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RESUMO

Objetivo: Desenvolver um aplicativo mével para a vigilancia pos-alta hospita-
lar de infeccdo de sitio cirlrgico. Método: Estudo metodoldgico de construgdo
tecnoldgica realizado em trés etapas: levantamento de fundamentagdes cien-
tificas, analise situacional de aplicativos existentes e desenvolvimento de um
protétipo. Resultados: Foi criado o aplicativo modvel InfectoPrev, que inclui
conceitos e orientacdes, além de possibilitar a interagdo com o paciente. O
aplicativo permite o registro da evolucao cirdrgica e o envio de informag&es ao
profissional de saude, incluindo fotografias da ferida cirargica. Conclusao: O
InfectoPrev € um aplicativo digital pioneiro no Brasil para acompanhamento,
registro e elaboragdo de indicadores epidemioldgicos relacionados a infecgGes
de sitio cirurgico.

Descritores: Tecnologia; Enfermagem Perioperatoria; Infeccdo da Ferida Ci-
rurgica; Vigilancia em Saude Publica; Aplicativos Mdveis.

ABSTRACT

Objective: To develop a mobile application for post-discharge surveillance of
surgical site infections. Method: This is a methodological study focused on
technological development conducted in three stages: gathering scientific fou-
ndations, analyzing existing applications, and creating a prototype. Results:
The InfectoPrev mobile app was developed. It includes concepts and guidance
while enabling interaction with patients. The app allows users to document
surgical wound progress and send information, including wound photographs,
to health care workers. Conclusion: InfectoPrev is a pioneering digital appli-
cation in Brazil for monitoring, documenting, and generating epidemiological
indicators related to surgical site infections.

Descriptors: Technology; Perioperative Nursing; Surgical Wound Infection;
Public Health Surveillance; Mobile Applications.

INTRODUCAO

As infeccOes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) podem ocorrer
durante a internagdo, em procedimentos invasivos ou apds a alta hos-
pitalar do paciente(®). Dentre elas, as infecgdes do sitio cirargico (ISC)
afetam o local da intervencéo cirlirgica, abrangendo tecidos, érgdos e
cavidades manipulados durante o procedimento. Conceitualmente, as
ISC sdo consideradas quando se manifestam até 90 dias apds a incisdo
cirirgica®, com ou sem a insergdo de dispositivos.

As taxas de incidéncia e prevaléncia de ISC sdo indicadores de quali-
dade frequentemente subestimados. Em paises menos desenvolvidos,
estima-se que a ocorréncia de ISC seja até nove vezes maior do que
em paises desenvolvidos®), Pacientes que desenvolvem ISC tém um
risco cinco vezes maior de readmissdo hospitalar e duas vezes maior
de desfecho fatal em comparagcao com aqueles que nao apresentam
essa complicagao®,

Investigar, acompanhar e disponibilizar feedback dos desfechos cirur-
gicos, em especial de ISC, é importante componente na cadeia preven-
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tiva de complicacGes, com destaque a vigilancia
pos-alta como relevante estratégia(®. A revisao
dos arquivos e resultados de analises clinicas e
imagens, assim como de diagndsticos associa-
dos as manifestacGes clinicas de ISC, e entre-
vistas telefonadas sdo exemplos de métodos de
vigilancia empregados(?,

Todavia, a vigilancia apos a alta hospitalar apre-
senta desafios complexos, especialmente em
paises em desenvolvimento, com vastas exten-
sOes territoriais e recursos operacionais e es-
tratégicos limitados para notificacdo de casos.
Nesse contexto, o acompanhamento telefonico
dos pacientes tem sido incentivado®. Com o
avanco da globalizacdo e a ampla disseminacdo
de dispositivos moveis, o uso criativo e eficaz
de celulares surge como um recurso valioso na
educacdo e assisténcia ao paciente cirurgico.
Esses dispositivos oferecem uma maneira prati-
ca de compartilhar informacdes relevantes para
o cuidado em saude(®, tornando-se ferramen-
tas Uteis para o rastreamento de ISCs.

Diante disso, o presente estudo tem como obje-
tivo desenvolver um aplicativo de tecnologia mo-
vel para a vigilancia p6s-alta hospitalar de ISCs.

METODO

Este € um estudo metodoldgico de construgao
tecnoldgica, desenvolvido em trés etapas prin-
cipais: (a) levantamento de fundamentagOes
cientificas; (b) analise situacional de aplicativos
disponiveis; e (c) elaboracdo de um protétipo.
Na primeira fase, foram reunidas e sintetiza-
das evidéncias cientificas sobre ISC presentes
nas diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) do Brasil, dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) dos Esta-
dos Unidos e da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Nao houve delimitacdao temporal para a
selecdo dessas evidéncias.

Além disso, com o objetivo de incluir resulta-
dos voltados a educagdo em saude, foi reali-
zada uma revisao integrativa baseada em seis
etapas adaptadas da metodologia proposta por
Mendes et al.(®), A revisao foi guiada pela ques-
tdo: “Quais documentos informativos educati-
vos elaborados para o autocuidado de pacientes
perioperatorios estdo acessiveis na literatura?”.
Os descritores foram selecionados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e no MeSH
(Medical Subject Headings), abrangendo os ter-
mos: Cartilha (Primer, Folleto); Cartilha infor-
mativa (Information primer, Folleto informati-
vo); Material educativo (Educational material,
Material didactico); Paciente cirargico (Surgical

patient, Paciente quirtrgico); e Educacao em
Salde (Health education, Educacién sanitaria).
A busca foi realizada nas Bases de Dados Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), SCOPUS e U.S. National
Library of Medicine (PubMed), e na Biblioteca
Virtual em Saulde (BVS).

A coleta de artigos foi realizada em julho de 2022
por dois pesquisadores independentes, com base
em critérios de inclusdo que consideraram estu-
dos publicados entre janeiro de 2018 e junho de
2022. Foram analisados artigos em portugués,
inglés ou espanhol que abordassem materiais
educativos para o autocuidado de pacientes no
perioperatorio. Apenas artigos originais foram
incluidos, excluindo-se revisoes, teses, disserta-
coes e publicagdes em outros idiomas.
Inicialmente, foram identificados 80 artigos. As
referéncias foram gerenciadas com o auxilio da
ferramenta EndNote Basic®, que facilitou a or-
ganizacdo e a identificacdo de duplicatas. Apods
essa etapa, 57 artigos foram excluidos por se-
rem duplicados ou ndo atenderem aos critérios
na triagem de titulos e resumos.

Com a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 23
artigos foram selecionados para leitura na inte-
gra. Desses, 10 foram excluidos por ndo respon-
derem a questdo norteadora e 5 por se tratarem
apenas de resumos, resultando em 8 estudos
incluidos. O processo de selegdo seguiu o flu-
xograma adaptado do Transparent Reporting of
Systematic Reviews and Meta-Analyses(”),

A classificagdo do nivel de evidéncia seguiu o
modelo de Melnyk e Fineout-Overholts, que
organiza as evidéncias em sete niveis: 1) ni-
vel I, para revisOes sistematicas ou metanali-
ses; nivel II, para ensaios clinicos randomiza-
dos controlados bem delineados; nivel I1I, para
ensaios clinicos bem estruturados, porém sem
randomizacgdo; nivel IV, para investigagbes do
tipo coorte e estudos de caso-controle bem de-
lineados; nivel V, para revistes sistematicas de
estudos descritivos e metas sinteses; nivel VI,
para estudos descritivos ou qualitativos; e nivel
VII, para opinides de especialistas e consensos
especializados.

Apos a selecdo, as principais informacbes dos
estudos foram extraidas com o auxilio de um
roteiro validado e ajustado(®. Esse instrumento
contemplou a identificagdo do artigo, caracte-
risticas metodoldgicas, andlise do rigor, inter-
vencdes avaliadas, resultados obtidos, base de
indexacdo, local de realizacdo do estudo, pais e
area profissional do primeiro autor.
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Na etapa seguinte, foi realizada uma avaliacao
situacional dos aplicativos disponiveis em ju-
nho de 2022. A busca utilizou o termo “cirtr-
gico” nas lojas virtuais da App Store (para o
sistema operacional iOS) e Play Store (para o
sistema operacional Android). Foram excluidos
da analise aplicativos pagos, corrompidos, du-
plicados, jogos ou que estivessem fora da te-
matica do estudo.

Os resultados foram registrados em um instru-
mento criado para a pesquisa, que incluiu os se-
guintes itens: titulo, idioma, tema abordado, sis-
tema operacional e disponibilidade. Essa etapa
teve como objetivo evitar a duplicagao de apli-
cativos gratuitos e disponiveis, assegurando a
pertinéncia a tecnologia proposta neste estudo.
Na terceira e uUltima fase, foi elaborado o con-
teldo do aplicativo. Esse contetdo foi estru-
turado e organizado com base em conceitos
fundamentais e adaptado ao publico-alvo es-
pecifico. O desenvolvimento do software e das
interfaces do aplicativo foi realizado por uma
empresa especializada, resultando na criacao
do InfectoPrev.

A tecnologia desenvolvida é resultado do Mes-
trado Profissional — Turma Fora de Sede, no
Estado de Rondodnia, vinculado ao Programa de
Pés-Graduagao em Pratica do Cuidado em Sau-
de da Universidade Federal do Parana. Neste
estudo, ndo houve recrutamento de participan-
tes de pesquisa, portanto, ndo foi necessaria
submissdo para apreciacao por qualquer comité
de ética em pesquisa.

RESULTADOS

Foram identificadas como diretrizes quatro ma-
nuais da ANVISA (trés de 2017 e um de 2022),
trés manuais da Organizagdo Mundial da Saude
(2018) e um guideline dos CDC (2022). Duran-
te a revisdo integrativa, oito artigos atende-
ram aos critérios estabelecidos: dois (25%) da
PubMed, cinco (62%) da SciELO e um (13%)
da LILACS.

Na analise de aplicativos, foram identificados
149 na App Store e 263 na Play Store, classifi-
cados em diversas categorias: jogos (44 e 169,
respectivamente), ferramentas para estudos e
orientagOes profissionais (25 e 37), eventos na
area da saude (11 e 2), agendamentos de con-
sultas e retornos (26 e 4), duplicidades (10), e
cirurgia segura (8 e 3). Apenas dois aplicativos
abordavam cuidados pds-operatérios. Um de-
les apresentava falhas técnicas (corrompido),
enquanto o outro estava disponivel em ambas
as plataformas.

A analise dos resultados possibilitou a selegdo
de elementos para o desenvolvimento das in-
terfaces do prototipo. Foram incluidos: registro
pré-formatado da evolugdo cirurgica, campo
para registro de informacdes adicionais e a pos-
sibilidade de contato com profissionais de sau-
de via e-mail.

Com a perspectiva de utilizacao futura do apli-
cativo também no periodo pré-operatorio, foi
incorporado contelido voltado a orientagao do
paciente nas etapas pré, trans e pds-opera-
toria. Esses elementos foram organizados no
Menu Principal do aplicativo, junto com os Sub-
menus, conforme representado na interface da
Figura 1.

Item Ab? menu Submenus
principal
A Apresentacao
Objetivo do
aplicativo
B Informagdes gerais | Conceito de infecgao
de sitio cirurgico
Sinais de infecgao
Cadastro do usuéario
C Informacgoes Risco cirdrgico
direcionadas ao Orientagdes pré
procedimento operatérias
cirargico
D Informagdes Cuidados com a
direcionadas aos ferida
cuidados pos Cuidados com o
cirargicos dreno
E Informacdes Importancia
direcionadas aos do registro e
acompanhamentos transmissao das
da evolucao informacgdes
cirargica Periodicidade
Registro da evolugao
cirtrgica
F Informagdes Contato para
direcionadas ao esclarecimentos
esclarecimento de Acompanhamento
duvidas da evolugdo
cirdrgica
Referéncias
G Material de apoio

Figura 1 - Descrigdo das abas de informagdes do
aplicativo mével InfectoPrev. Porto Velho, RO, Brasil,
2022

As interfaces do aplicativo movel InfectoPrev
estdo ilustradas nas Figuras 2 a 5.
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Figura 2 - Screenshots das interfaces de abertura
e objetivo do aplicativo InfectoPrev. Porto Velho,
RO, Brasil, 2022

Figura 3 - Screenshots das interfaces de como
utilizar o aplicativo, cadastro e menu principal.
Porto Velho, RO, Brasil, 2022

Figura 4 - Screenshots das interfaces da pe-
riodicidade de resposta e questionario. Porto
Velho, RO, Brasil, 2022

Figura 5 - Screenshots das interfaces de finaliza-
¢do, contato com profissional de salde e acompa-
nhamento dos questionarios respondidos. Porto
Velho, RO, Brasil, 2022

DISCUSSAO

O conteldo do aplicativo InfectoPrev foi desen-
volvido com base em orientagdes e recomenda-
cOes de entidades de renome internacional. O
objetivo é oferecer informagdes fundamentadas
em evidéncias cientificas, complementadas por
publicagdes relacionadas a cartilhas de educacao
em saude voltadas para pacientes cirurgicos.
Nos estudos analisados para a construcdo do
aplicativo, observou-se um foco predominante
na criacao e validacdo de conteldos de orien-
tacdo para pacientes cirurgicos no formato de
cartilhas. Contudo, identificou-se uma carén-
cia de estudos que disponibilizem o conteudo
completo dessas cartilhas. Nesta pesquisa, en-
frentou-se dificuldade para acessar os materiais
indicados por meio de links fornecidos(10-13), O
acesso integral a esses produtos pode ser va-
lioso para o desenvolvimento de novas tec-
nologias, pois eles servem como inspiracao e
modelo. Assim, é essencial que esses materiais
sejam disponibilizados na integra para leitores.
A busca por aplicativos mdveis em lingua portu-
guesa relacionados ao tema, realizada nas pla-
taformas iOS e Android, revelou uma escassez
de resultados. Esse achado reforca a relevancia
do InfectoPrev produzido neste estudo, além de
destacar a oportunidade para sua replicagao e
adaptacdo a outros temas relacionados a vigi-
lancia e educagcdo em saude.

No contexto da vigilancia das ISC, é importante
considerar que as hospitalizacbes de pacientes
cirdrgicos tém se tornado cada vez mais curtas,
0 que contribui para a subnotificacdo de casos
devido as manifestagoes tardias(14), Esse cena-
rio é agravado pela escassez de dados sobre o
periodo pds-alta, consequéncia do acompanha-
mento insuficiente dos pacientes nessa fase.
Entretanto, algumas publicacbes destacam a
relevancia da busca ativa de casos de ISC no
periodo pds-operatoério. Um estudo realizado na
India(*®) revelou que 66% dos casos foram diag-
nosticados apds a alta hospitalar, sendo 71%
identificados durante consultas ambulatoriais e
29% reconhecidos por entrevistas telefonicas.
Outro estudo, conduzido na regido amazonica do
Brasil, acompanhou 106 pacientes submetidos a
cirurgias eletivas por meio de contatos telefoni-
cos. Foi registrada uma taxa de infecgdo no local
da cirurgia de 7,5%, com 88% dos pacientes re-
latando retorno ao atendimento devido a compli-
cacoes relacionadas a ferida operatoria(16),
Nesse contexto, o aplicativo InfectoPrev facilita o
acompanhamento de sinais preditivos de infecgao,
a intervencao precoce e a notificacdo de casos de
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ISC. Além disso, ele permite a analise de riscos e
o planejamento de acles preventivas gerais.
Embora a avaliacdo direta da incisdo cirdrgica
por um profissional de salde seja amplamente
reconhecida como o “padrdo ouro” para a iden-
tificacdo de ISC, essa pratica pode ser onerosa
tanto para as instituicdes quanto para os pa-
cientes. Isso ocorre devido a necessidade de re-
torno ao servigo de salde para reavaliagao(13.17)
ou da realizacao de visitas domiciliares no peri-
odo pés-operatério. O InfectoPrev surge como
uma solugao para essas limitagdes, especial-
mente as geograficas. Ele possibilita que o pro-
fissional de salide analise a incisdo cirurgica por
meio de fotografias enviadas pelo paciente ou
por seus familiares diretamente pelo aplicativo.
Os dados relacionados as infeccGes pos-cirurgi-
cas enfrentam problemas de insuficiéncia e falta
de confiabilidade, devido a subnotificacdo des-
ses eventos(1®), Um estudo realizado em Gana
revelou que 49% das ISC foram detectadas du-
rante a vigilancia pds-alta hospitalar(19), Esse
dado é consistente com estudos realizados em
seis hospitais na capital do Ird, que mostraram
que 76% das ISC foram diagnosticadas apenas
no periodo pos-cirdrgico®), evidenciando falhas
no monitoramento intra-hospitalar.

Nesse cenario, o aplicativo InfectoPrev surge
como uma ferramenta promissora, capaz de
oferecer informagdes precisas para um siste-
ma de monitoramento pos-alta hospitalar. Ele
busca preencher lacunas no acompanhamento
e fornecer dados confidveis para apoiar as ins-
tituicbes de saude.

E amplamente reconhecido que a maioria das
ISC se manifesta tardiamente, apds a alta
hospitalar, resultando em subnotificacdo de
casos e comprometendo a elaboracdo de acdes
preventivas eficazes. Assim, é fundamental
adotar uma abordagem proativa para identificar
essas infeccGes no periodo pds-alta, o que pode
ser realizado por meio de estratégias como o
contato telefonico(?,

Um estudo(3) envolvendo 100 pacientes acom-
panhados por telefone apos a alta hospitalar re-
velou que 26% deles relataram pelo menos um
sinal ou sintoma indicativo de infecgdo cirurgica.
ApOs uma avaliagdo fisica realizada por enfer-
meiros e cirurgides, confirmou-se que 20% des-
ses casos eram realmente ISC. Esses resultados
demonstram que a vigilancia ativa por telefo-
ne é uma estratégia eficaz para a identificagdo
precoce de ISC, reforcando a necessidade de
unificar manuais e aprimorar continuamente as
praticas de monitoramento pds-alta hospitalar.

Neste estudo, a concepcao do aplicativo Infec-
toPrev baseou-se substancialmente na anali-
se de guias, preceitos e guidelines relevantes.
Contudo, apesar da ampla disponibilidade de
literatura sobre boas praticas e estratégias pre-
ventivas para ISC, identificou-se uma lacuna
significativa quanto ao papel ativo dos pacien-
tes na identificacdo precoce de sinais de infec-
cdo cirurgica.

Essa deficiéncia é particularmente notavel, con-
siderando a crescente énfase na participacao dos
pacientes na promogao de sua propria seguran-
ca em contextos de saude. O InfectoPrev busca
preencher essa lacuna, ao incluir os pacientes
no processo de vigilancia pos-alta hospitalar. Ele
utiliza uma abordagem simples e acessivel, per-
mitindo a inspegao indireta da ferida cirurgica
por meio do envio de imagens fotograficas.
Oliveira e colaboradores(29 destacam que, entre
0s métodos de vigilancia pos-alta de ISC, além
do acompanhamento telefnico, o uso de aplica-
tivos de saude especificos tem ganhado espaco.
Um exemplo é a plataforma digital de vigilancia
pbés-operatoria denominada Is/a, implementada
em 2020 em dois hospitais terciarios de Lon-
dres. Essa plataforma funciona como um dis-
positivo de registro médico visual, permitindo
que os pacientes fagam o upload de imagens
(fotografias) da ferida cirtrgica. Além disso, ela
oferece a equipe de salde informacbes sobre ci-
catrizacdo, sinais visuais e sintomas nao visuais,
como dor e calor préximo a incisao(?1),
Contudo, sao escassos os relatos de estudos que
incluam informacdes voltadas ao paciente sobre
0 processo perioperatério. Assim, no desenvol-
vimento do InfectoPrev, buscou-se ir além dos
dados técnicos destinados a profissionais de
saude, incorporando também informacbes es-
pecificas para o paciente cirurgico. O objetivo
foi transformar o aplicativo em uma ferramenta
de educacdao em salde. Entre os conteldos in-
cluidos, destacam-se orientagdes para o perio-
do pré-operatério, bem como a funcionalidade
de agendamento cirdrgico. Isso permite que o
paciente tenha acesso a informagdes prepara-
torias essenciais para um ato cirlrgico seguro,
promovendo um acompanhamento mais com-
pleto e educativo.

Desse modo, as orientagdes fornecidas pelo In-
fectoPrev buscam promover o autocuidado e o
reconhecimento precoce de sinais infecciosos
pelo paciente, incluindo-o ativamente no pro-
cesso de prevengdo de complicagdes e favore-
cendo uma recuperagdao mais eficiente. O apli-
cativo combina diversos métodos de vigilancia,
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entre eles: o uso do artefato mais amplamen-
te adotado para vigilancia pods-alta hospitalar,
a alta acessibilidade dos aparelhos celulares, a
participacdo do paciente no monitoramento da
evolucdo cirlrgica por meio de observacéo, re-
gistro e reporte, e o fornecimento de informa-
¢Oes para o autocuidado.

Adicionalmente, o aplicativo permite que o pa-
ciente fotografe a ferida cirlrgica e envie as
imagens para o agente de saude. Essa funciona-
lidade aproxima o uso do celular ao padrao ouro
desejado, pois possibilita a observacao indireta
e 0 acompanhamento continuo da evolugdo da
ferida cirurgica pelo profissional. O seguimento
sugerido ao longo de 30 dias no pods-operatoé-
rio, com quatro ocasides de relato pelo paciente,
esta alinhado a recomendagdes consolidadas(?2),
Caso haja suspeita de infeccdo, o enfermei-
ro ou outro profissional de salde responsavel
pelo monitoramento podera orientar o pacien-
te para cuidados adicionais ou para o retorno
ao servico de saude, garantindo avaliagdo e
tratamento adequados.

Reitera-se, neste estudo, a importancia dos
meios eletrénicos de dados como ferramentas
para embasar a tomada de decisbes e promover
a adocao de normas de qualidade dentro das
organizacgdes de salde. Esses recursos abran-
gem desde o gerenciamento administrativo até
os cuidados assistenciais(23), aproximando-se
da implementacao de tecnologias que facilitam
as atividades clinicas, contribuindo para a me-
Ilhoria da qualidade dos servigos prestados(4),
Embora aplicativos digitais de salide oferecam
beneficios significativos e sejam acessiveis aos
usuarios, promovendo o autocuidado e o co-
nhecimento sobre a prdpria salde, é importan-
te destacar que seu uso nao substitui a assis-
téncia presencial(@s),

Esta metodologia também contribui para a edu-
cagao continuada de profissionais de enferma-
gem, integrando-os ao acompanhamento da
evolugdo de feridas cirdrgicas com base nos da-
dos fornecidos pelos pacientes. Além disso, colo-
ca o paciente como protagonista do autocuidado
e da segurancga no processo de recuperagao.

O InfectoPrev é compativel com as plataformas
iOS e Android e esta registrado no Instituto Na-
cional da Propriedade Industrial sob o numero
BR512023000692-0. Pretende-se que o prototi-
po seja testado na pratica em saude para refina-
mento e aplicagdo efetiva na vigilancia epidemio-
I6gica de infecgdes cirurgicas e na educagdo em
salide de pacientes no perioperatério. No entan-
to, uma limitacao importante é que o uso dessa

tecnologia esta restrito a usuarios com acesso a
smartphones e conectividade a internet.

A relevancia do desenvolvimento do InfectoPrev
esta diretamente relacionada aos resultados fa-
voraveis que ele pode gerar para os servigos de
saude, para os profissionais e para a socieda-
de. Esses beneficios incluem a redugao de cus-
tos associados a complicacdes decorrentes de
diagnésticos tardios. O uso do aplicativo tem o
potencial de promover a exceléncia das infor-
macoes fornecidas a pacientes pos-cirdrgicos,
utilizando métodos de controle consistentes e
contribuindo para o conhecimento de indices
de qualidade. Além disso, o InfectoPrev auxilia
na tomada de decisdes gerenciais, oferecendo
subsidios para melhorias continuas nos proces-
sos assistenciais. Espera-se que essa tecnologia
estimule avancos nas boas praticas de assistén-
cia perioperatédria, incentivando a produgao de
indicadores e apoiando medidas de prevencdo e
identificacdo precoce de ISC.

CONCLUSAO

O aplicativo InfectoPrev, fundamentado em evi-
déncias de organizagdes reconhecidas na area,
foi desenvolvido como um protoétipo digital origi-
nal no Brasil, com o objetivo de contribuir para a
vigilancia de ISCs no periodo pds-alta. Baseado
em um fluxo bem estruturado, o aplicativo ofere-
ce orientagdes ao paciente, permite a avaliacao
da incisdo cirtirgica pelo préprio usuario e facilita
o0 monitoramento pelos profissionais de saude.
As informacg0es integradas no aplicativo pro-
movem a educagao em salde e incentivam a
participacao ativa do paciente em prol de sua
seguranca. Inicialmente, essa tecnologia forta-
lece a seguranca individual do paciente e, em
um segundo momento, viabiliza a geracao de
métricas realistas para avaliar a qualidade dos
cuidados perioperatorios. Essas métricas po-
dem embasar diretrizes institucionais e melho-
rias nas praticas assistenciais.

O InfectoPrev é uma inovacao no processo de
diagnostico precoce de ISC. Possui alta complexi-
dade e com potencial de aplicagdo em ambito na-
cional. Além disso, sua metodologia é replicavel
para outros processos de investigagao em saude.

* Artigo extraido da Dissertagdo de Mestrado
“Aplicativo mdvel para vigilancia pds-alta de in-
feccdo de sitio cirurgico”, apresentada ao Pro-
grama de Pds-Graduagdo em Pratica do Cuida-
do em Salde do Setor de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Paranda, Curitiba, PR,
Brasil, em 2022.
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