entregue ao participante e a outra 
ficou em posse do pesquisador.

RESULTADOS
Dentre os 123 pacientes, 52% eram do sexo masculino, com 

ensino médio (33,3%) ou pós-graduação concluída (25,2%), sub-
metidos principalmente à cirurgia geral (44,7%), provenientes 
de instituição privada (56,9%), com média de idade de 47 (±15) 
anos e renda mensal de 14 salários-mínimos, 78% realizaram 
algum tipo de cirurgia previamente e, destes, apenas 7,3% tive-
ram ISC em experiências cirúrgicas anteriores.

Com relação aos profissionais de saúde, 92 participaram da 
pesquisa, com média de idade de 45,9 (±10,7) anos, sendo 56,5% 
do sexo masculino, da categoria médica (57,6%), com atuação 
no centro cirúrgico (64,1%), provenientes de instituição privada 
(79,3%) e com média de 19,3 anos de experiência profissional.

A maioria dos pacientes e profissionais, respectivamente, 
concordou totalmente (78,9% e 79,4%) com a importância da 
participação do paciente para a prevenção de ISC, e como essa 
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participação poderia resultar em um possível impacto na redução 
das taxas de ISC (75,6% e 75%) e o preparo profissional para a 
inclusão de pacientes nas ações de prevenção de ISC (73,2% e 
60,9%), não apontando diferença estatística significativa.

Na Tabela 1, evidencia-se que ser do sexo masculino reduz a 
chance de concordar com o desejo de envolvimento em preven-
ção de ISC em 67% (p = 0,043). Ainda que as outras associações 
não tenham sido estatisticamente significativas, destacam-se os 
seguintes aspectos: a renda aumenta o grau de concordância com 
as afirmações e; pacientes atendidos em hospitais públicos e com 
menor grau de escolaridade têm menor chance de concordar 
com as afirmações destacadas.

Observa-se na Tabela 2, a percepção do profissional de 
saúde em relação à importância da participação do paciente e o 
impacto de seu envolvimento na prevenção de ISC, que a cada 
ano de idade a mais reduz o grau de concordância com as afir-
mações (respectivamente, 9% e 11%); que médicos têm menor 
chance de concordar com as afirmativas (respectivamente, 47% 
e 13%), assim como profissionais que atuam no serviço público 
(respectivamente, 58% e 36%). Em contrapartida, cada ano a 
mais de experiência profissional aumenta a chance de concor-
dância (respectivamente, 6% e 8%).

Apenas 5,7% dos pacientes discordaram totalmente sobre a 
redução das taxas de ISC pela participação na prevenção desta 
complicação, em contrapartida, o fato do paciente ter sido sub-
metido à cirurgia previamente foi associado à percepção de que 
a participação do paciente impacta nas taxas de ISC (p = 0,021). 
As variáveis idade (p = 0,402), sexo (p = 0,308) e nível de esco-
laridade (p = 0,630) não foram associadas à percepção de que 
a participação do paciente impacta nas taxas de ISC. Quanto 
aos profissionais, idade (p = 0,276), tempo de experiência (p = 
0,446) e categoria profissional (p = 0,087) não foram associadas 
à percepção de que a participação do paciente impacta nas taxas 
de ISC.

Quanto ao preparo profissional para inclusão dos pacientes 
na prevenção de ISC, 96,7% dos profissionais de saúde concor-
daram com sua importância, 88% gostariam de implementar 
na sua prática assistencial, 77,1% acreditam que o processo de 
trabalho favoreceria esta ação e 85,9% que receberiam suporte 
institucional para a implementação de um programa dessa natu-
reza, sendo que 88,1% percebem a necessidade de capacitação da 
equipe assistencial sobre como envolver o paciente na prevenção 
desta infecção.

No que se refere ao momento mais adequado para partici-
pação do paciente na prevenção de ISC houve divergência entre 

Tabela 1 – Associações entre variáveis demográficas, socioeconômicas e cirúrgicas dos pacientes com o nível de importância da participação 
do paciente e desejo de envolvimento na prevenção de ISC – São Paulo, SP, Brasil, 2021.

Variáveis
Importância da participação do paciente Desejo de envolvimento em prevenção de ISC

RC IC 95% p-valor* RC IC 95% p-valor*

Idade 1,01 [0,97; 1,06] 0,542 1,01 [0,97; 1,05] 0,718

Sexo masculino 0,50 [0,15; 1,59] 0,245 0,33 [0,11; 0,94] 0,043

Escolaridade

Ensino 
Fundamental 8,52 [0,41; 300,50] 0,179 14,25 [1,00; 426,04] 0,069

Ensino Médio 3,24 [0,23; 45,02] 0,372 3,58 [0,41; 32,62] 0,248

Ensino Superior 1,60 [0,07; 36,46] 0,767 1,64 [0,13; 21,72] 0,705

Pós-graduação 1,73 [0,06; 47,63] 0,745 1,35 [0,08; 22,83] 0,836

Renda 1,01 [0,98; 1,05] 0,575 1,02 [0,99; 1,07] 0,237

Cirurgia prévia 1,82 [0,46; 6,89] 0,380 0,65 [0,17; 2,24] 0,507

Hospital público 0,72 [0,10; 4,43] 0,732 0,35 [0,06; 1,68] 0,206

RC: razão de chances; ISC: infecção do sítio cirúrgico; *Regressão logística ordinal.

Tabela 2 – Associações de variáveis demográficas, socioeconômicas e de trabalho dos profissionais com o nível de importância da participa-
ção do paciente e impacto do envolvimento de pacientes na prevenção de ISC – São Paulo, SP, Brasil, 2021.

Variáveis
Importância da participação do paciente Impacto do envolvimento do paciente na 

prevenção de ISC

RC IC 95% p-valor* RC IC 95% p-valor*

Idade 0,91 [0,79; 1,04] 0,154 0,89 [0,79; 1,00] 0,060

Sexo masculino 1,82 [0,28; 11,19] 0,520 2,27 [0,46; 11,58] 0,314

Categoria profissional (médico) 0,53 [0,06; 4,52] 0,560 0,87 [0,13; 6,05] 0,884

Tempo de experiência profissional 1,06 [0,93; 1,21] 0,364 1,08 [0,96; 1,21] 0,218

Hospital público 0,42 [0,13; 1,43] 0,150 0,64 [0,20; 2,32] 0,474

Implementar estratégia de prevenção de ISC 0,90 [0,18; 3,51] 0,887 0,38 [0,05; 1,65] 0,246

RC: razão de chances; ISC: infecção do sítio cirúrgico; *Regressão logística ordinal.
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os grupos (p < 0,001), pois os profissionais de saúde indicaram o 
período pré-operatório, e os pacientes, o período pós-operatório.

Em relação às estratégias de participação do paciente na 
prevenção de ISC, existe diferença significativa entre a per-
cepção dos profissionais de saúde e dos pacientes sobre o uso 
de exposição oral (p < 0,001), vídeos (p = 0,009) e panfletos  
(p < 0,001). Para os pacientes, quanto maior o nível de escola-
ridade, maior o interesse pela estratégia de exposição oral (p = 
0,026), e quanto menor o nível de escolaridade, maior a prefe-
rência pela roda de conversa (p = 0,033).

Para os profissionais de saúde, os que atuam em instituição 
pública demonstraram maior interesse pela estratégia “roda de 
conversa” (p = 0,032). Em relação à categoria profissional, os 
enfermeiros preferiram os panfletos (76,9%), exposição oral 
(74,4%) e vídeo (59,0%), enquanto os médicos preferiram a 
exposição oral (75,5%), vídeo (58,5%) e panfletos (45,3%).

No que diz respeito à implementação de estratégias de pre-
venção de ISC, 82,6% dos profissionais de saúde relataram que 
já implementam essas estratégias e as aplicam no pré-operató-
rio (62,0%), no intraoperatório (28,3%) ou no pós-operatório 
(56,5%), e utilizam, principalmente, a exposição oral (76,1%), 
panfletos (20,7%) e vídeos (15,2%) (Tabela 3).

O fato de implementar estratégias de prevenção de ISC 
não está relacionado à percepção de maior ou menor importân-
cia da participação do paciente (p = 0,698). Entretanto, existe 
associação entre quem implementa estratégias no pós-opera-
tório e a percepção de importância da participação do paciente  
(p = 0,037).

Sobre a melhor forma de acompanhamento pós-alta de ISC, 
66,3% dos profissionais consideraram o retorno ambulatorial e 

53,7% dos pacientes indicaram mensagens por WhatsApp®. 
Existe diferença significativa entre a percepção das melhores 
estratégias de acompanhamento pós-alta por profissionais de 
saúde e pacientes, a saber, aplicativo de celular (p = 0,001), 
retorno ambulatorial (p < 0,001), contato telefônico (p = 0,037) 
e vídeo chamada (p = 0,002) (Tabela 3).

Pacientes com níveis de escolaridade mais baixos (p < 0,001) 
e provenientes de instituição pública (p < 0,001), assim como 
profissionais de instituição pública (p < 0,001), têm preferên-
cia pelo retorno ambulatorial como forma de acompanha-
mento pós-alta, enquanto profissionais (p = 0,019) e pacientes  
(p = 0,019) de instituição privada preferiram o uso de mensagem 
por WhatsApp®. O uso de contato telefônico como forma de 
acompanhamento pós-alta foi divergente entre médicos e enfer-
meiros (p = 0,001). Além disso, pacientes mais velhos preferem 
o uso do telefone (p = 0,008), enquanto pacientes mais jovens 
preferem a vídeo chamada (p = 0,001).

DISCUSSÃO
Atualmente, a participação do paciente tem recebido cada 

vez mais atenção no campo da saúde, principalmente a partici-
pação na prevenção e controle de infecções hospitalares, espe-
cialmente a ISC. Incentivar os pacientes a participar de seus 
cuidados e sua segurança é o foco de esforços contínuos em 
vários países e sistemas médicos(10).

A presente análise revelou que pacientes e profissionais de 
saúde concordam com a importância da participação do paciente 
na prevenção de ISC. No entanto, podem ter visões diferentes 
sobre o que é a participação do paciente, sendo assim, parece 
importante destacar que paciente e profissional de saúde devem 
chegar a uma apreciação comum do que é significativo para 
apoiar a participação do paciente nos cuidados em saúde(11).

Os cuidados de enfermagem perioperatórios mudaram de 
uma tarefa centrada no problema, para uma atitude centrada 
no paciente, o que revela esforços e mudanças que envolvem a 
pesquisa e implementação de práticas baseadas em evidências. A 
participação do paciente na prevenção e controle da ISC exige 
a mudança do papel de “receptor” para o papel de “colaborador” 
neste processo, com impacto significativo em sua intenção de 
participar da prevenção e controle desta complicação(10).

Corroborando com o presente estudo, Yao e colaborado-
res(10) demonstraram que a equipe médica apoia a participação 
dos pacientes e está disposta a se comunicar com o paciente de 
forma ativa, a fim de informar o paciente, esclarecer questões 
de segurança e atender necessidades para alcançar melhores 
resultados. Vale destacar que, a confiança entre profissional de 
saúde e paciente impacta a participação do paciente no controle 
de ISC, sendo um importante fator de influência e satisfação do 
paciente. Estabelecer uma relação de confiança mútua durante 
o período perioperatório pode aumentar a adesão do paciente 
com seu comportamento frente à prevenção e controle de ISC(10).

Estudo realizado na China com 580 pacientes cirúrgicos 
demonstrou que os pacientes têm alto nível de intenção em par-
ticipar da prevenção e controle de ISC, porém, o comportamento 
real foi inferior à intenção, sendo afetado por fatores diversos 
como motivação, autoeficácia, suporte médico e social. Para 
tanto, faz-se necessário que a equipe de saúde esteja preparada 
para maximizar o desejo do paciente em participar do processo, 

Tabela 3 – Distribuição de pacientes e profissionais de saúde de 
acordo com a preferência pelas estratégias de participação do 
paciente para a prevenção de ISC e formas de acompanhamento 
pós-alta – São Paulo, SP, Brasil, 2021.

Variáveis
Pacientes  
(n = 123)

n (%)

Profissionais 
(n = 92)
n (%)

p-valor*

Estratégias de participação

Exposição oral 58 (47,2) 69 (75,0)  < 0,001

Vídeo 50 (40,7) 54 (58,7) 0,009

Panfletos 38 (30,9) 54 (58,7)  < 0,001

Roda de conversa 22 (17,9) 11 (12,0) 0,234

Grupo focal 4 (3,3) 7 (7,6) 0,152

Notificação de incidentes 4 (3,3) 6 (6,6) 0,261

Outras† 3 (2,4) 2 (2,2) 0,899

Acompanhamento pós-alta

Mensagem por WhatsApp® 66 (53,7) 44 (47,8) 0,398

Vídeo chamada 51 (41,5) 20 (21,7) 0,002

Retorno ambulatorial 39 (31,7) 61 (66,3)  < 0,001

Contato telefônico 27 (22,0) 32 (34,8) 0,037

Aplicativo de celular 26 (21,1) 38 (41,3) 0,001

ISC: infecção do sítio cirúrgico; *X2 de Pearson; †Outras: materiais explicativos, 
SMS, e-mail e diálogo no consultório.
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ao envolver familiares como sistema de apoio social e promover 
o suporte e comunicação, fatores que afetam positivamente o 
envolvimento e participação do mesmo(10).

No atual estudo, pacientes provenientes da instituição pública 
apresentaram menor chance de concordar com a importância 
de participação e desejo de envolvimento na prevenção de ISC, 
assim como, menor renda e nível de escolaridade, que podem 
estar associados a menor acesso à informação. Além disso, os 
profissionais de instituição pública também demonstraram 
menor chance de concordar com a importância de participação 
do paciente e com o impacto disso na prevenção de ISC.

Estudo semelhante destaca que os determinantes sociais, 
a cultura da medicalização, o modelo assistencial, o suporte 
organizacional e a formação profissional influenciam no envol-
vimento do paciente com seu cuidado. Os determinantes 
sociais podem afetar o comprometimento do paciente frente 
às orientações recebidas, destacando principalmente o nível de 
escolaridade, que afeta o entendimento do paciente sobre os 
cuidados de saúde(8). Pacientes com baixa alfabetização em saúde 
são menos propensos a realizar perguntas aos profissionais de 
saúde, porque estão preocupados com o que podem pensar sobre 
sua capacidade de entender a doença e as informações sobre 
o tratamento(10).

No presente estudo, os profissionais demonstraram inte-
resse em envolver os pacientes como agentes de prevenção de 
ISC, acreditaram ter apoio institucional e que as atividades são 
compatíveis com sua carga de trabalho, contudo, ressaltaram 
a importância de uma capacitação institucional para a equipe 
assistencial desenvolver este processo de inclusão do paciente 
em seu cuidado.

Contrariamente, profissionais de saúde de um hospital na 
Suécia evidenciaram que a equipe de saúde não considera os 
cuidados como responsabilidade do paciente e, por este motivo, 
não oportunizam momentos para eles expressarem suas esco-
lhas. O paciente é visto como passivo, raramente questionando 
os cuidados oferecidos e alguns pacientes podem ter resistên-
cia a algumas orientações e tornar difícil a sua participação na 
prevenção de IRAS. O estudo aponta que a organização e os 
profissionais de saúde não estão suficientemente preparados para 
envolver o paciente em prevenção de IRAS(12).

Profissionais de saúde abordados em outro estudo com-
preendem que, o suporte organizacional pode influenciar de 
forma positiva ou negativa o envolvimento do paciente com 
seu cuidado, como por exemplo, muitas vezes a falta de tempo 
e/ou quantitativo de profissionais da equipe não possibilitam a 
educação do paciente. Apesar disso, acreditam que a participação 
do paciente está mais atrelada à atitude dos profissionais do que 
com a própria cultura institucional(8).

Estudo que avaliou o conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre cuidados pré e transoperatórios para prevenção de 
ISC demonstrou conhecimento satisfatório dos profissionais 
(80% a 100%), e ainda apontou a necessidade de aperfeiçoa-
mento constante dos profissionais, a fim de minimizar o déficit 
de conhecimento à medida em que o tema se atualiza(13).

A capacitação da equipe multiprofissional deve iniciar na 
fase acadêmica, e permanecer após sua formação, por meio de 
oficinas, cursos de capacitações e pós-graduações, além de que, 
a própria experiência profissional favorece o conhecimento e 

segurança para a educação do paciente(8). A educação em saúde 
sobre prevenção e controle ISC deve ser fortalecida pelos profis-
sionais de saúde e o paciente deve ser empoderado para tal fun-
ção, considerando-o como um parceiro cooperativo e capaz(10).

Os pacientes cirúrgicos acreditam que o melhor momento 
para serem preparados para a prevenção da ISC seja o período 
pós-operatório, enquanto, os profissionais de saúde defendem 
que o melhor momento é o pré-operatório. Apesar da clareza 
sobre a importância da participação do paciente neste contexto, 
ainda há carência na literatura sobre o estudo de materiais edu-
cativos, seu efeito na ocorrência de ISC e o melhor momento 
para sua aplicação. Estudo de revisão que avaliou a efetividade 
da intervenção com material educativo para pacientes cirúrgicos 
demonstrou que houve avaliação positiva por parte dos pacien-
tes, porém, não foi possível estabelecer sua efetividade e qual o 
melhor momento para sua aplicação, isto é, se antes ou após o 
procedimento cirúrgico(14).

Com relação às estratégias de participação do paciente, veri-
fica-se que, tanto os profissionais de saúde quanto os pacientes, 
possuem as mesmas preferências: exposição oral, vídeos e pan-
fletos, nessa ordem. A comunidade científica possui diversos 
estudos que objetivam identificar e avaliar a aplicação de deter-
minadas estratégias, sejam elas isoladas ou combinadas(4,14–17).

As estratégias de educação do paciente abrangem uma lin-
guagem clara e simples entre paciente e profissional, utilização 
de materiais impressos como informativos e recursos audiovi-
suais, a fim de facilitar a compreensão e incluir pacientes com 
nível de escolaridade mais baixo. Além dessas, a formação de 
grupos para troca de experiência entre pacientes, familiares e 
profissionais também é uma estratégia positiva, destacando o 
protagonismo do paciente e o envolvimento da família como 
componente-chave neste processo(8).

Em estudo de revisão, destaca-se o enfermeiro (77,14%) 
como o principal profissional responsável em implementar 
estratégias de educação ao paciente cirúrgico, e em seguida, os 
médicos (34,29%). Os recursos de educação mais utilizados 
foram uso de livretos com texto e imagens, vídeos e folhetos 
educativos, e como principal estratégia, a educação tradicional, 
com orientações verbais e retirada de dúvidas(17).

O acompanhamento de ISC intra-hospitalar e após a alta 
requer vigilância ativa, baseada no paciente, com informações 
sobre sinais e sintomas dentro do período de vigilância. As estra-
tégias de vigilância após a alta incluem contato com o paciente 
por correio, telefone, combinação desses métodos ou qualquer 
outro método com capacidade de identificar possível ISC, de 
acordo com os critérios da National Healthcare Safety Network 
(NHSN) do Center for Disease Control and Prevention(2).

Vale destacar a utilização da tecnologia móvel como estra-
tégia de vigilância pós-alta de ISC, que tem se mostrado pro-
missora pelos estudos nacionais e internacionais(18–20). Estudo de 
revisão evidenciou a importância da tecnologia na educação do 
paciente sobre o autogerenciamento da saúde e monitoramento 
remoto pelos profissionais de saúde, evidenciando que os pacien-
tes estão dispostos a utilizar tecnologias móveis e aplicativos 
de mHealth(18).

Estudo americano que avaliou o monitoramento da ferida 
cirúrgica por meio da tecnologia móvel utilizando imagens, 
demonstrou alto nível de fidelidade na identificação de ISC, 
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satisfação dos usuários e disposição de pacientes e cuidadores 
para sua utilização, com taxa geral de respostas de 90,2%(19).

Neste mesmo sentido, ensaio clínico randomizado demons-
trou que pacientes que utilizaram a tecnologia móvel apre-
sentaram 3,7 vezes mais chances de diagnóstico de ISC nos 
sete primeiros dias de pós-operatório, reduziu a frequência do 
atendimento hospitalar e melhorou a experiência no acesso aos 
cuidados, concluindo que o acompanhamento remoto da ferida 
cirúrgica facilita a triagem e promove o diagnóstico precoce 
de ISC(20).

Diante das evidências apresentadas neste estudo, quanto a 
participação do paciente na prevenção de ISC, parece que existe 
a necessidade de alinhamento entre o desejo dos pacientes e a 
percepção dos profissionais de saúde. Além disso, as respostas 
dos pacientes parecem revelar que as estratégias de acompanha-
mento pós-alta merecem ser revisadas, servindo de alerta aos 
profissionais ao desenharem suas intervenções de saúde.

Como limitações, o estudo foi composto por uma amostra de 
conveniência, o que pode limitar a generalização dos dados, os 

pacientes foram abordados somente no período pós-operatório 
e os instrumentos de coleta, produzidos pelas autoras, foram 
submetidos apenas à validação de face.

CONCLUSÃO

Concluiu-se que pacientes e profissionais de saúde julgam 
ser importante a participação do paciente como membro ativo de 
seu cuidado na prevenção de ISC. Para isso, pode-se lançar mão 
de estratégias como como exposição oral, vídeos e panfletos para 
educação do paciente no período pré ou pós-operatório, sendo 
indispensável a capacitação do profissional de saúde.

Espera-se que os resultados deste estudo colaborem com 
os profissionais de saúde na identificação das melhores estraté-
gias para participação, envolvimento e comprometimento dos 
pacientes como sujeitos ativos de seu cuidado, no tocante à pre-
venção de ISC. Sugerem-se futuras investigações com pacientes, 
familiares e profissionais de saúde, desenvolvimento de estraté-
gias inovadoras para o empoderamento do paciente, e compa-
ração da educação no período pré-operatório e pós-operatório.
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