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Introducao: As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, sao qualquer tipo
de infeccdo que venha a acometer o paciente, estando associada a
procedimentos assistenciais. Nas unidades de centro cirurgico as infecgbes
relacionadas a assisténcia, relacionam-se principalmente as infec¢des de sitio
cirurgico, que sao definidas como infec¢des

relacionadas a procedimentos cirurgicos, com a utilizagdo ou ndo de implantes.
As infecgdes de sitio cirirgico ocupam o 3°lugar entre as infecgdes relacionadas
a assisténcia, de acordo com estudos realizados no Brasil, o que a coloca como
um dos principais riscos que compromete a seguranga dos pacientes nos
servigos de saude no pais. Considerando que as infecgdes de sitio cirurgico sdo
uma das complicagbes mais graves associadas a cirurgia, pesquisas
envolvendo esse tema, se tornam relevantes para desenvolver e/ou melhorar os
protocolos e rotinas ja existentes para prevenir as infec¢des. Objetivo: Analisar
a acuracia dos fatores de risco ao diagndstico de enfermagem risco de infecgéo
de ferida cirurgica.

Metodologia: Estudo observacional correlacional, com delineamento transversal,

que ocorreu entre os meses de abril a agosto de 2025, em um hospital
localizado no

municipio de Itapipoca-CE. A populagao do estudo foi composta por individuos
submetidos

a procedimentos cirurgicos, e o tamanho da amostra foi baseado no nivel de
significancia,
com o objetivo de estimar uma proporgao para detectar o efeito do estudo. Com

base

nesses parametros, obteve-se uma amostra minima necessaria de 54
participantes. A

coleta dos dados ocorreu por meio de fontes secundarias, com a utilizacao de
dois

instrumentos. Apds a obtencdo dos dados, os mesmos foram tabulados e
posteriormente



avaliados. As variaveis continuas foram examinadas através de um teste
estatistico

denominado Kolmogorov-Smirnov.Para as variaveis dicotdmicas, com o escopo
de elucidar

as possiveis associagdes, foram realizados os calculos de Odds Ratio com seus
respectivos

Intervalos deConfianca de 95%, bemcomo o teste qui-quadrado de associagao
de Pearson.

Resultados e discussdo: A analise sequencial das tabelas converge para uma
conclusao

central: o diagnéstico "Risco de Infeccdo da Ferida Cirurgica" € uma avaliagao
complexa

que nao pode ser determinada por um unico indicador. A acuracia diagnéstica é
maximizada

pela combinagdo de indicadores de diferentes categorias. A pratica de
enfermagem pode

ser qualificada por um processo de avaliagdo em duas etapas: primeiro, o
rastreio,

utilizando indicadores de alta sensibilidade como "procedimentos invasivos" e
"exposicao a

patdgenos ambientais" para identificar um grupo amplo de pacientes; segundo a

confirmacado e estratificacdo do risco, aplicando marcadores de alta
especificidade como

"profilaxia ineficaz","ASA = 2" e "autogestdo do sobrepeso" para confirmar o
diagnostico e

planejar intervengdes direcionadas.

Concluséao: A partir dos resultados obtidos,



conclui-se que a acuracia diagnoéstica do Risco de Infecgédo da Ferida Cirurgica,
e
potencializada pela combinacdo de fatores de categorias diferentes. Dessa

forma

compreende-se que a avaliagdo do diagnostico € complexa e nao pode ser
determinada por

um unico indicador. Na pratica clinica de enfermagem, considera-se que o
conhecimento

das medidas de acuracia diagndstica, possa trazer embasamento cientifico para
a pratica

assistencial, resultando em ag¢des de enfermagem mais eficazes no cuidado ao
paciente

cirurgico.
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