RESUMO SIMPLES - TEMAS LIVRES: A SUBMISSAO DE TEMAS LIVRES
ABRANGE UMA AMPLA DIVERSIDADE DE ABORDAGENS, INCLUINDO
ESTUDOS CLINICOS, RELATOS DE EXPERIENCIA, REVISOES DE
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ESTUDOS ENVOLVENDO RELATORIOS TECNICOS, CULTURAIS E DE
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Introducado: As infeccbes de sitio cirdrgico configuram-se entre as principais
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), representando
importante problema de saude publica devido ao aumento da morbimortalidade,



prolongamento do tempo de internagcédo hospitalar e elevado énus nos servigos
de saude. Nesse contexto, as ISC sdo responsaveis por 20% das infecgdes
mais frequentes na assisténcia em saude, sendo responsaveis por
aproximadamente 75% dos o&bitos decorrentes de infecgdes. Deste modo, a
identificacdo precoce dos fatores de risco associados a ocorréncia das ISC,
tornam-se essenciais para subsidiar estratégias que visem minimizar a
ocorréncia dessas infecgbes, como a adesdo a protocolos de seguranga e
tecnologias que favorecam a identificacdo dos riscos. Objetivo: Analisar os
fatores associados a ocorréncia de infeccdo de sitio cirirgico em pacientes
submetidos a cirurgia. Metodologia: Trata de um estudo observacional
correlacional, com delineamento transversal, realizado entre os meses de
janeiro a setembro de 2025, em um hospital de referéncia do municipio de
Itapipoca-CE. A amostra do estudo foi composta por 54 pacientes submetidos a
procedimentos cirurgicos na unidade hospitalar, diagnosticados com ISC. A
coleta dos dados ocorreu por meio de prontuarios e registros do Servico e
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), utilizando instrumentos
semiestruturados para avaliacdo das variaveis sociodemograficas, clinicas e
assistenciais. A analise dos dados ocorreu por meio de teste estatisticos
descritivo e inferencial, considerando efeito médio (d=0,5), nivel de significancia
de 5% e poder estatistico de 95%. Resultados e discussées: Com base nos
dados, foram observadas correlagdes estatisticamente significativas entre o tipo
de cirurgia (?=0,601; p<0,0001), o potencial de contaminagdo da ferida
operatoria (H=19,83; p=0,0003), presenca de comorbidades multiplas (=3)
(H=8,92; p=0,0133), admissdo hospitalar prévia (U=398,0; p=0,0237) e
realizacdo de tricotomia (U=415,0; p=0,0311). cirurgias de emergéncia
(U=281,0; p=0,0004), unidade de admisséo (U=325,5; p=0,0017), género
masculino (U=343,0; p=0,0035), presenga de implante (U=352,0; p=0,0041),
maior idade (?=0,412; p=0,0046) e procedimentos invasivos de média
complexidade (H=13,56; p=0,0060) e presenga de multiplas comorbidades (=3).
A associagao significativa entre os escores do Contexto Clinico Agravado,
reforca a influéncia do contexto clinico na ocorréncia de ISC. Portanto, os
achados reforcam que a gravidade clinica associada a ISC nao decorre de um
fator isolado, mas de uma combinacdo de elementos intrinsecos e extrinsecos.
Conclusao: As ocorréncias de ISC estao fortemente relacionadas a interacao de



multiplos fatores individuais, clinicos-cirurgicos e institucionais, evidenciando a
necessidade de estratégias prevencdo com abordagem multifatorial e
fortalecimento das praticas de seguranga do paciente. A adogéo de estratégias
assisténcias eficazes, associadas a vigilancia epidemiolégica e a qualificagédo
da assisténcia de enfermagem, contribuem significativamente para a reducgéao
das ISC e melhoria da qualidade do cuidado em saude.
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