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RESUMO

Objetivo: comparar os fatores de risco associados ao diagnéstico de enfermagem risco de infeccdo em
pacientes em pds-operatério segundo a taxonomia da NANDA-I, com fatores presentes nos pacientes com
infeccao instalada. Método: estudo analitico, transversal, com 80 pacientes no pds-operatorio. Resultados:
os fatores de risco: defesa priméria inadequada (pele rompida e procedimentos invasivos), tabagismo e
defesa secundaria inadequada pela resposta inflamatéria suprimida foram estatisticamente significantes
no grupo de pacientes com risco de infeccdo. No grupo de pacientes com infeccédo instalada, houve uma
associacao positiva para: defesa primaria inadequada (pele rompida e procedimentos invasivos) e diminuicdo
da hemoglobina. Discussao: Para uma avaliacdo global dos fatores preditivos de infeccéo, é necessaria uma
analise multifatorial integrada que compreenda todo o periodo perioperatério. Conclusao: Defesa primaria
inadequada por procedimentos invasivos e por pele rompida, e diminuicao da hemoglobina foram fatores
associados tanto para o risco como para a presenca de infeccao.

Descritores: Diagnodstico de enfermagem; Infeccao; Fatores de risco; Complicacdes pds operatorias.
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INTRODUCAO

O periodo pés-operatério corresponde ao
periodo compreendido entre o fim da cirurgia e
a saida do paciente do hospital. Sua analise é so-
bremodo delicada, visto que o paciente subme-
tido a procedimentos cirdrgicos esta propenso
adesenvolverinfeccdo por aspectos inerentes a
assisténcia prestada como manipulacao da feri-
da operatdria, tubos, sondas, cateteres e drenos,
bem como pelo tempo de estadia hospitalar e
realizacao de outros procedimentos invasivos.

Nos Estados Unidos, as infeccdes de sitio
cirdrgico (ISC) representam a segunda infeccao
hospitalar mais comum, com aumento da esta-
dia por cerca de 7 a 10 dias e taxa de mortalida-
de entre 2 a 11 vezes maior em comparacao a
pacientes que nao evoluem para este quadro®.

De acordo com Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA), a ISC caracteriza-se
como um dos principais problemas relacionados
a assisténcia a salde hospitalar e compreende
entre 14 e 17% das infec¢des cirdrgicas adquiri-
das neste local. A consequéncia deste evento é
o aumento da morbidade e mortalidade, altos
custos para o tratamento, tempo de internacao
prolongada e cinco vezes mais chance de read-
missao apos a alta. Dada sua alta prevaléncia, a
ISC tem sido usada como um indicador da qua-
lidade da assisténcia prestada dos hospitais'>>*.

Diante dessa area problematica, a Organi-
zacao Mundial da Saude escolheu como segun-
do Desafio Global para a Seguranca do Paciente
o enfoque em ac¢des voltadas para a seguranca
cirdrgica em servicos de salde. A campanha“Ci-
rurgias seguras salvam vidas” disponibiliza pro-
tocolos com a finalidade de reduzir a ocorréncia
de incidentes e eventos adversos, bem como a
mortalidade por procedimentos cirtrgicos®?.

Neste contexto, ressalta-se a importancia
dos Diagnésticos de Enfermagem (DE), fun-
damental etapa do Processo de Enfermagem,

estabelecidos por julgamento clinico acurado
na identificacdo de respostas humanas as con-
dicdes de saude ou de vulnerabilidade. Este é
realizado através da coleta de dados obtidos
pelo histérico e exame fisico, e subsidia a selecao
de intervencgdes de enfermagem, monitoradas
através dos resultados de enfermagem®.

A taxonomia NANDA Internacional (NAN-
DA-l) consiste em um sistema de classificacao de
diagnésticos de enfermagem que instrumenta-
liza 0 enfermeiro a aprimorar o raciocinio clinico
para identificacao correta dos DE, com vistas a
orientar a assisténcia e propiciar transformacao
da pratica®.

Neste estudo, a énfase foi para o dominio 11
Seguranca/protecao da taxonomia da NANDA-I,
definido como: estar livre de perigo, lesao fisica
ou dano ao sistema imunolégico; conservacao
contra perdas e protecao da seguranca e da
auséncia de perigos. Nesse dominio, foi abor-
dado o diagnoéstico de enfermagem (DE) Risco
de infeccéo, cuja definicdo é: risco aumentado
de ser invadido por organismos patogénicos®-

Frente ao exposto, esse estudo teve como
objetivo comparar os fatores de risco associados
ao diagndstico de enfermagem Risco de infec-
¢do em pacientes em pos-operatoério segundo a
taxonomia da NANDA-I, com fatores presentes
nos pacientes com infeccdo instalada.

METODO

Trata-se de um estudo analitico, transversal,
realizado em um hospital universitario da cidade
de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. A popula-
¢ao foi constituida por pacientes internados nas
unidades cirdrgicas desta instituicdo no periodo
de pés-operatorio.

O célculo amostral foi baseado na férmula
desenvolvida para estudos com populacdo infi-
nita, a saber: N=(Zo. P.Q)/E2,onde N =tamanho
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da amostra; Z = nivel de confianga; P = prevalén-
cia de pacientes atendidos nas unidades cirurgi-
cas; Q= complemento da prevaléncia (1-P); E=
erro da amostra. Adotou-se nivel de confianca
de 95% e erro amostral de 5%. Apds o calculo, a
amostra foi composta por 80 individuos.

Para a amostra, foram considerados os par-
ticipantes que estavam presentes nas respectivas
unidades no momento da coleta de dados. A
amostragem foi do tipo consecutiva, isto &, os se-
lecionados foram reunidos de forma sequencial.

Critérios de inclusao: pacientes em pds-ope-
ratério internados no setor de clinica cirdrgica do
referido hospital, com idade igual ou maior que
18 anos e com condicdes cognitivas e emocionais
para responderem as questoes e submeterem-se
ao exame fisico. Critérios de exclusdo: pacientes
que apresentaram situacdes de emergéncia du-
rante o momento de coleta de dados.

Para andlise das condi¢bes cognitivas dos
selecionados, os examinadores aplicaram o teste
Mini Mental State Examination (MMSE). O escore
para inclusao dos participantes considerados
aptos pelo exame deu-se da seguinte forma:
>15 pontos (se analfabeto); > 22 pontos (se 1
a 11 anos de estudo) e > 27 pontos (se mais de
11 anos de estudo). Para andlise das condicbes
emocionais, foram incluidos os participantes
gue relataram se sentirem aptos no momento
da coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre
outubro a dezembro de 2012, por meio de um
questionario composto por um roteiro de histo-
rico e exame fisico baseado na taxonomia Il da
NANDA-I, com énfase no dominio 11 Seguranca/
Protecao.

O Quadro 1 apresenta os fatores de risco
avaliados segundo a taxonomia Il da NANDA-
-l e 0 método de obtencao dos dados para o
estudo. Os fatores de risco: mudanca no ph das
secrecdes, diminuicao da acao ciliar, ruptura
prematura de membranas amnidticas, estase

de fluidos organicos, ruptura prolongada de
membranas amnidticas, desnutricdo e vacinacao
inadequada ndo foram incluidos para avaliacao
pela impossibilidade de mensuracdo ou pela
inadequacao a condicao clinica especifica de
pos-operatorio.

Para a inferéncia diagnéstica utilizou-se o
processo de raciocinio diagnéstico de Gordon®.
Assim, os dados coletados de maiorimportancia
para identificacdo das necessidades reais dos
pacientes foram interpretados e agrupados de
acordo com a semelhanca das informacgodes ou
existéncia de alguma relagao entre si. Posterior
aisto, realizou-se a selecdo do diagnéstico com-
parando-se os fatores relacionados contidos no
DE Risco de infec¢do do dominio 11 Seguranca/
protecao da NANDA-I com os dados obtidos na
avaliacdo do paciente. Apds esta ultima etapa,
ocorreu a inferéncia diagnostica por cada pes-
quisador de maneira individual, e em seguida,
houve uma reuniao entre os pesquisadores para
analisar a concordancia e consenso no julga-
mento do diagndstico para indicar permanéncia
ou exclusdo deste na pesquisa.

Os dados foram digitados eletronicamente
em planinha do Microsoft Excel® no qual foram
registradas as varidveis sociodemograficas e
clinicas, presenca do DE Risco de infeccdo e fa-
tores de risco. Posteriormente, os dados foram
tratados e analisados por um pacote estatistico
por meio de estatistica descritiva, com a apre-
sentacdo da distribuicdo de frequéncia, média,
desvio-padrao e intervalos de confianga (IC
95%). Para verificar a normalidade dos achados
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. O
nivel de significancia considerado foi de 5%.

O teste estatistico do qui-quadrado e o teste
exato de Fisher foram empregados para verificara
associagdo entre as varidveis categoricas de inte-
resse, com nivel de significancia p<0,05. Utilizou-
-se como medida de associacdo o coeficiente de
Phi, que tem por finalidade estimar aintensidade
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Quadro 1 - Fatores de risco avaliados no DE Risco de Infeccdo da taxonomia Il da NANDA-I nos pa-

cientes em poés-operatério. Natal, 2012.

Diagnéstico de Enfermagem: Risco de Infeccdo
Dominio 11: Seguranca/Protecao

Definicao: Risco de ser invadido por microorganismos patogénicos

Fatores de risco

Avaliacdo

Aumento da exposicdo ambiental a patégenos
(surtos)

Avaliacdo de registros de enfermagem da unidade

Defesas primarias inadequadas
Peristaltismo inadequado
Pele rompida (*CV, **PI)
Tabagismo
Tecido traumatizado (trauma, destruicdo de tecido)

Exame fisico
Exame fisico
Anamnese
Exame fisico

Defesas secundarias inadequadas
Diminuicdo da hemoglobina
Imunossupressao
Leucopenia
Resposta inflamatdria suprimida

Anamnese (dados laboratoriais)
Anamnese (farmacos imunossupressores)
Anamnese (dados laboratoriais)
Anamnese (farmacos anti-inflamatorios)

Doenca crénica (diabetes, obesidade)

Anamnese

Procedimentos invasivos

Exame fisico e anamnese

Legenda: *CV-cateter venoso; **Pl-procedimento invasivo.
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2012.

da relacdo entre duas variaveis qualitativas, dico-
témicas. Sua mensuragao reduz o erro de previsao
da significancia obtida no teste qui-quadrado, o
gue torna a analise mais fidedigna. Seus valores
variam de 0 (sem relacao) a 1 (perfeita relacao) e
apresentam os seguintes escores de associacao:
0-0,2 (desprezivel); >0,2-0,4 (fraca); >0,4-0,6 (mo-
derada); >0,6-0,8 (forte) e >0,8-1,0 (muito forte.)

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte com o parecer de numero
121.028 em conformidade com as determi-
nacdes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude que define os principios
éticos e legais que regem a pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 1, dos
80 participantes, 60% eram do sexo masculino
e 40% do sexo feminino, com idade média de

47,46 (+16,15) e maioria 70% submetidos a ci-
rurgias abdominais.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas
e clinicas dos pacientes em pés-operatério.
Natal, 2012.

Varidveis n % *1C (95%)
Sexo
Masculino 48 60 (48,4-70,8)
Feminino 32 40 (29,2-51,6)
Tipo de cirurgia
Abdominal 56 70 (58,7 -79,7)
Cabeca/Pescoco 10 12,5 (6,2-21,8)
Tordcica 8 10 (4,4-18,8)
Ortopédica 5 6,3 (2,1-14,0)
Vascular 1 1,3 (0,0-6,8)
Presenca de infeccao 36 45 (33,8-56,5)
Total 80 100

Media *Dp . o
(Valor p)

Idade (anos) 47,46 16,15 0,586

Legenda: *IC - Intervalo de confian¢a; **DP — Desviopadréo;
***K_S — Teste Kolmogorov-Smirnov
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2012.

Verificou-se que a totalidade da amostra
apresentou algum problema relacionado a in-
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feccdo, quer seja o risco, inferido pelo DE Risco
de infeccdo em 55% dos pacientes, quer seja a
condicao instalada e constatada pelos registros
em prontudrio em 45% dos participantes.

Para descricdao dos resultados, considerou-
-se o grupo (Pl) como aqueles participantes com
presenca de infeccdo, e o grupo (RI) como aque-
les com o DE Risco de infeccdo. Quanto a média
de idade, os dois grupos apresentaram resulta-
dos aproximados, com 47,93 (£16,14) anos para
o grupo Rl e 46,89 (+16,36) anos para o grupo Pl.
Em relagcdo ao nimero de dias de p6s-operatorio,
a média do grupo Rl foi de 2,94 (+2,10) dias,
aproximado ao (+2,61) dias do grupo PI. Estas
trés varidveis apresentaram distribuicdo normal
pelo teste Kolmogorov-Smirnov e associagao
estatisticamente significante (p<0,001).

ATabela 2 lista os fatores de risco encontra-
dos em ambos os grupos e a associagdo estatis-
tica de cada um deles. No grupo Rl encontrou-se
associacao estatisticamente significante para:
defesa primaria inadequada por procedimentos
invasivos (p<0,0001) com forca de associacdo
forte pelo coeficiente phi 0,660 (p<0,0001);
defesa primaria inadequada por pele rompida
(p<0,0001) com forca de associacdo muito
forte pelo coeficiente phi 0,849 (p<0,0001);
diminuicao da hemoglobina (p= 0,021) com
forca de associacao fraca pelo coeficiente phi
0,258 (p=0,021); tabagismo (p=0,027) com forca
de associacao fraca pelo coeficiente phi 0,247
(p=0,027) e defesa secundaria inadequada pela
resposta inflamatoria suprimida pelo uso de
farmacos antiinflamatérios (p=0,027) com forca
de associacao fraca pelo coeficiente phi 0,234
(p=0,037).

No grupo PI, os fatores de risco com as-
sociacao estatisticamente significante foram:
defesa primaria inadequada por procedimentos
invasivos (p<0,0001) com forca de associacdo
fraca pelo coeficiente phi 0,392 (p<0,0001);
defesa primaria inadequada por pele rompida

(p<0,0001) com forca de associacdo moderada
pelo coeficiente phi 0,595 (p<0,0001) e dimi-
nuicdo da hemoglobina (p= 0,001) com forca
de associacao fraca pelo coeficiente phi 0,364
(p=0,01).

Tabela 2 - Associacdo dos fatores de risco

da taxonomia |l da NANDA-| entre os partici-
pantes em pés-operatério com o DE Risco de
infeccdo (RI) e os participantes com presenca
de infeccdo (PI). Natal, 2012.

Grupo RI
p valor Phi

Grupo PI

Fatores de risco
p valor Phi

Doenca cronica
- Obesidade
Doenca cronica
- Diabetes 0,083% - 0,260°
Mellitus

Defesa primaria < 0,660 <
inadequada 0,0001*> p<0,001 0,0001>
(procedimentos

0,475 - 0,207 -

0,392

. p<0,001
invasivos)

Defesa primaria
inadequada
(pele rompida)
Defesa primaria
inadequada
(tabagismo)
Defesa primaria
inadequada
(tecido trauma-
tizado)

Defesa secunda-

0,849 0,595

0,0001? 0,0001?

p<0,001 p<0,001

0,027> 0,247 0,258 -

p=0,027

0,086' - 0,086' -

0,045 0234 0,248 -

ria inadequada
(resposta
inflamatoria p=0,037
suprimida)
Diminuicédo da , ,
. 0,021 0,258 0,001 0,364
hemoglobina

p=0,021 p=0,01

Legenda:1-Teste exato de Fisher;2-Teste qui-quadrado,;*Phi-
-Coeficiente phi. RI: Risco de infec¢do; Pl: Presenga de
infec¢do

Fonte: Elaboragédo dos autores, 2012.

Comparando-se os fatores preditivos para
a infeccdo entre os grupos, houve associacao
positiva para a defesa primaria inadequada
por procedimentos invasivos, defesa primaria
inadequada por pele rompida e diminuicdo da
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hemoglobina. Quanto a forca de associagdo
dessas varidveis entre os grupos, houve con-
vergéncia para a diminuicdo da hemoglobina
(fraca), pouca divergéncia na for¢a de associacdo
para a pele rompida (muito forte no grupo Rl e
moderada no grupo PI) e muita divergéncia para
defesa primaria inadequada por procedimentos
invasivos (forte no grupo Rl e fraca no grupo PI).

DISCUSSAO

A maioria dos participantes era adulta jo-
vem, com média de 47,46 anos de idade. Nesta
fase, o risco de infeccdo pode ocorrer pelas
condigdes clinicas no pré-operatério e presenca
de comorbidades prévias. Um estudo identificou
100% de risco de infeccao para adultos e idosos,
no entanto, os idosos sao mais susceptiveis de-
vido a perdas na capacidade funcional da pele,
principalmente no tecido subcutaneo, glandulas
sebaceas e sudoriparas, pelo ressecamento e
fragilidade tegumentart'?,

Quanto aos de dias de pds-operatoério,
observou-se que 0s grupos apresentaram média
de dias equivalentes. No entanto, a ocasido deste
achado denota grande preocupacao em relacao
ao numero reduzido de dias de pos-operatorio
e a constatacdo da presenca de infeccdo em um
numero significativo da populacao.

O tempo de pods-operatério € um fator de
risco relevante, pois quanto maior o tempo de
estadia, maior a exposicao a patégenos, maior
manipulagdo da ferida operatéria e maior a pro-
babilidade de desenvolver infeccao. "

Para uma avaliagao global dos fatores pre-
ditivos de infeccdo, é necessdria uma analise
complexa e multifatorial integrada que compre-
enda todo o periodo perioperatdrio. Assim, nao
s6 o tempo de pds-operatério deve ser levado
em consideracdo, mas as condicdes clinicas
pré-operatdrias, a técnica cirdrgica utilizada, a

habilidade técnica dos cirurgides, condigbes am-
bientais e numero de pessoas na sala de cirurgia,
o estado dos materiais cirurgicos, a qualidade
assisténcia prestada e dos riscos inerentes ao
periodo pds-operatoério.

Ao analisar este evento em hospitais com
ampla circulacao de estudantes em formacgao,
estudos tém demonstrado que residentes com
pouca habilidade técnica aumentam o tempo
cirdrgico e ocasionam maior exposicao dos te-
cidos, com consequente diminuicdo das defesas
sistémicas e surgimento de infeccoes%'?,

Neste contexto, a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente apresenta importante
contribuicdo quando propde o segundo desafio
global que prioriza a atenc¢ao para os fundamen-
tos e préticas da seguranca cirdrgica como pre-
vencao de infec¢des de sitio cirlrgico, anestesia
segura, equipes cirurgicas seguras e indicadores
da assisténcia cirurgica®?.

Para tanto, a vigilancia descrita nesta Alian-
¢a compreende a continua e sistematica colecao,
andlise, avaliacdo e disseminacao de dados dein-
teresse sobre a seguranca do paciente, e dentre
seus métodos a vigilancia da enfermagem tem
posicao de destaque®?. Neste sentido, no que
concerne a avaliacao do enfermeiro ao paciente
cirdrgico, o uso da taxonomia da NANDA-| pos-
sibilita a identificacdo do DE Risco de infeccao
do dominio 11 Seguranca/Protecao, assim como
implementacao de intervencgdes e avaliacdo de
resultados esperados de saude.

Em outros estudos, este DE tem sido
identificado em quase 100% dos pacientes em
todo o periodo perioperatoério, em especial no
po6s-operatério, pelos fatores de maior risco
como trauma cirurgico por procedimentos
invasivos, pele rompida por outros procedi-
mento invasivos, diminuicdao da hemoglobina
por perda sanguinea e resposta inflamatoéria
suprimida pelo uso de farmacos antiinflama-
torios1319,

Botarelli FR, Queiroz QJR, Fernandes APNL, Araujo JNM, Ferreira Junior MA, Vitor AF.Diagnéstico de enfermagem risco de
infeccdo em pacientes no pds-operatdrio: estudo transversal. Online braz j nurs [internet] 2016 Jun [cited year month day];
15 (2):245-253. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5299



Com relacao aos resultados do presente
estudo, 100% da amostra apresentou proble-
mas relacionados a infeccdo; quando o DE nao
foi inferido, constatou-se que o participante ja
apresentava algum tipo de infeccao. Quanto
aos fatores de risco que estavam relacionados a
infeccdo, as defesas primarias inadequadas por
pele rompida e procedimentos invasivos tiveram
associacao positiva para os dois grupos e forca
de correlacdo pelo coeficiente phi muito forte
e moderada.

Resultados semelhantes foram observados
em um estudo em que todos os participantes
possuiam a integridade da pele prejudicada por
fatores mecanicos secundarios e procedimentos
invasivos. Os achados apontaram que submeter-
-se a procedimentos invasivos (p<0,0001) e a
condicao de pele rompida (p<0,0001), neces-
sdria na maioria dos procedimentos cirdrgicos,
aumentam a probabilidade do risco de infeccao.
A perda da barreira protetora da pele facilita o
processo infeccioso pela exposicdo, além de
dificultar ouimpedir a chegada de aminoacidos,
oxigénio e glicose ao tecido necessarios a manu-
tencao de sua funcao protetora®' 14,

Outro fator de risco com associacao
positiva para os grupos foi a diminuicdo da
hemoglobina, porém com forca de correlagdo
fraca em ambos. Um estudo transversal com
pacientes em pds-operatério identificou que
dos que receberam transfusdo sanguinea,
26,7% desenvolveram infeccdo. Quanto maior
o tempo cirargico, maior a probabilidade de
perda sanguinea significativa, o que pode
acarretar a necessidade de uma hemotrans-
fusdo e expor o paciente a mais um meio de
infeccdo. Além disso, a transfusao periopera-
toria contendo leucécitos com componentes
alogénicos tem sido sugerida como preditor
para infeccdo"®. Além disso, a presenca de
anemia em pacientes em poés-operatorio
ocasiona repercussdes na imunidade e pre-

disposicao as infec¢des, com aumento da
morbidade e mortalidade!?.

O tabagismo e a resposta inflamatéria
suprimida foram fatores de riscos associados
ao grupo Rl, porém com forca de correlacdo
fraca. Apesar de nao apresentar significancia
estatistica para o grupo PI, dados da literatura
apontam que estas caracteristicas tém desem-
penhado um importante papel na determinacao
da probabilidade de infeccao apds uma cirurgia.
Condicdes clinicas prévias como portadores de
doenca cronicas, tabagista, hipertensos, obe-
sos tem demonstrado maior predisposicao as
infeccoes1%1113),

Um estudo de coorte que analisou os predi-
tores de infeccdo no pos-operatoério de cirurgia
de revascularizacdo do miocardio identificou
o tabagismo como fator de risco para infeccao
(p=0,001). Individuos tabagistas apresentam di-
minuicao dos mecanismos de defesa do sistema
respiratorio. Assim, a intubacao requerida em al-
guns procedimentos cirdrgicos expde a via aérea
a patégenos e aumenta o risco de infeccao?.

As limitagoes deste estudo foram: amos-
tra pequena em uma populacao em condicao
especifica de pos-operatério para generalizar
os resultados e tempo de recrutamento curto
para permitir uma amostragem representativa.

No entanto, os achados contribuem para
nortear estudos futuros de maior evidéncia para
investigar a associacdo dos fatores de risco des-
critos na NANDA-I com a ocorréncia da infeccao,
bem como subsidiar a inclusdo de novos fatores
para vigilancia do enfermeiro a seguranga do
paciente em condicao cirdrgica.

CONCLUSAO

Ao relacionar os fatores de risco do grupo
RI com as caracteristicas presentes do grupo PI,
observou-se que a defesa primaria inadequada
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por procedimentos invasivos e pele rompida, e
adiminuicdo da hemoglobina apresentaram as-
sociacao positiva como preditores para infeccao.

Baseado no raciocinio clinico de julga-
mento do DE Risco de infeccdo da taxonomia
NANDA-I, percebeu-se que seus fatores de risco
possibilitaram indicar a relacdo com a ocorrén-
cia de infeccdo em pacientes no periodo pds-
-operatorio.

Além disso, este estudo permitiu uma ané-
lise preliminar dos fatores de risco que devem
ser avaliados pelo enfermeiro para direcionar o
DE Risco de infeccao e subsidiar as acdes para
prevencao deste evento. Como as infec¢des
de sitio cirlrgico sao grande ameaca a segu-
ranca do paciente, é de primordial relevancia
apropriar-se das recomendacdes da Alianca
Mundial de Seguranca do Paciente no que se
refere as Cirurgias Seguras, a fim de minimizar
sua ocorréncia.

Em decorréncia da elevada presenca do
DE em estudo em pacientes no pés-operatério,
sugere-se que estudos com uma amostra maior
e de maior evidéncia sejam realizados, assim
como a analise de outros fatores preditivos
para infeccdo que ainda nao estdo descritos na
taxonomia da NANDA-I. Esta recomendacao
para novas-investigacoes é fundamenta-
da na afirmativa de que a identificagao
precoce de fatores de risco subsidia
intervengodes que diminuem a possibili-
dade de uma infecgao e favorecem uma
assisténcia segura.
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