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RESUMO 
Objetivo: Desenvolver um aplicativo móvel para a vigilância pós-alta hospita- 

lar de infecção de sítio cirúrgico. Método: Estudo metodológico de construção 

tecnológica realizado em três etapas: levantamento de fundamentações cien- 

tíficas, análise situacional de aplicativos existentes e desenvolvimento de um 

protótipo. Resultados: Foi criado o aplicativo móvel InfectoPrev, que inclui 

conceitos e orientações, além de possibilitar a interação com o paciente. O 

aplicativo permite o registro da evolução cirúrgica e o envio de informações ao 

profissional de saúde, incluindo fotografias da ferida cirúrgica. Conclusão: O 

InfectoPrev é um aplicativo digital pioneiro no Brasil para acompanhamento, 

registro e elaboração de indicadores epidemiológicos relacionados a infecções 

de sítio cirúrgico. 

Descritores: Tecnologia; Enfermagem Perioperatória; Infecção da Ferida Ci- 

rúrgica; Vigilância em Saúde Pública; Aplicativos Móveis. 

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. 

INTRODUÇÃO 

As infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS) podem ocorrer 
durante a internação, em procedimentos invasivos ou após a alta hos- 
pitalar do paciente(1). Dentre elas, as infecções do sítio cirúrgico (ISC) 
afetam o local da intervenção cirúrgica, abrangendo tecidos, órgãos e 
cavidades manipulados durante o procedimento. Conceitualmente, as 
ISC são consideradas quando se manifestam até 90 dias após a incisão 
cirúrgica(2), com ou sem a inserção de dispositivos. 
As taxas de incidência e prevalência de ISC são indicadores de quali- 
dade frequentemente subestimados. Em países menos desenvolvidos, 
estima-se que a ocorrência de ISC seja até nove vezes maior do que 
em países desenvolvidos(3). Pacientes que desenvolvem ISC têm um 
risco cinco vezes maior de readmissão hospitalar e duas vezes maior 
de desfecho fatal em comparação com aqueles que não apresentam 
essa complicação(4). 
Investigar, acompanhar e disponibilizar feedback dos desfechos cirúr- 
gicos, em especial de ISC, é importante componente na cadeia preven- 
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tiva de complicações, com destaque à vigilância 
pós-alta como relevante estratégia(3). A revisão 
dos arquivos e resultados de análises clínicas e 
imagens, assim como de diagnósticos associa- 
dos às manifestações clínicas de ISC, e entre- 
vistas telefonadas são exemplos de métodos de 
vigilância empregados(2). 
Todavia, a vigilância após a alta hospitalar apre- 
senta desafios complexos, especialmente em 
países em desenvolvimento, com vastas exten- 
sões territoriais e recursos operacionais e es- 
tratégicos limitados para notificação de casos. 
Nesse contexto, o acompanhamento telefônico 
dos pacientes tem sido incentivado(4). Com o 
avanço da globalização e a ampla disseminação 
de dispositivos móveis, o uso criativo e eficaz 
de celulares surge como um recurso valioso na 
educação e assistência ao paciente cirúrgico. 
Esses dispositivos oferecem uma maneira práti- 
ca de compartilhar informações relevantes para 
o cuidado em saúde(5), tornando-se ferramen- 
tas úteis para o rastreamento de ISCs. 
Diante disso, o presente estudo tem como obje- 
tivo desenvolver um aplicativo de tecnologia mó- 
vel para a vigilância pós-alta hospitalar de ISCs. 

MÉTODO 

Este é um estudo metodológico de construção 
tecnológica, desenvolvido em três etapas prin- 
cipais: (a) levantamento de fundamentações 
científicas; (b) análise situacional de aplicativos 
disponíveis; e (c) elaboração de um protótipo. 
Na primeira fase, foram reunidas e sintetiza- 
das evidências científicas sobre ISC presentes 
nas diretrizes da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária (ANVISA) do Brasil, dos Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC) dos Esta- 
dos Unidos e da Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Não houve delimitação temporal para a 
seleção dessas evidências. 
Além disso, com o objetivo de incluir resulta- 
dos voltados à educação em saúde, foi reali- 
zada uma revisão integrativa baseada em seis 
etapas adaptadas da metodologia proposta por 
Mendes et al.(6). A revisão foi guiada pela ques- 
tão: “Quais documentos informativos educati- 
vos elaborados para o autocuidado de pacientes 
perioperatórios estão acessíveis na literatura?”. 
Os descritores foram selecionados no DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde) 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 didáctico); Paciente cirúrgico (Surgical 

patient, Paciente quirúrgico); e Educação em 
Saúde (Health education, Educación sanitaria). 
A busca foi realizada nas Bases de Dados Lite- 
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciên- 
cias da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Li- 
brary Online (SciELO), SCOPUS e U.S. National 
Library of Medicine (PubMed), e na Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). 
A coleta de artigos foi realizada em julho de 2022 
por dois pesquisadores independentes, com base 
em critérios de inclusão que consideraram estu- 
dos publicados entre janeiro de 2018 e junho de 
2022. Foram analisados artigos em português, 
inglês ou espanhol que abordassem materiais 
educativos para o autocuidado de pacientes no 
perioperatório. Apenas artigos originais foram 
incluídos, excluindo-se revisões, teses, disserta- 
ções e publicações em outros idiomas. 
Inicialmente, foram identificados 80 artigos. As 
referências foram gerenciadas com o auxílio da 
ferramenta EndNote Basic®, que facilitou a or- 
ganização e a identificação de duplicatas. Após 
essa etapa, 57 artigos foram excluídos por se- 
rem duplicados ou não atenderem aos critérios 
na triagem de títulos e resumos. 
Com a aplicação dos critérios de elegibilidade, 23 
artigos foram selecionados para leitura na ínte- 
gra. Desses, 10 foram excluídos por não respon- 
derem à questão norteadora e 5 por se tratarem 
apenas de resumos, resultando em 8 estudos 
incluídos. O processo de seleção seguiu o flu- 
xograma adaptado do Transparent Reporting of 
Systematic Reviews and Meta-Analyses(7). 
A classificação do nível de evidência seguiu o 
modelo de Melnyk e Fineout-Overholt(8), que 
organiza as evidências em sete níveis: 1) ní- 
vel I, para revisões sistemáticas ou metanáli- 
ses; nível II, para ensaios clínicos randomiza- 
dos controlados bem delineados; nível III, para 
ensaios clínicos bem estruturados, porém sem 
randomização; nível IV, para investigações do 
tipo coorte e estudos de caso-controle bem de- 
lineados; nível V, para revisões sistemáticas de 
estudos descritivos e metas sínteses; nível VI, 
para estudos descritivos ou qualitativos; e nível 
VII, para opiniões de especialistas e consensos 
especializados. 
Após a seleção, as principais informações dos 
estudos foram extraídas com o auxílio de um 
roteiro validado e ajustado(9). Esse instrumento 
contemplou a identificação do artigo, caracte- 

rísticas metodológicas, análise do rigor, inter- 
venções avaliadas, resultados obtidos, base de 
indexação, local de realização do estudo, país e 
área profissional do primeiro autor. 
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Na etapa seguinte, foi realizada uma avaliação 
situacional dos aplicativos disponíveis em ju- 
nho de 2022. A busca utilizou o termo “cirúr- 
gico” nas lojas virtuais da App Store (para o 
sistema operacional iOS) e Play Store (para o 
sistema operacional Android). Foram excluídos 
da análise aplicativos pagos, corrompidos, du- 
plicados, jogos ou que estivessem fora da te- 
mática do estudo. 
Os resultados foram registrados em um instru- 
mento criado para a pesquisa, que incluiu os se- 
guintes itens: título, idioma, tema abordado, sis- 
tema operacional e disponibilidade. Essa etapa 
teve como objetivo evitar a duplicação de apli- 
cativos gratuitos e disponíveis, assegurando a 
pertinência à tecnologia proposta neste estudo. 
Na terceira e última fase, foi elaborado o con- 
teúdo do aplicativo. Esse conteúdo foi estru- 
turado e organizado com base em conceitos 
fundamentais e adaptado ao público-alvo es- 
pecífico. O desenvolvimento do software e das 
interfaces do aplicativo foi realizado por uma 
empresa especializada, resultando na criação 
do InfectoPrev. 
A tecnologia desenvolvida é resultado do Mes- 
trado Profissional – Turma Fora de Sede, no 
Estado de Rondônia, vinculado ao Programa de 
Pós-Graduação em Prática do Cuidado em Saú- 
de da Universidade Federal do Paraná. Neste 
estudo, não houve recrutamento de participan- 

tes de pesquisa, portanto, não foi necessária 
submissão para apreciação por qualquer comitê 
de ética em pesquisa. 

RESULTADOS 

Foram identificadas como diretrizes quatro ma- 
nuais da ANVISA (três de 2017 e um de 2022), 
três manuais da Organização Mundial da Saúde 
(2018) e um guideline dos CDC (2022). Duran- 
te a revisão integrativa, oito artigos atende- 
ram aos critérios estabelecidos: dois (25%) da 
PubMed, cinco (62%) da SciELO e um (13%) 
da LILACS. 
Na análise 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 
orientações profissionais (25 e 37), eventos na 
área da saúde (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 pós-operatórios. Um de- 
les apresentava falhas técnicas (corrompido), 
enquanto o outro estava disponível em ambas 
as plataformas. 

A análise dos resultados possibilitou a seleção 
de elementos para o desenvolvimento das in- 
terfaces do protótipo. Foram incluídos: registro 
pré-formatado da evolução cirúrgica, campo 
para registro de informações adicionais e a pos- 
sibilidade de contato com profissionais de saú- 
de via e-mail. 
Com a perspectiva de utilização futura do apli- 
cativo também no período pré-operatório, foi 
incorporado conteúdo voltado à orientação do 
paciente nas etapas pré, trans e pós-opera- 
tória. Esses elementos foram organizados no 
Menu Principal do aplicativo, junto com os Sub- 
menus, conforme representado na interface da 
Figura 1. 
 

 

Item 
Aba menu 
principal 

Submenus 

A Apresentação 
Objetivo do 
aplicativo 

 

B Informações gerais Conceito de infecção 
de sítio cirúrgico 

Sinais de infecção 
Cadastro do usuário 

C Informações 
direcionadas ao 
procedimento 

cirúrgico 

Risco cirúrgico 
Orientações pré 

operatórias 

D Informações 
direcionadas aos 

cuidados pós 
cirúrgicos 

Cuidados com a 
ferida 

Cuidados com o 
dreno 

E Informações 
direcionadas aos 

acompanhamentos 
da evolução 

cirúrgica 

Importância 
do registro e 

transmissão das 
informações 
Periodicidade 

Registro da evolução 
cirúrgica 

F Informações 
direcionadas ao 

esclarecimento de 
dúvidas 

Contato para 
esclarecimentos 

Acompanhamento 
da evolução 

cirúrgica 
Referências 

G Material de apoio  

Figura 1 - Descrição das abas de informações do 
aplicativo móvel InfectoPrev. Porto Velho, RO, Brasil, 
2022 

As interfaces do aplicativo móvel InfectoPrev 
estão 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 questionário. Porto 
Velho, RO, Brasil, 2022 
 

 
 
Figura 5 - Screenshots das interfaces de finaliza-
ção, contato com profissional de saúde e acompa-
nhamento dos questionários respondidos. Porto 
Velho, RO, Brasil, 2022 

DISCUSSÃO 

O conteúdo do aplicativo InfectoPrev foi desen- 
volvido com base em orientações e recomenda- 
ções de entidades de renome internacional. O 
objetivo é oferecer informações fundamentadas 
em evidências científicas, complementadas por 
publicações relacionadas a cartilhas de educação 

em saúde voltadas para pacientes cirúrgicos. 
Nos estudos analisados para a construção do 
aplicativo, observou-se um foco predominante 
na criação e validação de conteúdos de orien- 
tação para pacientes cirúrgicos no formato de 
cartilhas. Contudo, identificou-se uma carên- 
cia de estudos que disponibilizem o conteúdo 
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 inspiração e 
modelo. Assim, é essencial que esses materiais 
sejam disponibilizados na íntegra para leitores. 
A busca por aplicativos móveis em língua portu- 
guesa relacionados ao tema, realizada nas pla- 
taformas iOS e Android, revelou uma escassez 
de resultados. Esse achado reforça a relevância 
do InfectoPrev produzido neste estudo, além de 
destacar a oportunidade para sua replicação e 
adaptação a outros temas relacionados à vigi- 
lância e educação em saúde. 
No contexto da vigilância das ISC, é importante 

considerar que as hospitalizações de pacientes 
cirúrgicos têm se tornado cada vez mais curtas, 
o que contribui para a subnotificação de casos 
devido às manifestações tardias(14). Esse cená- 
rio é agravado pela escassez de dados sobre o 
período pós-alta, consequência do acompanha- 
mento insuficiente dos pacientes nessa fase. 
Entretanto, algumas publicações destacam a 
relevância da busca ativa de casos de ISC no 
período pós-operatório. Um estudo realizado na 
Índia(15) revelou que 66% dos casos foram diag- 
nosticados após a alta hospitalar, sendo 71% 
identificados durante consultas ambulatoriais e 
29% reconhecidos por entrevistas telefônicas. 
Outro estudo, conduzido na região amazônica do 
Brasil, acompanhou 106 pacientes submetidos a 
cirurgias eletivas por meio de contatos telefôni- 
cos. Foi registrada uma taxa de infecção no local 
da cirurgia de 7,5%, com 88% dos pacientes re- 
latando retorno ao atendimento devido a compli- 
cações relacionadas à ferida operatória(16). 
Nesse contexto, o aplicativo InfectoPrev facilita o 
acompanhamento de sinais preditivos de infecção, 
a intervenção precoce e a notificação de casos de 
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ISC. Além disso, ele permite a análise de riscos e 
o planejamento de ações preventivas gerais. 
Embora a avaliação direta da incisão cirúrgica 
por um profissional de saúde seja amplamente 
reconhecida como o “padrão ouro” para a iden- 
tificação de ISC, essa prática pode ser onerosa 
tanto para as instituições quanto para os pa- 
cientes. Isso ocorre devido à necessidade de re- 
torno ao serviço de saúde para reavaliação(13,17) 

ou da realização de visitas domiciliares no perí- 
odo pós-operatório. O InfectoPrev surge como 
uma solução para essas limitações, especial- 
mente as geográficas. Ele possibilita que o pro- 
fissional de saúde analise a incisão cirúrgica por 
meio de fotografias enviadas pelo paciente ou 
por seus familiares diretamente pelo aplicativo. 
Os dados relacionados às infecções pós-cirúrgi- 
cas enfrentam problemas de insuficiência e falta 
de confiabilidade, devido à subnotificação des- 
ses eventos(18). Um estudo realizado em Gana 
revelou que 49% das ISC foram detectadas du- 
rante a vigilância pós-alta hospitalar(19). Esse 
dado é consistente com estudos realizados em 
seis hospitais na capital do Irã, que mostraram 
que 76% das ISC foram diagnosticadas apenas 
no período pós-cirúrgico(3), evidenciando falhas 
no monitoramento intra-hospitalar. 
Nesse cenário, o aplicativo InfectoPrev surge 

como uma ferramenta promissora, capaz de 
oferecer informações precisas para um siste- 
ma de monitoramento pós-alta hospitalar. Ele 
busca preencher lacunas no acompanhamento 
e fornecer dados confiáveis para apoiar as ins- 
tituições de saúde. 
É amplamente reconhecido que a maioria das 
ISC se manifesta tardiamente, após a alta 
hospitalar, resultando em subnotificação de 
casos e comprometendo a elaboração de ações 
preventivas eficazes. Assim, é fundamental 
adotar uma abordagem proativa para identificar 
essas infecções no período pós-alta, o que pode 
ser realizado por meio de estratégias como o 
contato telefônico(2). 
Um estudo(13) envolvendo 100 pacientes acom- 
panhados por telefone após a alta hospitalar re- 
velou que 26% deles relataram pelo menos um 
sinal ou sintoma indicativo de infecção cirúrgica. 
Após uma avaliação física realizada por enfer- 
meiros e cirurgiões, confirmou-se que 20% des- 
ses casos eram realmente ISC. Esses resultados 
demonstram que a vigilância ativa por telefo- 
ne é uma estratégia eficaz para a identificação 
precoce de ISC, reforçando a necessidade de 
unificar manuais e aprimorar continuamente as 
práticas de monitoramento pós-alta hospitalar. 

Neste estudo, a concepção do aplicativo Infec- 
toPrev baseou-se substancialmente na análi- 
se de guias, preceitos e guidelines relevantes. 
Contudo, apesar da ampla disponibilidade de 
literatura sobre boas práticas e estratégias pre- 
ventivas para ISC, identificou-se uma lacuna 
significativa quanto ao papel ativo dos pacien- 
tes na identificação precoce de sinais de infec- 
ção cirúrgica. 
Essa deficiência é particularmente notável, con- 
siderando a crescente ênfase na participação dos 
pacientes na promoção de sua própria seguran- 
ça em contextos de saúde. O InfectoPrev busca 
preencher essa lacuna, ao incluir os pacientes 
no processo de vigilância pós-alta hospitalar. Ele 
utiliza uma abordagem simples e acessível, per- 
mitindo a inspeção indireta da ferida cirúrgica 
por meio do envio de imagens fotográficas. 
Oliveira e colaboradores(20) destacam que, entre 
os métodos de vigilância pós-alta de ISC, além 
do acompanhamento telefônico, o uso de aplica- 
tivos de saúde específicos tem ganhado espaço. 
Um exemplo é a plataforma digital de vigilância 
pós-operatória denominada Isla, implementada 
em 2020 em dois hospitais terciários de Lon- 
dres. Essa plataforma funciona como um dis- 
positivo de registro médico visual, permitindo 
que os pacientes façam o upload de imagens 
(fotografias) da ferida cirúrgica. Além disso, ela 
oferece à equipe de saúde informações sobre ci- 

catrização, sinais visuais e sintomas não visuais, 
como dor e calor próximo à incisão(21). 
Contudo, são escassos os relatos de estudos que 
incluam informações voltadas ao paciente sobre 
o processo perioperatório. Assim, no desenvol- 
vimento do InfectoPrev, buscou-se ir além dos 
dados técnicos destinados a profissionais de 
saúde, incorporando também informações es- 
pecíficas para o paciente cirúrgico. O objetivo 
foi transformar o aplicativo em uma ferramenta 
de educação em saúde. Entre os conteúdos in- 
cluídos, destacam-se orientações para o perío- 
do pré-operatório, bem como a funcionalidade 
de agendamento cirúrgico. Isso permite que o 
paciente tenha acesso a informações prepara- 
tórias essenciais para um ato cirúrgico seguro, 
promovendo um acompanhamento mais com- 
pleto e educativo. 
Desse modo, as orientações fornecidas pelo In- 
fectoPrev buscam promover o autocuidado e o 
reconhecimento precoce de sinais infecciosos 
pelo paciente, incluindo-o ativamente no pro- 
cesso de prevenção de complicações e favore- 
cendo uma recuperação mais eficiente. O apli- 
cativo combina diversos métodos de vigilância, 
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entre eles: o uso do artefato mais amplamen- 
te adotado para vigilância pós-alta hospitalar, 
a alta acessibilidade dos aparelhos celulares, a 
participação do paciente no monitoramento da 
evolução cirúrgica por meio de observação, re- 
gistro e reporte, e o fornecimento de informa- 
ções para o autocuidado. 
Adicionalmente, o aplicativo permite que o pa- 
ciente fotografe a ferida cirúrgica e envie as 
imagens para o agente de saúde. Essa funciona- 
lidade aproxima o uso do celular ao padrão ouro 
desejado, pois possibilita a observação indireta 
e o acompanhamento contínuo da evolução da 
ferida cirúrgica pelo profissional. O seguimento 
sugerido ao longo de 30 dias no pós-operató- 
rio, com quatro ocasiões de relato pelo paciente, 
está alinhado a recomendações consolidadas(22). 
Caso haja suspeita de infecção, o enfermei- 
ro ou outro profissional de saúde responsável 
pelo monitoramento poderá orientar o pacien- 
te para cuidados adicionais ou para o retorno 
ao serviço de saúde, garantindo avaliação e 
tratamento adequados. 
Reitera-se, neste estudo, a importância dos 
meios eletrônicos de dados como ferramentas 
para embasar a tomada de decisões e promover 
a adoção de normas de qualidade dentro das 
organizações de saúde. Esses recursos abran- 
gem desde o gerenciamento administrativo até 
os cuidados assistenciais(23), aproximando-se 

da implementação de tecnologias que facilitam 
as atividades clínicas, contribuindo para a me- 
lhoria da qualidade dos serviços prestados(24). 
Embora aplicativos digitais de saúde ofereçam 
benefícios significativos e sejam acessíveis aos 
usuários, promovendo o autocuidado e o co- 
nhecimento sobre a própria saúde, é importan- 
te destacar que seu uso não substitui a assis- 
tência presencial(25). 
Esta metodologia também contribui para a edu- 
cação continuada de profissionais de enferma- 
gem, integrando-os ao acompanhamento da 
evolução de feridas cirúrgicas com base nos da- 
dos fornecidos pelos pacientes. Além disso, colo- 
ca o paciente como protagonista do autocuidado 
e da segurança no processo de recuperação. 
O InfectoPrev é compatível com as plataformas 
iOS e Android e está registrado no Instituto Na- 
cional da Propriedade Industrial sob o número 
BR512023000692-0. Pretende-se que o protóti- 
po seja testado na prática em saúde para refina- 
mento e aplicação efetiva na vigilância epidemio- 
lógica de infecções cirúrgicas e na educação em 
saúde de pacientes no perioperatório. No entan- 
to, uma limitação importante é que o uso dessa 

tecnologia está restrito a usuários com acesso a 
smartphones e conectividade à internet. 
A relevância do desenvolvimento do InfectoPrev 
está diretamente relacionada aos resultados fa- 
voráveis que ele pode gerar para os serviços de 
saúde, para os profissionais e para a socieda- 
de. Esses benefícios incluem a redução de cus- 
tos associados a complicações decorrentes de 
diagnósticos tardios. O uso do aplicativo tem o 
potencial de promover a excelência das infor- 
mações fornecidas a pacientes pós-cirúrgicos, 
utilizando métodos de controle consistentes e 
contribuindo para o conhecimento de índices 
de qualidade. Além disso, o InfectoPrev auxilia 
na tomada de decisões gerenciais, oferecendo 
subsídios para melhorias contínuas nos proces- 
sos assistenciais. Espera-se que essa tecnologia 
estimule avanços nas boas práticas de assistên- 
cia perioperatória, incentivando a produção de 
indicadores e apoiando medidas de prevenção e 
identificação precoce de ISC. 

CONCLUSÃO 

O aplicativo InfectoPrev, fundamentado em evi- 
dências de organizações reconhecidas na área, 
foi desenvolvido como um protótipo digital origi- 
nal no Brasil, com o objetivo de contribuir para a 
vigilância de ISCs no período pós-alta. Baseado 
em um fluxo bem estruturado, o aplicativo ofere- 
ce orientações ao paciente, permite a avaliação 
da incisão cirúrgica pelo próprio usuário e facilita 
o monitoramento pelos profissionais de saúde. 
As informações integradas no aplicativo pro- 
movem a educação em saúde e incentivam a 
participação ativa do paciente em prol de sua 
segurança. Inicialmente, essa tecnologia forta- 
lece a segurança individual do paciente e, em 
um segundo momento, viabiliza a geração de 
métricas realistas para avaliar a qualidade dos 
cuidados perioperatórios. Essas métricas po- 
dem embasar diretrizes institucionais e melho- 
rias nas práticas assistenciais. 
O InfectoPrev é uma inovação no processo de 
diagnóstico precoce de ISC. Possui alta complexi- 
dade e com potencial de aplicação em âmbito na- 
cional. Além disso, sua metodologia é replicável 
para outros processos de investigação em saúde. 

* Artigo extraído da Dissertação de Mestrado 
“Aplicativo móvel para vigilância pós-alta de in- 
fecção de sítio cirúrgico”, apresentada ao Pro- 
grama de Pós-Graduação em Prática do Cuida- 
do em Saúde do Setor de Ciências da Saúde da 
Universidade Federal do Paraná, Curitiba, PR, 
Brasil, em 2022. 



Correia NS, Cruz EDA, Pontes L, Araujo TM, Antunes BCS, Silva FML https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246793 

Página | 7 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 23:e20246793 

 

 

 

CONFLITO DE INTERESSES 

Os autores declaram não haver conflito de in- 
teresses. 

FINANCIAMENTO 

O presente trabalho foi financiado pelo Acordo 
de Cooperação Técnica nº 30/2016, firmado 
entre a Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES) e o Conse- 
lho Federal de Enfermagem (COFEN), conforme 
previsto no Edital 28/2019. 

REFERÊNCIAS 

1. Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(BR). Programa Nacional de Prevenção e 
Controle de Infecções Relacionadas à As- 
sistência à Saúde (PNPCIRAS) 2021 a 2025 
[Internet]. Brasília: Anvisa; 2021 [citado 
2024 abr 20]. Disponível em: https://www. 
gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosde- 
saude/prevencao-e-controle-de-infeccao- 
-e-resistencia-microbiana/pnpciras-e-pan- 
-servicos-de-saude. 

2. Centers for Disease Control and Prevention 
(US). National Healthcare Safety Network: 
Patient Safety Component Manual [Inter- 
net]. Atlanta: NHSN; 2024 [citado 2024 
abr 20]. Chapter 9, Surgical Site Infection 
(SSI) Event; p. 126-64. Disponível em: ht- 
tps://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/ 
pcsmanual_current.pdf. 

3. Taherpour N, Mehrabi Y, Seifi A, Eshrati B, 
Nazari SSH. Epidemiologic characteristics 
of orthopedic surgical site infections and 
under-reporting estimation of registries 
using capture-recapture analysis. BMC In- 
fect Dis. 2021;21(1):e1-7. https://dx.doi. 
org/10.1186/s12879-020-05687-z. 

4. Costa AC, Santa-Cruz F, Ferraz AAB. What’s 

new in infection on surgical site and anti- 
bioprophylaxis in surgery? ABCD Arq Bras 
Cir Dig. 2020;33(4):e1558. https://doi.or- 
g/10.1590/0102-672020200004e1558. 

5. Machado RCG, Turrini RNT, Sousa CS. Mo- 
bile applications in surgical patient health 
education: an integrative review. Rev Esc 
Enferm USP. 2020;54:e03555. https://doi. 
org/10.1590/S1980-220X2018032803555. 

6. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvão CM. 
Revisão integrativa: método de pesquisa 
para a incorporação de evidências na saú- 
de e na enfermagem. Texto Contexto En- 

ferm. 2008;17(4):758-764. https://doi. 
org/10.1590/S0104-07072008000400018. 

7. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 
2020 statement: an updated guideline for re- 
porting systematic reviews. BMJ. 2021;372. 
https://doi.org/10.1136/bmj.n71. 

8. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evi- 
dence-based practice in nursing & healthcare: 
a guide to best practice. 2nd ed. Philadelphia, 
PA: Lippincott Williams & Wilkins; 2010. 

9. Ursi E, Gavão C. Perioperative prevention of 
skin injury: an integrative literature review. Rev 
Latino-Am Enferm. 2006;14(1). https://doi. 
org/10.1590/S0104-11692006000100017. 

10. Rodrigues LN, Santos AS, Gomes PPS, Sil- 
va WCP, Chaves EMC. Construction and 
validation of an educational booklet on care 
for children with gastrostomy. Rev Bras En- 
ferm. 2020;73(3):e20190108. https://doi. 
org/10.1590/0034-7167-2019-0108. 

11. Lins MLR, Evangelista CB, Gomes GLL, 

Macedo JQ. Home self-care after gyne- 
cological surgeries: elaboration and val- 
idation of educational material. Acta Paul 
Enferm. 2021;34:eAPE03154. https://doi. 
org/10.37689/acta-ape/2021AO03154. 

12. Ferreira AP, Coelho KR, Schlosser TCM, Po- 
veda VB, Silva LLT. Construction and val- 
idation of a booklet of perioperative ori- 
entation and patient safety. Rev Gaúcha 
Enferm. 2022;43:e20210175. https://doi. 
org/10.1590/1983-1447.2022.20210175.pt. 

13. Guatura GMGBS, Poveda VB. Post-dish- 
carge surveillance in surgical site infection: 
validation of an instrument. Texto Con- 
texto Enferm. 2021;30:1-12. https://doi. 
org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0317. 

14. Feitosa YS, Sampaio LRL, Moraes JT, Morei- 

ra TMM, Rolim KMC, Dantas TP, et al. Con- 
struction and validation of educational tech- 
nology to prevent complications in intestinal 
ostomies/periestomy skin. Rev Bras En- 
ferm. 2020;73:e20190825. http://dx.doi. 
org/10.1590/0034-7167-2019-0825. 

15. Mathur P, Mittal S, Trikha V, Srivastav S, 
Pandey Rm, Katyal S, et al. Surveillance for 
surgical site infections in orthopedic trauma 
surgeries at an Indian hospital. Indian J Med 
Microbiol. 2022;40(2):268-73. https://doi. 
org/10.1016/j.ijmmb.2021.12.016. 

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/pnpciras-e-pan-servicos-de-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/pnpciras-e-pan-servicos-de-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/pnpciras-e-pan-servicos-de-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/pnpciras-e-pan-servicos-de-saude
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/servicosdesaude/prevencao-e-controle-de-infeccao-e-resistencia-microbiana/pnpciras-e-pan-servicos-de-saude
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pcsmanual_current.pdf
https://dx.doi.org/10.1186/s12879-020-05687-z
https://dx.doi.org/10.1186/s12879-020-05687-z
https://doi.org/10.1590/0102-672020200004e1558
https://doi.org/10.1590/0102-672020200004e1558
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018032803555
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2018032803555
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000100017
https://doi.org/10.1590/S0104-11692006000100017
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0108
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0108
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO03154
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AO03154
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210175.pt
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2022.20210175.pt
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0317
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0317
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0825
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0825
https://doi.org/10.1016/j.ijmmb.2021.12.016
https://doi.org/10.1016/j.ijmmb.2021.12.016


Correia NS, Cruz EDA, Pontes L, Araujo TM, Antunes BCS, Silva FML https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246793 

Página | 8 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 23:e20246793 

 

 

 

16. Amaral PPB, Coelho AS, Silva TA, Cus- 
tódio DCGG, Miranda ODO. Incidence 
of surgical site infection in a hospi- 
tal in the interior of Rondônia. Enferm 
Bras. 2020;19(3):211-19. https://doi. 
org/10.33233/eb.v19i3.3072. 

17. Abu-Sheasha GA, Bedwani RN, Anwar MM, 

Yassine OG. Cost-effectiveness analysis 
of three methods of surgical-site infection 
surveillance: Less is more. Am J Infect 
Control. 2020;48(10):1220-4. https://doi. 
org/10.1016/j.ajic.2019.12.022. 

18. Silva IGL, Araújo KM, Borges RM, Go- 
mes JRAA, Castro JPO, Oliveira MHB, et 
al. Bundle Method in reducing surgical 
site infection: systematic review. Health 
Resid J. 2022;3(14):1104-24. https://doi. 
org/10.51723/hrj.v3i14.312. 

19. Bediako-Bowan A, Owusu E, Debrah S, 
Kjerulf A, Newman MJ, Kurtzhals JAL, 
et al. Surveillance of surgical site in- 
fection in a teaching hospital in Ghana: 
a prospective cohort study. J Hosp In- 
fect. 2020;104(3):321-327. https://doi. 
org/10.1016/j.jhin.2020.01.004. 

20. Oliveira LP, Lucato ALS, Fernandes DR, 

Vieira LG, Santos BN, Silveira RCCP. Use of 
technology for self-care in surgical wound 
infection surveillance: integrative review. 
Rev Bras Enferm. 2022;75(3):e20210208. 
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021- 
0208. 

21. Rochon M, Jawarchan A, Fagan F, Otter JA, 
Tanner J. Image-based digital post- discharge 
surveillance in England: measuring patient 
enrolment, engagement, clinician response 
times, surgical site infection, and carbon 
footprint. J Hosp Infect. 2023;133:15-22. 
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2023.01.001. 

22. World Health Organization. Protocol for sur- 
gical site infection surveillance with a focus 
on settings with limited resources [Internet]. 
Geneva: WHO; 2018 [citado 2022 out 30]. 39 
p. Disponível em: https://cdn.who.int/me- 
dia/docs/default-source/integrated-health- 
-services-(ihs)/ipc/ssi-surveillance-protocol. 
pdf?sfvrsn=d24a1d1c_3&download=true. 

23. Machado ME, Paz AA, Linch GFC. Use of 

health information and communication 
technologies by brazilian nurses. Enferm 
Foco [Internet]. 2019 [citado 2022 dez 
02];10(5):1-6. Disponível em: http:// 
revista.cofen.gov.br/index.php/enferma- 
gem/article/view/2543/639. 

24. Silva RKS, Rocha GA, Neto FJC, Fontes 
JH, Silva MMA, Machado RS, et al. Mobile 
apps focused on patient care safety. Res 
Soc Dev. 2020;9(2):e166922179. http:// 
dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2179. 

25. Marques ADB, Moreira TMM, Carvalho REFL, 
Chaves EMC, Felipe GF, Silveira JAN. PED- 
CARE: validation of a mobile application on 
diabetic foot self-care. Rev Bras Enferm. 
2021;74(suppl5):e20200856. https://doi. 
org/10.1590/0034-7167-2020-0856. 

 

CONTRIBUIÇÃO DE AUTORIA 

Concepção do projeto: Correia NS, Cruz EDA. 

Obtenção de dados: Correia NS, Cruz EDA. 

Análise e interpretação dos dados: Correia NS, Cruz EDA, Pontes L 

Redação textual e/ou revisão crítica do conteúdo intelectual: Correia NS, Cruz EDA, Pontes L, Araujo TM, 
Antunes BCS, Silva FML. 

Aprovação final do texto a ser publicada: Correia NS, Cruz EDA, Pontes L, Araujo TM, Antunes BCS, Silva 
FML. 

Responsabilidade pelo texto na garantia da exatidão e integridade de qualquer parte da obra: Correia NS, 
Cruz EDA, Pontes L, Araujo TM, Antunes BCS, Silva FML. 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.33233/eb.v19i3.3072
https://doi.org/10.33233/eb.v19i3.3072
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.12.022
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.12.022
https://doi.org/10.51723/hrj.v3i14.312
https://doi.org/10.51723/hrj.v3i14.312
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.004
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2020.01.004
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0208
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0208
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2023.01.001
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/ipc/ssi-surveillance-protocol.pdf?sfvrsn=d24a1d1c_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/ipc/ssi-surveillance-protocol.pdf?sfvrsn=d24a1d1c_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/ipc/ssi-surveillance-protocol.pdf?sfvrsn=d24a1d1c_3&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-(ihs)/ipc/ssi-surveillance-protocol.pdf?sfvrsn=d24a1d1c_3&download=true
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2543/639
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2543/639
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2543/639
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2179
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2179
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0856
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0856

