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Participagao do paciente na prevencao de infeccao do sitio cirtirgico: percepgoes de enfermeiros, médicos e pacientes

INTRODUCAO
A Infecgio do Sitio Ciruargico (ISC) representa de 14 a 16%

das Infecgoes Relacionadas 2 Assisténcia 2 Sadde (IRAS) e cons-
titui a complicagdo pés-operatéria mais prevalente decorrente
do procedimento cirtrgico, atingindo até 20% dos pacientes,
podendo impactar na morbidade e mortalidade, gerar dano
fisico, psicolégico e/ou social, e comprometer sua seguranga®?.
Ademais, estd associada ao prolongamento do tempo de hospita-
lizagdo, em média 9,7 dias, a0 aumento do risco de mortalidade
em 11 vezes, 2 elevagio no custo de US$ 20.000 por admissio
e a possivel necessidade de internagio em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)@.

O diagnéstico de ISC se baseia no surgimento de sinais
e sintomas de infec¢do em até trinta dias apds cirurgias sem
implantes ou noventa dias em cirurgias com implantes. Com
relagdo a topografia de acometimento, podem ser classificadas
em: ISC incisional superficial, quando envolve pele e tecido
subcutineo; ISC incisional profunda, ao acometer tecidos moles
profundos, como féscia e musculo; e ISC érgao-espago, quando
abrange a cavidade e 6rgios manipulados durante a cirurgia®.

Estima-se que 60% das ISC seriam evitaveis por meio da
adogdo de medidas de orientagio e prevengio”. Informar, edu-
car e envolver os pacientes em seu cuidado é uma estratégia
relativamente recente e tem sido empregada na prevencgio e
controle de infec¢es, com resultados positivos em estudos inter-
nacionais®®. Revisio sistemdtica da literatura sobre seguranca
do paciente evidenciou que existem diversas estratégias que
promovem a participagio do paciente, tais como, questiond-
rios, entrevistas, grupos focais, videos, folhetos informativos e
entrevistas semiestruturadas®.

A participagio do paciente é definida como um processo no
qual o individuo exerce maior controle sobre as a¢des e decisdes
que afetam a prépria satde, envolvendo a compreensio do seu
papel, aquisi¢do de conhecimentos para colaborar ativamente
com a equipe de saiude e desenvolvimento de habilidades que
permitam tal participagio”.

Estudo recente que investigou a participagdo do paciente
sobre a seguran¢a do cuidado aponta que o envolvimento
do paciente estd diretamente relacionado a corresponsabili-
zagdo do mesmo, uma vez que deve entender o processo de
saide-doenga, gerenciar os possiveis riscos envolvidos com sua
saide e se comprometer a realizar as orientagdes recebidas dos
profissionais de satde®.

Sendo assim, no presente estudo, a participag¢io do paciente
deve ser compreendida como envolvimento, corresponsabiliza-
¢do, compreensio do processo perioperatério, gerenciamento de
riscos e comprometimento na realizagio dos cuidados, elencando
o paciente como agente central e ativo na prevengio de ISC.

Apesar de existirem diversas publicagdes a respeito da aplica-
¢do, adesdo e impacto de medidas preventivas de ISC no periodo
perioperatério, existe caréncia de produgio cientifica internacio-
nal e nacional relativa a participagdo do paciente nesse processo,
e como isso afeta as taxas de infecgdo do sitio cirdrgico. Dessa
forma, investigar a percep¢io dos pacientes e profissionais de
saude sobre a temdtica, considerando a realidade nacional, for-
necerd um panorama das estratégias mais eficazes para promover
esse comprometimento de forma efetiva.

Diante do exposto, surge a seguinte pergunta de pesquisa:
Qual a percepgio dos pacientes e profissionais de satde sobre
a participa¢do dos pacientes na prevencdo de ISC? Assim, o
objetivo desta investigacio foi analisar a percepgio de pacientes
e profissionais de saide sobre a participa¢do dos pacientes na
prevengio de ISC.

METODO

Tiro DO EsTubpO

Estudo transversal que se caracteriza pela observagio
direta de determinada quantidade de individuos em um tGnico
momento, tendo como vantagem um maior poder de generali-
zagdo e levantamento de hipSteses®.

LocAaL po Estubo

O estudo ocorreu em duas institui¢des de satde localizadas
na cidade de Sdo Paulo — SP - Brasil, a saber, um hospital de
ensino secunddrio, que atende pacientes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), que possui 147 leitos, 10 salas cirtrgicas e
realiza em média 260 procedimentos cirtdrgicos mensais, e,
uma institui¢do privada de grande porte, que possui 457 lei-
tos, 24 salas cirdrgicas e média de 80 procedimentos cirtrgicos
por dia. Ambas as institui¢des realizam cirurgias de pequeno,
médio e grande porte, possuem Servigo de Controle de Infec¢io
Hospitalar (SCIH) e ndo possuem um programa de orientagio
pré-operatéria instituido.

AMOSTRA E CRITERIOS DE SELECAO

Trata-se de uma amostragem por conveniéncia de 123
pacientes cirdrgicos eletivos, no periodo pés-operatério, inter-
nados em clinica cirdrgica e 92 profissionais de satide (médicos e
enfermeiros) envolvidos no cuidado direto a pacientes cirtrgicos
em qualquer momento do perioperatério.

Foram incluidos pacientes internados, maiores de 18 anos, no
pos-operatério de cirurgias eletivas, independente da especiali-
dade cirtrgica, e excluidos, pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTT), emergéncia, com alteragdes cognitivas
ou deméncia, analfabetos ou com deficiéncia visual.

Quanto aos profissionais, foram incluidos médicos cirurgi-
des e enfermeiros (atuantes em unidades de internagio e cen-
tro cirdrgico) envolvidos na assisténcia a pacientes cirdrgicos
durante um periodo superior a 12 meses. Foram excluidos profis-
sionais de satide que trabalhavam apenas em UTI, departamento
de emergéncia e ambulatério.

DEFINICAO DA AMOSTRA

A amostragem por conveniéncia foi selecionada pela pesqui-
sadora principal, durante o periodo de coleta de dados, diaria-
mente por meio da verificagdo de quais os pacientes internados
atendiam aos critérios de inclusio.

Os pacientes identificados foram abordados no leito de
internagio, a partir do primeiro dia do pés-operatério, 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 saide foram abordados pessoalmente no
seu local de trabalho (unidades de internagio e centro cirtrgico)
manifestando sua concordancia em participar por meio da assi-
natura do TCLE. Além disso, poderiam optar por responder
a0 instrumento de coleta de dados no momento que julgassem
mais apropriado, de forma impressa, que seria devolvido a pes-
quisadora, ou via correio eletronico.

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

CoLeta e DADOS

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora principal
no periodo de 14 de janeiro a 24 de fevereiro de 2021. Para
tal, foram construidos dois instrumentos de coleta de dados,
compostos por questdes de multipla escolha, com respostas em
formato de escala Likers de cinco pontos, que variou do “discordo
totalmente” ao “concordo totalmente”, um direcionado para os
pacientes e outro para os profissionais de saude, contendo os
seguintes dominios: dados sociodemogrificos (sexo, nivel de
escolaridade, status socioecondmico, cirurgia realizada e insti-
tui¢do de saide para os pacientes; e categoria profissional, espe-
cializagdo, tempo de experiéncia e drea de atuagio, para os pro-
fissionais de satude); percepgio sobre a participagio do paciente
(importancia da participagio, percep¢io sobre o impacto na
redugio das taxas de ISC, desejo de participagio/implementacio
na pratica assistencial, preparo dos profissionais); estratégias para
participa¢do do paciente (momento mais adequado, tipos de
estratégias, formas de acompanhamento pés-alta); experiéncias
anteriores com ISC pelos pacientes (cirurgias e ISC prévias);
e participagio dos profissionais em prevengio de ISC (imple-
mentagio de estratégias na pratica atual).

O instrumento construido foi submetido a validagio de face
e avaliado por cinco juizes, destes, dois possufam titulo de dou-
tor e trés de mestre, com uma média de oito (+2,77) anos de
experiéncia profissional e com expertise na drea cirdrgica e de
prevencio de infec¢do, com publicagdes relevantes na drea de
enfermagem perioperatéria.

Os juizes apresentaram concordancia (Indice de Validade
de Contetudo) maior que 90% sobre os aspectos do instru-
mento e seus itens, quanto a clareza, abrangéncia e relevincia.
Foi sugerido modificagio do termo “infec¢io do sitio cirdrgico”
para “infec¢io da ferida operatéria” no instrumento voltado aos
pacientes; adequagdo da linguagem de algumas questoes para
melhorar a compreensio de leigos; mudanca 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 cirtrgica. As sugestdes realizadas
pelos juizes foram incluidas no instrumento visando o alcance
do objetivo da investigagio.

Apés a autorizagio das instituigdes participantes e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi realizado um teste
piloto dos instrumentos com trés participantes, que nio foram
incluidos no estudo, para verificar a adequabilidade e aplicagio
do instrumento.

VARIAVEIS DO EsTUDO

As waridveis dependentes abordadas foram a percepgio de
pacientes e profissionais de satde sobre a importincia da parti-
cipagio dos pacientes na prevencio de infecgio do sitio cirtrgico
e sobre o potencial impacto na redugdo nas taxas de ISC. Como
varidveis independentes para os pacientes foram analisados: sexo;
idade em anos; nivel de escolaridade; status socioecondmico em
numero de saldrios-minimos mensais; cirurgia a qual o paciente
foi submetido; institui¢do puiblica ou privada onde a cirurgia foi
realizada. Para os profissionais foram avaliados: sexo; idade em
anos; categoria profissional (Enfermeiro ou Médico); drea de
especializacio; experiéncia profissional em anos; instituicdo de

trabalho publica ou privada.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

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

Foram empregadas as seguintes andlises: varidveis categé-
ricas foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado e exato
de Fisher; a comparagio entre varidveis 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
regressio logistica ordinal foi utilizada para encontrar os pre-
ditores das varidveis importincia da participa¢do do paciente e
desejo de envolvimento na prevengdo de ISC. O nivel de signi-
ficincia adotado foi p = 0,05.

Aspectos ETicos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo
sob o parecer n° 4.362.054 ¢ CAAE n° 37225720.1.0000.5392,
ap6s a autorizagio das institui¢des selecionadas para este estudo,
pautando-se na Resolu¢io n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Todos os pacientes e profissionais de satde foram abordados
e informados a respeito do conteddo e objetivos da pesquisa,
manifestando sua concordancia em participar da investigagio,
mediante a assinatura do TCLE antes do inicio 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 pés-graduagio concluida (25,2%), sub-
metidos principalmente a cirurgia geral (44,7%), provenientes
de institui¢io privada (56,9%), com média de idade de 47 (+15)
anos e renda mensal de 14 saldrios-minimos, 78% realizaram
algum tipo de cirurgia previamente e, destes, apenas 7,3% tive-
ram ISC em experiéncias cirdrgicas anteriores.

Com relagio aos profissionais de satude, 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 atuagio
no centro cirdrgico (64,1%), provenientes de institui¢do privada
(79,3%) e com média de 19,3 anos de experiéncia profissional.

A maijoria dos pacientes e profissionais, respectivamente,
concordou totalmente (78,9% e 79,4%) com a importancia da
participagio do paciente para a prevenc¢io de ISC, e como essa
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Tabela 1 - AssociacOes entre varidveis demogréficas, socioeconémicas e cirtrgicas dos pacientes com o nivel de importancia da participacao
do paciente e desejo de envolvimento na prevencao de ISC - Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

Varidveis Importancia da participacao do paciente Desejo de envolvimento em prevencao de 1SC
RC 1IC 95% p-valor* RC 1C95% 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

Fondamenta 8,52 [0,41; 300,501 0179 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
Pés-graduacao 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 pablico 0,72 [0,10; 4,43] 0,732 0,35 [0,06; 1,68] 0,206

RC: razao de chances; ISC: infeccao do sitio cirtirgico; *Regressao logistica ordinal.

Tabela 2 — Associagdes de variaveis demograficas, socioeconémicas e de trabalho dos profissionais com o nivel de importancia da participa-
¢ao do paciente e impacto do envolvimento de pacientes na prevencao de ISC — Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

I I A . Impacto do envolvimento do paciente na
Varidveis mportancia da participacao do paciente prevencio de ISC

RC 1C95% p-valor* RC 1C95% 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 experiéncia profissional 1,06 [0,93; 1,21] 0,364 1,08 [0,96; 1,21] 0,218
Hospital pablico 0,42 [0,13; 1,43] 0,150 0,64 [0,20; 2,32] 0,474
Implementar estratégia de prevencio de 1SC 0,90 [0,18; 3,51] 0,887 0,38 [0,05; 1,65] 0,246

RC: razdo de chances; ISC: infec¢ao do sitio cirdrgico; *Regressao logistica ordinal.

participagdo poderia resultar em um possivel impacto na redugio
das taxas de ISC (75,6% e 75%) e o preparo profissional para a
inclusdo de pacientes nas a¢des de prevengio de ISC (73,2% e
60,9%), nio apontando diferenca estatistica significativa.

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

Observa-se na Tabela 2, a percep¢io do profissional de
saide em relagio a importancia da participag¢io do paciente e o
impacto de seu envolvimento na prevengio de ISC, que a cada
ano de idade a mais reduz o grau de concordincia com as afir-
magoes (respectivamente, 9% e 11%); que médicos tém menor
chance de concordar com as afirmativas (respectivamente, 47%
e 13%), assim como profissionais que atuam no servi¢o publico
(respectivamente, 58% e 36%). Em contrapartida, cada ano a
mais de experiéncia profissional aumenta a chance de concor-
dancia (respectivamente, 6% e 8%).

Apenas 5,7% dos pacientes discordaram totalmente sobre a
redugdo das taxas de ISC pela participagio na prevencio desta
complicagio, em contrapartida, o fato do paciente ter sido sub-
metido a cirurgia previamente foi associado & percepgio de que
a participagio do paciente impacta nas taxas de ISC (p = 0,021).
As varidveis idade (p = 0,402), sexo (p = 0,308) e nivel de esco-
laridade (p = 0,630) nio foram associadas a percep¢io de que
a participagio do paciente impacta nas taxas de ISC. Quanto
aos profissionais, idade (p = 0,276), tempo de experiéncia (p =
0,446) e categoria profissional (p = 0,087) nio foram associadas
a percepgio de que a participa¢do do paciente impacta nas taxas
de ISC.

Quanto ao preparo profissional para inclusio dos pacientes
na prevengio de ISC, 96,7% dos profissionais de satide concor-
daram com sua importéncia, 88% gostariam de implementar
na sua prética assistencial, 77,1% acreditam que o processo de
trabalho favoreceria esta agdo e 85,9% que receberiam suporte
institucional para a implementagdo de um programa dessa natu-
reza, sendo que 88,1% percebem a necessidade de capacitagio da
equipe assistencial sobre como envolver o paciente na prevenc¢io
desta infecgio.

No que se refere a0 momento mais adequado para partici-
pacio do paciente na prevencdo de ISC houve divergéncia entre
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Tabela 3 - Distribuicdo de pacientes e profissionais de satde de
acordo com a preferéncia pelas estratégias de participacdo do
paciente para a prevencao de ISC e formas de acompanhamento
pés-alta — Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

Pacientes | Profissionais
Variaveis (n=123) n=92) p-valor*
n (%) n (%)

Estratégias de participacao
Exposicao oral 58 (47,2) 69 (75,0) < 0,001
Video 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
Notificagdo de incidentes 4(3,3) 6 (6,6) 0,261
Outrast 32,4 2(2,2) 0,899
Acompanhamento pés-alta
Mensagem por WhatsApp® 66 (53,7) 44 (47,8) 0,398
Video chamada 51 (41,5) 20 (21,7) 0,002
Retorno ambulatorial 39 (31,7) 61 (66,3) < 0,001
Contato telefénico 27 (22,0) 32 (34,8) 0,037

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

ISC: infec¢do do sitio cirdrgico; *X* de Pearson; tOutras: materiais explicativos,
SMS, e-mail e dialogo no consultcrio.

os grupos (p < 0,001), pois os profissionais de satde indicaram o
periodo pré-operatdrio, e os pacientes, o periodo pds-operatério.

Em relagio as estratégias de participagdo do paciente na
prevencio de ISC, existe diferencga significativa entre a per-
cepgio dos profissionais de satde e dos pacientes sobre o uso
de exposi¢io oral (p < 0,001), videos (p = 0,009) e panfletos
(p < 0,001). Para os pacientes, quanto maior o nivel de escola-
ridade, maior o interesse pela estratégia de exposicio oral (p =
0,026), e quanto menor o nivel de escolaridade, maior a prefe-
réncia pela roda de conversa (p = 0,033).

Para os profissionais de saide, os que atuam em institui¢io
publica demonstraram maior interesse pela estratégia “roda de
conversa” (p = 0,032). Em relagfio a categoria profissional, os
enfermeiros preferiram os panfletos (76,9%), exposi¢io oral
(74,4%) e video (59,0%), enquanto os médicos preferiram a
exposi¢io oral (75,5%), video (58,5%) e panfletos (45,3%).

No que diz respeito a implementagio de estratégias de pre-
vencio de ISC, 82,6% dos profissionais de satde relataram que
ja implementam essas estratégias e as aplicam no pré-operaté-
rio (62,0%), no intraoperatério (28,3%) ou no pés-operatério
(56,5%), e utilizam, principalmente, a exposi¢io oral (76,1%),
panfletos (20,7%) e videos (15,2%) (Tabela 3).

O fato de implementar estratégias de prevengio de ISC
nio estd relacionado a percep¢io de maior ou menor importan-
cia da participagio do paciente (p = 0,698). Entretanto, existe
associa¢do entre quem implementa estratégias no pés-opera-
tério e a percepgio de importincia da participagio do paciente
(p=0,037).

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

53,7% dos pacientes indicaram mensagens por WhatsApp®.
Existe diferenca significativa entre a percep¢io das melhores
estratégias de acompanhamento pés-alta por profissionais de
saide e pacientes, a saber, aplicativo de celular (p = 0,001),
retorno ambulatorial (p < 0,001), contato telefonico (p = 0,037)
e video chamada (p = 0,002) (Tabela 3).

Pacientes com niveis de escolaridade mais baixos (p < 0,001)
e provenientes de institui¢do publica (p < 0,001), assim como
profissionais de institui¢do publica (p < 0,001), tém preferén-
cia pelo retorno ambulatorial como forma de acompanha-
mento pos-alta, enquanto profissionais (p = 0,019) e pacientes
(p =0,019) de institui¢do privada preferiram o uso de mensagem
por WhatsApp®. O uso de contato telefénico como forma de
acompanhamento pés-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 video chamada (p = 0,001).

DISCUSSAO

Atualmente, a participa¢io do paciente tem recebido cada
vez mais aten¢do no campo da satde, principalmente a partici-
pacdo na prevencio e controle de infec¢des hospitalares, espe-
cialmente a ISC. Incentivar os pacientes a participar de seus
cuidados e sua seguranca é o foco de esfor¢os continuos em
vérios paises e sistemas médicos'?.

A presente andlise revelou que pacientes e profissionais de
saiide concordam com a importéncia da participagio do paciente
na preven¢io de ISC. No entanto, podem ter visées diferentes
sobre o que ¢ a participagio do paciente, sendo assim, parece
importante destacar que paciente e profissional de saide devem
chegar a uma apreciag¢do comum do que ¢é significativo para
apoiar a participagio do paciente nos cuidados em satde.

Os cuidados de enfermagem perioperatérios mudaram de
uma tarefa centrada no problema, para uma atitude centrada
no paciente, o que revela esforcos e mudangas que envolvem a
pesquisa e implementagdo de praticas baseadas em evidéncias. A
participagdo do paciente na prevencio e controle da ISC exige
a mudanga do papel de “receptor” para o papel de “colaborador”
neste processo, com impacto significativo em sua intencio de
participar da prevengdo e controle desta complicagaot?.

Corroborando com o presente estudo, Yao e colaborado-
res''¥ demonstraram que a equipe médica apoia a participagio
dos pacientes e estd disposta a se comunicar com o paciente de
forma ativa, a fim de informar o paciente, esclarecer questdes
de seguranca e atender necessidades para alcangar melhores
resultados. Vale destacar que, a confianga entre profissional de
satide e paciente impacta a participagio do paciente no controle
de ISC, sendo um importante fator de influéncia e satistagdo do
paciente. Estabelecer uma relagio de confianga mutua durante
o periodo perioperatério pode aumentar a adesdo do paciente
com seu comportamento frente & prevengio e controle de ISCU0.

Estudo realizado na China com 580 pacientes cirdrgicos
demonstrou que os pacientes tém alto nivel de intengdo em par-
ticipar da prevencio e controle de ISC, porém, o comportamento
real foi inferior 4 intengio, sendo afetado por fatores diversos
como motivagio, autoeficdcia, suporte médico e social. Para
tanto, faz-se necessdrio que a equipe de saide esteja preparada
para maximizar o desejo do paciente em participar do processo,
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ao envolver familiares como sistema de apoio social e promover
o suporte e comunicagio, fatores que afetam positivamente o
envolvimento e participagdo do mesmo'”.

No atual estudo, pacientes provenientes da institui¢io publica
apresentaram menor chance de concordar com a importancia
de participagio e desejo de envolvimento na prevencio de ISC,
assim como, menor renda e nivel de escolaridade, que podem
estar associados a menor acesso a informagdo. Além disso, os
profissionais de institui¢io publica também demonstraram
menor chance de concordar com a importincia de participagio
do paciente e com o impacto disso na prevencio de ISC.

Estudo semelhante destaca que os determinantes sociais,
a cultura da medicalizagio, o modelo assistencial, o suporte
organizacional e a formagio profissional influenciam no envol-
vimento do paciente com seu cuidado. Os determinantes
sociais podem afetar o comprometimento do paciente frente
as orientagdes recebidas, destacando principalmente o nivel de
escolaridade, que afeta o entendimento do paciente sobre os
cuidados de satide®. Pacientes com baixa alfabetizagio em saide
sd0 menos propensos a realizar perguntas aos profissionais de
saide, porque estdo preocupados com o que podem pensar sobre
sua capacidade de entender a doenca e as informagdes sobre
o tratamento?,

No presente estudo, os profissionais demonstraram inte-
resse em envolver os pacientes como agentes de prevengio de
ISC, acreditaram ter apoio institucional e que as atividades sdo
compativeis com sua carga de trabalho, contudo, ressaltaram
a importincia de uma capacitagio institucional para a equipe
assistencial desenvolver este processo de inclusdo do paciente
em seu cuidado.

Contrariamente, profissionais de satide de um hospital na
Suécia evidenciaram que a equipe de saide nio considera os
cuidados como responsabilidade do paciente e, por este motivo,
ndo oportunizam momentos para eles expressarem suas esco-
lhas. O paciente € visto como passivo, raramente questionando
os cuidados oferecidos e alguns pacientes podem ter resistén-
cia a algumas orientagdes e tornar dificil a sua participa¢do na
prevencdo de IRAS. O estudo aponta que a organizagdo e os
profissionais de satide nio estdo suficientemente preparados para
envolver o paciente em prevengdo de IRAS?.

Profissionais de saide 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 nio possibilitam a
educagio do paciente. Apesar disso, acreditam que a participagio
do paciente estd mais atrelada a atitude dos profissionais do que
com a prépria cultura institucional®.

Estudo que avaliou o conhecimento da equipe de enferma-
gem sobre cuidados pré e transoperatérios para prevengio de
ISC demonstrou conhecimento satisfatério dos profissionais
(80% a 100%), e ainda apontou a necessidade de aperfeigoa-
mento constante dos profissionais, a fim de minimizar o déficit
de conhecimento 2 medida em que o tema se atualiza®.

A capacitagio da equipe multiprofissional deve iniciar na
fase académica, e permanecer apés sua formagio, por meio de
oficinas, cursos de capacitagées e pés-graduagdes, além de que,
a prépria experiéncia profissional favorece o conhecimento e

seguranga para a educagio do paciente®. A educagio em satde
sobre prevengdo e controle ISC deve ser fortalecida pelos profis-
sionais de saide e o paciente deve ser empoderado para tal fun-
¢do, considerando-o como um parceiro cooperativo e capaz?.

Os pacientes cirtrgicos acreditam que o melhor momento
para serem preparados para a prevenc¢do da ISC seja o periodo
pos-operatério, enquanto, os profissionais de satide defendem
que o melhor momento é o pré-operatério. Apesar da clareza
sobre a importancia da participagio do paciente neste contexto,
ainda h4 caréncia na literatura sobre o estudo de materiais edu-
cativos, seu efeito na ocorréncia de ISC e o melhor momento
para sua aplicacio. Estudo de revisio que avaliou a efetividade
da intervengio com material educativo para pacientes cirirgicos
demonstrou que houve avaliagio positiva por parte dos pacien-
tes, porém, nio foi possivel estabelecer sua efetividade e qual o
melhor momento para sua aplicagio, isto é, se antes ou apds o
procedimento cirtrgico®.

Com relagio as estratégias de participa¢ido do paciente, veri-
fica-se que, tanto os profissionais de satide quanto os pacientes,
possuem as mesmas preferéncias: exposi¢do oral, videos e pan-
fletos, nessa ordem. A comunidade cientifica possui diversos
estudos que objetivam identificar e avaliar a aplicagdo de deter-
minadas estratégias, sejam elas isoladas ou combinadas®!+17,

As estratégias de educagio do paciente abrangem uma lin-
guagem clara e simples entre paciente e profissional, utiliza¢io
de materiais impressos como informativos e recursos audiovi-
suais, a fim de facilitar a compreensio e incluir pacientes com
nivel de escolaridade mais baixo. Além dessas, a formagio de
grupos para troca de experiéncia entre pacientes, familiares e
profissionais também ¢é uma estratégia positiva, destacando o
protagonismo do paciente e o envolvimento da familia como
componente-chave neste processo®.

Em estudo de revisio, destaca-se o enfermeiro (77,14%)
como o principal profissional responsdvel em implementar
estratégias de educagio ao paciente cirdrgico, e em seguida, os
médicos (34,29%). Os recursos de educagio mais utilizados
foram uso de livretos com texto e imagens, videos e folhetos
educativos, e como principal estratégia, a educagio tradicional,
com orientacdes verbais e retirada de davidas®?.

O acompanhamento de ISC intra-hospitalar e apés a alta
requer vigilincia ativa, baseada no paciente, com informagoes
sobre sinais e sintomas dentro do periodo de vigilancia. As estra-
tégias de vigilancia apéds a alta incluem contato com o paciente
por correio, telefone, combinagio desses métodos ou qualquer
outro método com capacidade de identificar possivel ISC, de
acordo com os critérios da National Healthcare Safety Network
(NHSN) do Center for Disease Control and Prevention®.

Vale destacar a utiliza¢io da tecnologia mével como estra-
tégia de vigilincia pés-alta de ISC, que tem se mostrado pro-
missora pelos estudos nacionais e internacionais"®2". Estudo de
revisdo evidenciou a importincia da tecnologia na educagio do
paciente sobre o autogerenciamento da satide e monitoramento
remoto pelos profissionais de satide, evidenciando que os pacien-
tes estdo dispostos a utilizar tecnologias méveis e aplicativos
de mHealth™®.

Estudo americano que avaliou o monitoramento da ferida
cirdrgica por meio da tecnologia mével utilizando imagens,
demonstrou alto nivel de fidelidade na identifica¢io de ISC,
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satisfagdo dos usudrios e disposi¢do de pacientes e cuidadores
para sua utilizagio, com taxa geral de respostas de 90,2%.

Neste mesmo sentido, ensaio clinico randomizado demons-
trou que pacientes que utilizaram a tecnologia mével apre-
sentaram 3,7 vezes mais chances de diagndstico de ISC nos
sete primeiros dias de pés-operatdrio, reduziu a frequéncia do
atendimento hospitalar e melhorou a experiéncia no acesso aos
cuidados, concluindo que o acompanhamento remoto da ferida
cirdrgica facilita a triagem e promove o diagndstico precoce
de ISC@0,

Diante das evidéncias apresentadas neste estudo, quanto a
participagio do paciente na prevengio de ISC, parece que existe
a necessidade de alinhamento entre o desejo dos pacientes e a
percepgio dos profissionais de sadde. Além disso, as respostas
dos pacientes parecem revelar que as estratégias de acompanha-
mento pés-alta merecem ser revisadas, servindo de alerta aos
profissionais ao desenharem suas intervengdes de satude.

Como limitagdes, o estudo foi composto por uma amostra de
conveniéncia, o que pode limitar a generaliza¢io dos dados, os

pacientes foram abordados somente no periodo pés-operatério
e os instrumentos de coleta, produzidos pelas autoras, foram
submetidos apenas a validagio de face.

CONCLUSAO

Concluiu-se que pacientes e profissionais de satde julgam
ser importante a participagio do paciente como membro ativo de
seu cuidado na prevengio de ISC. Para isso, pode-se langar mio
de estratégias como como exposi¢io oral, videos e panfletos para
educagio do paciente no periodo pré ou pés-operatério, sendo
indispensével a capacitagio do profissional de saide.

Espera-se que os resultados deste estudo colaborem com
os profissionais de saide na identificagdo das melhores estraté-
gias para participacio, envolvimento e comprometimento dos
pacientes como sujeitos ativos de seu cuidado, no tocante a pre-
vengio de ISC. Sugerem-se futuras investigacdes com pacientes,
familiares e profissionais de satde, desenvolvimento de estraté-
gias inovadoras para o empoderamento do paciente, e compa-
ra¢do da educagio no periodo pré-operatério e pés-operatério.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepgio de pacientes e profissionais de saude sobre a participagdo dos pacientes na prevencio de infecgio do sitio
cirtrgico. Método: Estudo transversal realizado em dois hospitais da cidade de Sdo Paulo, com amostra por conveniéncia de 123 pacientes
no periodo pés-operatério de cirurgias eletivas e 92 profissionais de saude (médicos e enfermeiros) atuantes no cuidado direto a pacientes
cirtrgicos. Resultados: Pacientes (78,9%) e profissionais (79,4%) concordaram totalmente com a importancia da participagio do paciente para
a prevengio de infecgio do sitio cirargico. O impacto da participagido do paciente nas taxas de infec¢io foi significativo para aqueles submetidos
a cirurgia prévia (p = 0,021). Pacientes e profissionais discordaram quanto ao melhor momento para preparar o paciente sobre a temdtica
(p < 0,001). As estratégias de participagio consideradas mais efetivas pelos pacientes e profissionais foram, respectivamente, exposi¢do oral
(47,2% e 75%), videos (40,7% e 58,7%) e panfletos (30,9% e 58,7%). Conclusio: Pacientes e profissionais de saide julgam ser importante a
participagio do paciente na prevengio de infecgio do sitio cirtrgico.

DESCRITORES
Participacio do Paciente; Infec¢io da Ferida Cirurgica; Educagio em Satide; Enfermagem Perioperatéria; Controle de Infecgdes.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de pacientes y profesionales de salud sobre la participacién de los pacientes en la prevencién de la infeccién
del sitio quirdrgico. Método: Estudio transversal realizado en dos hospitales de la ciudad de Sio Paulo, con una muestra de conveniencia
de 123 pacientes en el postoperatorio de cirugias electivas y 92 profesionales de salud (médicos y enfermeros) que actdan en el cuidado directo
de pacientes quirtrgicos. Resultados: Los pacientes (78,9%) y los profesionales (79,4%) estuvieron totalmente de acuerdo con la importancia
de la participacién de los pacientes para prevenir la infeccién del sitio quirdrgico. El impacto de la participacion de los pacientes en las tasas de
infeccion fue significativo para los sometidos a cirugfa previa (p = 0,021). Pacientes y profesionales discreparon sobre el mejor momento para
preparar al paciente sobre el tema (p < 0,001). Las estrategias de participacién consideradas més eficaces por pacientes y profesionales fueron,
respectivamente, la presentacién oral (47,2% y 75%), los videos (40,7% y 58,7%) y los folletos (30,9% y 58,7%). Conclusion: Los pacientes y los
profesionales de salud creen que la participacién de los pacientes en la prevencién de la infeccion del sitio quirdrgico es importante.

DESCRIPTORES
Participacién del Paciente; Infeccion de la Herida Quirdrgica; Educacién en Salud; Enfermeria Perioperatoria; Control de Infecciones.
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