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RESUMO 
Objetivo: mapear evidências científicas sobre a prevenção e o manejo precoce 
de infecção de sítio cirúrgico por telemonitoramento em pacientes cirúrgicos após 
alta hospitalar. Método: revisão de escopo desenvolvida conforme proposto pelo 
Instituto Joanna Briggs (JBI). Foi realizada a pesquisa nas bases de dados PubMed, 
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cochrane 
Collaboration, Scopus, CINAHL, MEDLINE, Web of Science e Embase. Os estudos 
foram adicionados ao gerenciador Endnote Basic e Rayyan por três pesquisadores 
independentes. Resultados: foram identificados 1.386 estudos e incluídos 31, os 
quais apresentaram relevância em relação a sinais de alerta precoce e tardio da 
infecção de sítio cirúrgico, complicações, fatores de risco, prevenção e utilização do 
telemonitoramento. Conclusão: observou-se que, embora os estudos abordem a 
infecção de sítio cirúrgico e o telemonitoramento, faz-se necessário a formulação 
dos instrumentos utilizados nas consultas telefônicas, contemplando com maior 

especificidade os critérios indispensáveis a serem abordados. 

Descritores: Infecção da Ferida Cirúrgica; Consulta Remota; Cuidados de Enfer- 
magem. 

 

ABSTRACT 
Objective: This study aims to map scientific evidence regarding the prevention 
and early management of surgical site infection through telemonitoring in surgical 
patients after discharge from the hospital. Method: A scoping review was conducted 
following the guidelines proposed by the Joanna Briggs Institute (JBI). The search was 
performed across PubMed, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 
(LILACS), Cochrane Collaboration, Scopus, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, and 
Embase databases. Three independent researchers collect the identified studies using 
Endnote Basic and Rayyan. Results: A total of 1,386 studies were identified, of which 
31 were included in the analysis. These selected studies demonstrated significance 
regarding early and late warning signs of surgical site infection, complications, risk 
factors, prevention strategies, and the utilization of telemonitoring. Conclusion: 
While the studies address surgical site infection and telemonitoring, it is imperative 
to formulate the instruments employed in telephonic consultations, incorporating a 
more specific consideration of essential criteria to be addressed. 
Descriptors: Surgical Wound Infection; Remote Consultation; Nursing Care. 

 

 
INTRODUÇÃO 

Atualmente, a infecção de sítio cirúrgico (ISC) é um problema potencial de 

saúde pública no Brasil e no mundo, apesar de ser considerada um evento 

adverso (EA) evitável. De acordo com estudos brasileiros, as infecções de 

sítio cirúrgico ocorrem em cerca de 3% a 20% de todos os procedimentos 

cirúrgicos realizados, representando uma das principais complicações de- 

correntes do ato cirúrgico. Elas podem resultar em afecções locais em casos 

de menor gravidade e até mesmo levar ao óbito do paciente, sendo este o 

pior desfecho(1-3). 

Esses dados constituem estatísticas alarmantes que ressaltam a necessida- 

de de estudos mais abrangentes que abordem os fatores relacionados ao 

surgimento da ISC, sua prevenção e a utilização de técnicas de manejo, a 
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fim de efetivamente impactar a redução de no- 

vos casos e a gravidade das consequências. No 

entanto, a assistência aos pacientes cirúrgicos 

nos sistemas de saúde atualmente revela uma 

possível fragilidade, visto que as taxas de ISC 

continuam a aumentar(4-5). 

A presença da ISC é uma realidade nos sistemas 

de saúde, tanto públicos quanto privados, o 

que levanta a necessidade de soluções de curto 

prazo, uma vez que estamos tratando de um 

EA evitável. A assistência prestada ao paciente 

é crucial para a prevenção e o manejo precoce 

desse evento adverso, e essa responsabilidade 

está intrinsecamente ligada às ações dos en- 

fermeiros. Os enfermeiros desempenham um 

papel fundamental no cuidado aos pacientes 

cirúrgicos, acompanhando o desenvolvimento 

clínico e epidemiológico, avaliando curativos, 

drenos e oferecendo educação em saúde por 

meio de orientações pré e pós-operatórias(6-7). 

Essas funções são de extrema importância para 

os pacientes cirúrgicos e precisam ser fortale- 

cidas por meio da implementação da prática 

avançada de enfermagem (PAE). Embora a 

PAE abranja todas as áreas da enfermagem, 

ela pode contribuir significativamente para 

avanços na prevenção e no manejo precoce das 

ISC, além de desempenhar um papel crucial no 

acompanhamento pós-alta hospitalar. Embora a 

assistência aos pacientes cirúrgicos seja bem es- 

tabelecida no ambiente hospitalar, esse modelo 

pode resultar em lacunas no acompanhamento 

após a alta, já que os pacientes retornam em 

datas predeterminadas, deixando um espaço 

vazio de monitoramento(8-9). 

É imperativo que esses pacientes sejam acom- 

panhados após a alta, uma vez que os dados 

indicam que o período mais crítico para o de- 

senvolvimento de complicações e ISC ocorre nos 

primeiros 30 dias após o procedimento cirúrgi- 

co(10-12). Nesse contexto, o telemonitoramento 

surge como uma modalidade tecnológica de 

cuidados que oferece acompanhamento mais ágil 

e eficiente aos pacientes, com custos reduzidos, 

preenchendo as lacunas existentes(1,13-14). 

O telemonitoramento é uma intervenção de en- 

fermagem inserida no escopo da Nursing Inter- 

ventions Classifications (NIC)(15) que respalda e 

legitima a atuação dos enfermeiros no acompa- 

nhamento remoto dos pacientes. Ele possibilita 

o monitoramento de doenças e problemas de 

saúde, coleta de dados clínicos, prescrição de 

cuidados e manejo de diversas situações re- 

lacionadas à saúde e doença, com a coleta de 

dados sendo apoiada por Tecnologias Digitais de 

Informação e Comunicação (TDICs)(11). 

Ao longo dos anos, o telemonitoramento teve sua 

aplicação limitada e com pouca ênfase na saúde. 

No entanto, durante a pandemia da Covid-19, 

ele ganhou destaque e se tornou um aliado im- 

portante para os sistemas de saúde, levando à 

normalização por meio da Resolução 692/2022 

do Conselho Federal de Enfermagem, que esta- 

belece conceitos e modalidades relacionadas à 

telessaúde e teleenfermagem, integrando as Tec- 

nologias de Informação e Comunicação (TICs)(9). 

Diante da necessidade de desenvolver um mo- 

delo de consulta telefônica pós-operatória para 

acompanhamento e manejo precoce da ISC, 

como parte da dissertação do Mestrado Profis- 

sional em Enfermagem Assistencial (MPEA), é 

essencial reunir as melhores evidências sobre os 

pontos a serem abordados nessa consulta telefô- 

nica para a prevenção e o manejo precoce da ISC. 

Portanto, este estudo tem como objetivo mapear 

as evidências científicas sobre a prevenção e o 

manejo precoce da infecção de sítio cirúrgico 

por meio do telemonitoramento em pacientes 

cirúrgicos após a alta hospitalar. 

 

MÉTODO 

Este estudo consiste em uma revisão de esco- 

po realizada de acordo com a metodologia do 

Instituto Joanna Briggs (JBI)(16) e guiada pelas 

diretrizes do Preferred Reporting Items for Sys- 

tematic reviews and Meta-Analyses extension 

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(17). O registro 

do estudo foi feito no Open Science Framework 

(OSF) por meio do link https://osf.io/7xp2n, com 

o identificador DOI: 10.17605/OSF.IO/7XP2N. Os 

critérios de inclusão para seleção dos estudos 

foram os seguintes: estudos descritivos, qualita- 

tivos, quantitativos, metodológicos, conceituais 

e/ou reflexivos, ensaios clínicos randomizados 

e controlados, com delineamento experimental 

ou quase experimental, séries temporais, casos- 

-controle, revisões, literatura cinzenta, livros, 

teses e dissertações. Não houve restrição de 

período, conforme orientação do PRISMA-ScR(17). 

Foram excluídos estudos no formato de editoriais, 

cartas ao editor e duplicatas. 

Para a identificação inicial dos estudos, foram 

selecionadas as bases de dados da Biblioteca 

Virtual em Saúde do Brasil (BVS) e a Public 

Medline (PubMed). Além dessas bases, também 

foram consultadas a Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), a 

Cochrane Collaboration, a Scopus, o Cumulative 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246673
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Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), o Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE), a Web of 

Science e a Embase. A seleção dessas bases de 

dados foi baseada na quantidade de indexação 

de artigos primários na área da saúde. A busca 

por estudos nas bases de dados foi encerrada 

em novembro de 2022. 

A estratégia PCC (População, Conceito e Con- 

texto)(16) foi empregada para a formulação da 

pergunta de pesquisa. Os elementos definidos 

foram: P – pacientes de qualquer idade e sexo 

com infecção de sítio cirúrgico/prevenção e 

manejo precoce de infecção; C – telemonitora- 

mento; C – pós-operatório após alta hospitalar. 

A partir dessas definições, a seguinte pergunta 

de pesquisa foi elaborada: “O telemonitoramento 

realizado por enfermeiros possibilita a identifi- 

cação, prevenção e manejo da infecção de sítio 

cirúrgico após alta hospitalar?” 

Para a identificação dos estudos, foram utilizados 

os descritores do mnemônico PCC combinados 

com os operadores booleanos AND (interseção 

dos termos) e OR (agrupamento/soma dos sinô- 

nimos). A estratégia de busca empregada na Pu- 

bMed e na BVS foi: “Infecção da Ferida Cirúrgica” 

AND (“Consulta Remota” OR telemedicina). Esses 

termos, combinados com operadores booleanos, 

resultaram na estratégia de busca ilustrada na 

Figura 1, que foi testada e aplicada em todas as 

bases de dados mencionadas. 

A seleção dos estudos incluídos na revisão ocorreu 

em quatro etapas: 1) Remoção das duplicatas; 2) 

Análise de título e resumo; 3) Leitura integrada 

dos estudos; e 4) Sumarização e categorização 

dos achados. Para a remoção das duplicatas, 

utilizou-se o gerenciador de referências EndNote 

Basic (Clarivate Analytics), e em seguida, os es- 

tudos pré-selecionados foram exportados para o 

aplicativo Rayyan do Qatar Computing Research 

Institute (QCR), para a análise e seleção dos 

títulos e resumos, realizada por três revisores 

independentes, e as divergências foram resolvidas 

por um quarto revisor, também independente. 

A partir da seleção por título, resumo e palavras- 

-chave (tópicos), foi criada uma planilha no pro- 

grama Microsoft Excel®, e para a leitura integral 

dos estudos, elaborou-se uma ferramenta adap- 

tada para esta pesquisa, com base no formulário 

recomendado pelo JBI(16), para auxiliar na síntese 

de informações, incluindo título, autores, ano de 

publicação, país de origem, objetivo, amostra, 

metodologia, intervenção, resultados e principais 

conclusões. 

A última etapa de seleção foi responsável pela 

sumarização dos dados e organização dos mes- 

mos, resultando em cinco categorias de análise, 

criadas para facilitar a avaliação e descrição dos 

achados. No entanto, não foi realizada a análise do 

rigor metodológico dos estudos, uma vez que essa 

etapa não é necessária em revisões de escopo, 

cujo objetivo é mapear as evidências disponíveis 

para responder a uma pergunta específica. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente, foram identificados 3.957 estudos, 

incluindo um estudo da literatura cinzenta. Após a 

remoção das duplicatas, restaram 1.386 estudos. 

A análise de títulos, resumos e palavras-chave 

resultou em 118 estudos selecionados para leitu- 

ra na íntegra. Ao final, 31 artigos foram incluídos 

nesta revisão. 

O detalhamento completo dos resultados das 

buscas e seleção está apresentado no fluxograma 

PRISMA-ScR(17), que pode ser visto na Figura 2. 

Com relação à quarta etapa de seleção, as prin- 

cipais evidências foram categorizadas e sinteti- 

zadas de acordo com a Figura 3, que apresenta 

o resultado da seleção dos artigos. Essa figura, 

de forma resumida, reflete os principais achados 

dos estudos que foram escolhidos para inclusão 

nesta revisão. 

 
PORTUGUÊS, ESPANHOL E FRANCÊS 

“Infecção da Ferida Cirúrgica” OR “Infección de la Herida Quirúrgica” OR “Infection d’une plaie chirurgicale” 

AND “Consulta remota” OR Telemedicina OR Telemonitoramento OR Teleorientação OR “Monitorización Remota” 

OR “Teleorientación” OR “Consultation à distance” OR “Telesalud” OR “Télésanté” AND “Alta hospitalar” OR 
“Assistência domiciliar” OR “Assistência Pós-Operatória” OR “Alta del Hospital” OR “Planification des sorties 

d’hôpital” OR “Soins postopératoires”. 

INGLÊS 

“Surgical Wound Infection” OR “Surgical Wound Infections” OR “Surgical Site Infection” OR “Surgical 
Site Infections” OR “Postoperative Wound Infections” OR “Postoperative Wound Infection” AND “Remote 

consultation” OR “Telemonitoring” OR “Smarthphone” OR “Teleorientation” AND “Patient Discharge” OR “Home 

nursing” OR “Postoperative”. 

Figura 1 - Estratégia de busca por descritores e termos em português, espanhol e francês para as bases de dados 
nacionais e latinas e os termos em inglês para as bases de dados internacionais. Niterói, RJ, Brasil, 2022 
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Fonte: Fluxograma PRISMA-ScR adaptado de Tricco et al., 2021. 

Figura 2 - Fluxograma PRISMA-ScR para revisões de escopo da seleção dos artigos. Niterói, RJ, Brasil, 2021 
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ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO 

 
 

A1(18) 

Avaliar um método de 
vigilância no pós-alta e 

comparar a incidência de ISC 
na alta e pós-alta. 

Implantação de um programa 
de vigilância no pós-alta que 
foi utilizado um questionário 
com perguntas relacionadas 

à ISC. 

89 pacientes foram 
contactados por telefone e 

13 infecções de sítio cirúrgico 
foram identificadas pela 

consulta telefônica. 

 

 
A2(19) 

 
Identificar as evidências 

da validade dos diferentes 

métodos para ISC e vigilância 
do ISC no pós-alta. 

Trata-se de uma revisão 
sistemática que aborda sobre 
o acompanhamento dentro do 
programa de vigilância pós- 

alta. 

Não foi possível avaliar 
se todos os profissionais 
envolvidos na pesquisa 
realizaram as ligações por 
telefone com os mesmos 

critérios. 

 

 

 
A3(1) 

 
Estudo piloto de um sistema 
de telemonitoramento pós- 

operatório residencial, através 
de consulta telefônica com 
sistema GPRS, permitindo a 

captação e envio de imagens. 

Na alta do paciente, antes do 
mesmo deixar a unidade, era 
entregue um telefone celular 
e eram instruídos de como 
seria realizada a pesquisa, 
como: mexer no aparelho, 

enviar fotos por e-mail. 

Foi identificado por meio 

da entrevista telefônica, 
problemas locais como 
inflamação com exsudato. 
Foi realizado esclarecimento 
de dúvidas, e se houvesse 
necessidade, uma consulta 

presencial era solicitada. 

 
 

A4(20) 

 
Avaliação do uso de uma folha 
de recomendação no momento 
da alta por telefone e e-mail. 

Estudo descritivo e 
observacional, onde uma das 
variáveis apresentadas é a 

presença de complicações em 

pós-operatório imediato. 

 
A enfermeira da pesquisa 

solucionou 72,4% dos motivos 

por meio de ligação telefônica. 

 
 

A5(21) 

Avaliação da efetividade 
da intervenção por meio 

do telefone, comparando o 
tratamento convencional 

Ensaio clínico controlado 
e randomizado com 43 
pacientes submetidos e 

acompanhados por quatro 
semanas, 

 
Um total de sete pacientes 

com infecção pós-operatória 
no seu local de incisão. 

 

 

A6(22) 

 
Acompanhamento por telefone 

como uma maneira simples 

e eficaz para facilitar as 
orientações no pós-alta de 

procedimentos cirúrgicos. 

 
 

Revisão integrativa sobre o 

monitoramento por telefone 
no pós-operatório. 

As ligações telefônicas 
ofereceram um ensino e 
orientações pertinentes 
na alta hospitalar. Seus 

monitoramentos foram 

exercidos por enfermeiras 
especialistas. 

 
 

A7(23) 

Averiguar a possibilidade de 
substituição com segurança, 

das visitas clínicas presenciais 
por visitas telefônicas. 

Utilização de um script 
em consultas telefônicas 
após duas semanas do ato 
cirúrgico, por um médico 

assistente. 

Os pacientes abordados por 
telefone com sucesso, não 
apresentando complicações 

decorrentes das cirurgias. 

 
 

A8(24) 

Avaliação dos problemas 

levantados pelos pacientes, 
através de ligações deles no 

pós-alta. 

 
Estudo prospectivo de coorte 
com os pacientes cirúrgicos. 

71% de um total de 612 
problemas relatados por 

ligações, estavam relacionados 
aos sintomas relacionados a 

ISC. 

 

 
A9(25) 

Análise dos aspectos 
epidemiológicos da ISC em 

pacientes submetidos a 
cirurgias ortopédicas com 

implantes. 

Estudo de coorte com 222 
pacientes submetidos a 

cirurgias ortopédicas com 
implante e acompanhamento 

no pós-alta por contato 
telefônico. 

Os casos de ISC foram 
diagnosticados com até 90 
dias de pós-operatório e o 

seu tipo mais frequente foi a 
superficial. 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246673


Santos JV, Flores PVP, Ferreira MV da C, Pinto VVG, Sá LV de, Silva JS da. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20246673 

Página | 6 ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 23:e20246673 

 

 

 

ARTIGO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO 

 
 

A10(26) 

Medir a qualidade das 
visitas e as prioridades de 
cuidados cirúrgico geral no 
pós-operatório com contato 
telefônico, vídeos e as visitas 

pós-operatórias. 

 
Foi feito contato telefônico, 
disponibilização de vídeos 
e visitas presenciais, com a 

utilização de um instrumento. 

A maioria dos pacientes (16 
de um total de 23) preferiram 
o acompanhamento por meio 
de telessaúde. Foi possível 

observar que todos os 
possíveis casos de ISC foram 

detectados e resolvidos. 

 
 

A11(13) 

Revisão dos achados após a 
introdução da metodologia 

PHE (questionário postal) para 

neurocirurgia e considerar a 

sua adequação. 

Foi realizado o 
acompanhamento telefônico 

nos 30 dias e havendo 

necessidade, o paciente vai à 

consulta clínica presencial. 

Dos 1776 pacientes 
acompanhados nos 30 dias de 
pós-operatório, 82 pacientes 

tiveram ISC confirmada 

através do contato telefônico. 

 

 
A12(27) 

Avaliação do efeito do 
telemonitoramento estruturado 

(por meio de contato 
telefônico), através da 

primeira visita clínica pós- 
operatória. 

Estudo observacional com 
chamadas telefônicas 

estruturadas realizadas por 
cirurgiões do 1º ao 4º dia 

após a alta. 

Foram realizadas 165 ligações 
telefônicas de um total de 

196 pacientes submetidos à 

pesquisa. 34 problemas em 
saúde foram identificados, 

sendo sete por ISC. 

 
 

A13(28) 

 
Descrever a implementação 

de uma consulta clínica 

pós-operatória por consulta 
telefônica, em pacientes 

submetidos a cirurgias gerais. 

Os pacientes foram 
acompanhados por 90 dias, 
onde as ligações eram feitas 
uma vez na semana e era 

sempre um dia antes das 
consultas presenciais. 

Do total de 171 de pacientes, 
69% deles foram atendidos 

por telemonitoramento, 

somente um paciente foi 
diagnosticado com ISC 

superficial e encaminhado para 
a consulta presencial. 

 
 

A14(29) 

Desenvolver um novo 
aplicativo para celulares, 

baseado em imagens para 
monitoramento das feridas 

cirúrgicas. 

 
Captação de imagens das 

feridas por nove pacientes da 

cirurgia vascular e geral. 

 
 

Não consta de forma clara. 

 
 

 
 

A15(30) 

 
 

Avaliar as fotografias 
fornecidas pelos pacientes das 

suas feridas pós-operatórias e 

a precisão do diagnóstico de 
ISC, além da sua confiança no 

manejo pelo paciente. 

O estudo foi dividido em duas 
etapas, onde a primeira, 

os participantes receberam 
informações dos dados 

operatórios, sinais vitais 
limitados e características da 
ferida. Na segunda etapa, os 

detalhes descritivos originais 
foram revisados, além das 
fotografias disponibilizadas. 

Houve uma melhora na 
precisão do diagnóstico 

de 67% para 76% com as 

fotografias disponibilizadas 

pelos pacientes do estudo, 

além de ter oferecido um 
potencial facilitador ao 

atendimento centrado no 
cliente. 

 
A16(14) 

Redução das taxas de 
readmissão hospitalar e 
fornecer a melhora dos 
pacientes atendidos. 

Pacientes receberam 
um telefonema de 

acompanhamento da equipe 

de enfermagem. 

 
Os resultados foram 

inconclusivos. 

 

 
A17(31) 

Análise da conclusão 
das intervenções do 

telemonitoramento por 

ligações telefônicas de idosos 
submetidos à cirurgia de 

prostatectomia. 

 
Estudo de intervenção, 

randomizado e controlado por 
meio de avaliação do objetivo 

de pesquisa. 

 
O acompanhamento por 

telefone se mostrou benéfico e 
possui um baixo custo para a 

continuidade da assistência. 
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A18(32) 

Avaliação da viabilidade das 
chamadas telefônicas do 

telemonitoramento pós-alta, 
realizado por uma enfermeira 

dos pacientes submetidos 

a cirurgias urológicas 
ambulatoriais. 

Dados coletados 
prospectivamente com todos 

os pacientes internados 

da clínica cirúrgica, que 
receberam alta do serviço da 
urologia de outubro de 2015 a 

setembro de 2016. 

A taxa de resposta geral à 
chamada foi de 59,7% (n = 
889), desses pacientes 366 

(41%) apresentaram alguma 
preocupação que necessitam 

de alguma intervenção de 
enfermagem. 

 
 

A19(33) 

Avaliação do uso da tecnologia 
mHealth para auxiliar os 

CHWs (agentes comunitários 

de saúde) na identificação 

de ISC a fim de realizar com 
encaminhamento de pacientes 
de volta às unidades de saúde. 

Dividido em três vertentes, a 
1º (ida do agente comunitário 
no 10º dia de pós-operatório), 

2º (consulta telefônica) 

e a 3º (não recebimento 
de nenhum cuidado de 

acompanhamento). 

 
O padrão de atendimento não 
foi alterado, sendo assim, 
evidencia um risco mínimo 

ou nenhum para o paciente, 

utilizando a tecnologia. 

 

 
 

A20(34) 

 
Descrever e avaliar o processo 

de implementação de um 

sistema de acompanhamento 
telefônico de rotina (TFU), 

para registro das complicações 
pós-operatórias. 

Os contatos telefônicos foram 

realizados com os pacientes 
do estudo, o primeiro com 48 
horas após a cirurgia, focando 
as perguntas, principalmente, 
em dor, sangramento, febre, 

equimoses e edemas, e 
depois no intervalo de uma 

semana. 

Foi concluído que a prática de 
telemonitoramento é eficaz 

e eficiente devido às baixas 

taxas de complicações, além 
de preservar o tempo da 

clínica para ver os pacientes 
agendados sem comprometer 

a sua segurança. 

 
 

A21(35) 

Análise da literatura de 
telemedicina e a avaliação da 

viabilidade do uso da telefonia 
móvel. 

 
Revisão de escopo realizada 
com base no Prisma-ScR. 

Como desfecho primário foi 

obtido o número considerável 
de ISC diagnosticadas por 

intermédio de ligações 
telefônicas. 

 

 
A22(36) 

 
Acompanhamento em duas 
perspectivas na questão do 
telefone e as visitas clínicas. 

 
Estudo randomizado utilizando 

pacientes do sexo feminino 

que foram submetidas a 
intervenção cirúrgica pélvica. 

Os acompanhamentos 
telefônicos não foram 

inferiores às visitas clínicas, 
nem do ponto de vista da 
aplicabilidade e nem na 

questão dos efeitos adversos. 

 
 

 
A23(37) 

 
Avaliação da eficácia e 

da segurança das visitas 
da telemedicina e no 

fornecimento de cuidados 
pós-operatórios de clientes 

neurocirúrgicos. 

Foram realizadas durante 
30 dias as chamadas 
telefônicas com os 30 

pacientes neurocirúrgicos, nas 
chamadas eram abordados os 
aspectos clínicos, progresso 

da ferida cirúrgica. 

O manejo da dor, controle de 
convulsões, infecção da ferida 
e hidrocefalia estão entre os 
assuntos mais avaliados nas 

visitas de telemedicina. A 
taxa de satisfação entre os 
pacientes e médicos foi de 

90% e 95%, respectivamente. 

 
 

 

A24(6) 

 
Comparar o uso de clínicas 

de telemonitoramento com o 
acompanhamento presencial 

de cuidados pós-operatórios 

após cirurgias gástricas 
durante a pandemia de 

COVID-19. 

Estudo prospectivo 
incluindo os pacientes 

de cirurgia abdominal, 

operados durante o início 
da pandemia da COVID-19, 

onde no momento da alta 
hospitalar, foi questionado 

sobre a possibilidade de um 
acompanhamento remoto. 

 
Dos 219 pacientes submetidos 

a cirurgias abdominais, 

106 (48%) tiveram 
acompanhamentos por 

telemedicina, sua taxa de 
morbidade para o grupo foi de 

5,7%. 

 
A25(4) 

Avaliar as possibilidades de 
conduta para a redução de 

readmissões por ISC. 

Análise do que tem sido feito 
para o diagnóstico e risco de 
ISC aos pacientes de alta. 

A ligação telefônica pareceu 
ser eficaz na redução de 

readmissões por ISC. 
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A26(7) 

 
Compreensão da realidade da 

vigilância pós-alta hospitalar e 
as alterações do sítio cirúrgico 

em hospitais universitários 
brasileiros. 

193 hospitais foram avaliados, 
somente oito não aceitaram 
participar pois não fazem 

vigilância no pós-alta e 36 

não responderam. A principal 
vigilância pós-alta é por 

contato ativo, por ligações 
telefônicas. 

 
O enfermeiro tem papel 

de destaque nas ações de 

identificação e triagem de ISC, 
sendo a busca ativa durante 
a internação e a vigilância no 

pós-alta por telefone. 

 

 
A27(10) 

 
Utilização de chamadas 

telefônicas por 30 dias para a 

análise de pós-operatório. 

 
O acompanhamento foi 
realizado pela equipe de 

enfermagem dos hospitais 
incluídos no estudo. 

O acompanhamento por 
telefone melhorou 65% - 

78% na primeira metade da 

implementação do projeto 

e 77% - 89% na segunda 

metade. 

 

 

A28(38) 

 
Avaliação do impacto de 
ligações telefônicas de 

pacientes e a verificação 
virtual de feridas dentro de 72 

horas no pós-alta. 

Além das ligações dentro 
das 72 horas após a alta, 

os pacientes tinham a 

oportunidade de realizar um 

vídeo ou até envio de fotos 
como complementação das 

chamadas telefônicas. 

25 pacientes utilizaram o 

telefone para o tratamento da 
ferida cirúrgica e comparado 
ao ano anterior, houve uma 

diminuição drástica de visitas 
aos setores de emergência 
para tratamento de ISC. 

 
 

A29(11) 

 
Registro com precisão da taxa 

de ISC nos 30 dias após as 
cirurgias colorretais em todo o 

País de Gales. 

 
 

Através do registro eletrônico 
com consultas clínicas e/ou 

ligações telefônicas. 

Dos 545 pacientes incluídos, 
13% desenvolveram ISC em 

30 dias após a alta hospitalar. 

As taxas de ISC foram de 
14,3% para as cirurgias 
eletivas e 11,7% para as 
cirurgias de emergência. 

 
 

A30(12) 

Avaliar o uso da telemedicina 
no diagnóstico de ISC em 

pacientes adultos pós- 
cirúrgicos e comparando com 

as avaliações presenciais 

Uma revisão nas principais 
bases de dados, realizado 

desde o início do ano de 2020 
até 1º de dezembro. 

 
Alguns estudos preencheram 

os critérios de inclusão e foram 

resumidos qualitativamente. 

 
A31(2) 

Critérios diagnósticos das IRAS 

de notificação obrigatória ao 
Sistema Nacional de Vigilância 

Epidemiológica das IRAS. 

Revisão e atualização 

dos Manuais da Série de 
Segurança do Paciente. 

 
Não consta de forma clara. 

Figura 3 - Resultado da seleção dos artigos. Niterói, RJ, Brasil, 2022 

 
 

Dos 31 estudos incluídos nesta revisão, 77,4% 

(n=24) foram publicados em língua inglesa e 

realizados em países diferentes. As pesquisas 

abordaram procedimentos cirúrgicos distintos, 

não tendo predominância específica do tipo da ci- 

rurgia realizada. Quanto à faixa etária dos partici- 

pantes dos estudos, 41,9% (n = 13) são pessoas 

acima de 18 anos, 6,4% (n=2) são menores de 

18 anos e 51,6% (n=16) não teve especificação 

da faixa etária. Notou-se um aumento expressivo 

nas publicações entre os anos de 2011 e 2021, 

resultando em 68,37% (n = 1758) das publica- 

ções encontradas por título e resumo. 

Os principais achados foram primordiais para 

a elaboração das cinco categorias de análise, 

conforme Figura 4. 
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CATEGORIA DE ANÁLISE 
CONCEITOS, CUIDADOS, 

PRÁTICAS E ORIENTAÇÕES DE 
ENFERMAGEM 

 

ARTIGOS RELACIONADOS 

 
Sinais de alerta precoces e tardios 

da ISC 

Dor.  
1, 2, 7, 12-14, 18, 19, 21, 23, 26- 

31, 33, 36, 37. 

Sinais característicos de infecção/ 

sinais flogísticos (calor, rubor, 
edema, limitação e perda da função 

da região afetada). 

 
 

Complicações da ISC 

Choque séptico,  
1, 2, 12, 14, 19, 20, 24, 25, 28, 32, 

33. 

Hemorragias; 

Hematomas; 

Microrganismo mais isolado; 

Afecções Cardíacas. 

 
Fatores de risco 

Extremos de IMC;  
18, 20, 24, 35. Doenças crônicas; 

Idade. 

 
 

Medidas de prevenção para ISC 

Antibioticoterapia oral;  
 

2, 4, 6, 18, 20, 30, 37. 

Lista de Verificação de Cirurgia 

Segura; 

Nutrição adequada; 

Higienização das mãos. 

 

 
 

 
Utilização da ligação telefônica 

Equipe multidisciplinar;  

 
 

 
1, 4, 6, 7, 10-14, 19-34, 36-38. 

Uso de questionários e/ou 

protocolos; 

Análise dos sintomas; 

Tempo de ligação telefônica. 

Intervalo entre os contatos 

telefônicos 

Primeiras 48h após o procedimento; 

Análise acerca da recuperação; 

30 dias de acompanhamento. 

Figura 4 - Síntese das evidências sobre Infecção de Sítio Cirúrgico e Consulta telefônica. Niterói, RJ, Brasil, 2022 

 

 

DISCUSSÃO 

O aspecto temporal e a incidência da ISC são am- 

plamente abordados na literatura, uma vez que 

os métodos de diagnóstico e notificação estão 

relacionados ao período em que essa complica- 

ção ocorre. Em relação ao tempo de surgimento 

da ISC, há variações, sendo predominante nos 

estudos o período de até 30 dias após a cirurgia 

em casos sem implantes. No entanto, em cirur- 

gias com implantes protéticos, a ISC pode surgir 

entre 90 dias(6) e 1 ano(29) após a intervenção. 

Quanto às taxas de incidência, observa-se uma 

ampla variação, variando de 1,4% a 22,7%, o 

que reflete diferenças associadas a fatores como 

o tipo de cirurgia realizada, se foi emergencial ou 

eletiva, entre outros. A variação também pode 

ser influenciada pelos contextos de diferentes 

países(2,14,24,34,38). Estudos indicam que as taxas de 

incidência de ISC são mais altas em países sub- 

desenvolvidos ou em desenvolvimento, onde os 

sistemas de saúde podem estar economicamente 

comprometidos, levando a uma assistência mais 

fragilizada. Em tais países, as taxas podem atin- 

gir cerca de 30% dos procedimentos cirúrgicos 

e até mais em regiões com recursos limitados e 

desafios sociais(7,14,32,38). 

É interessante notar que as cirurgias de emer- 

gência e aquelas consideradas de grande porte 

tendem a apresentar maior incidência de ISC. No 

entanto, os estudos destacam que a ISC pode 

ocorrer em qualquer tipo de cirurgia, inclusive em 

procedimentos eletivos de pequeno porte, embo- 

ra com probabilidade reduzida. O período crítico 

para o surgimento de complicações relacionadas 

à ISC ocorre geralmente entre 24 e 48 horas após 

a cirurgia, alinhando-se com a prática clínica e o 

tempo de internação dos pacientes, permitindo 

uma abordagem clínica mais eficaz(21,24,26,36). 

No que diz respeito aos sinais de alerta e ao 

manejo precoce, a dor na região da incisão cirúr- 
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gica foi o sinal mais comumente relatado como 

alerta precoce de ISC (48,3% dos estudos), 

seguido por sinais característicos de infecção, 

como calor, rubor, edema e perda de função na 

área afetada (19,3%). Complicações mais pre- 

valentes associadas à ISC incluíram hematoma, 

abscesso, hemorragia e bacteremia nos casos 

mais graves(1,2,4,6,7,12,14,20,21,26,28,29,32,33,38). 

Doenças crônicas, como hipertensão arterial sis- 

têmica, diabetes mellitus e práticas prejudiciais 

à saúde, como o tabagismo, foram identificadas 

como fatores de risco significativos para o desen- 

volvimento de complicações após a cirurgia. Tais 

fatores têm correlação com a adesão do paciente 

e a natureza das cirurgias, especialmente em 

casos de emergência, onde a prevenção pode ser 

mais desafiadora. No entanto, medidas específi- 

cas, como higienização das mãos, administração 

de antibióticos, cuidados nutricionais adequados 

e atenção pré e transoperatória, têm se mostrado 

eficazes na prevenção das ISC(2,3,18,20,25). 

A preocupação com os sinais de alerta e o manejo 

precoce se intensifica no período pós-alta hos- 

pitalar, uma vez que o acompanhamento nesse 

momento é deficiente, e o monitoramento dos 

pacientes nesse período é crucial para a detec- 

ção precoce de complicações. É recomendado 

que o acompanhamento seja realizado durante 

o primeiro mês após a cirurgia, com ênfase nos 

dias 2, 15 e 30 para a análise da evolução da 

ferida operatória. Além disso, sugere-se um 

acompanhamento em outros momentos, como 

nos 4º, 8º, 12º, 18º e 25º dias após a cirurgia 

para avaliação da recuperação cirúrgica(20). 

O telemonitoramento, particularmente a consulta 

telefônica, surge como uma prática promissora 

para o acompanhamento de pacientes cirúrgicos, 

permitindo a avaliação da incisão cirúrgica, in- 

formações sobre a recuperação e necessidades 

diárias. No entanto, é recomendado que essas 

consultas sejam baseadas em protocolos estru- 

turados para garantir a consistência e a eficácia 

da abordagem(7,26,29,32,34). Estudos que avaliaram 

a eficácia da consulta telefônica para prevenção 

e detecção precoce da ISC foram realizados em 

diferentes intervalos, como de cinco a sete dias e 

entre 22 e 28 dias após a cirurgia, demonstrando 

o potencial do telemonitoramento na detecção 

tanto precoce quanto tardia das ISC(2-4,30,33). 

 

CONCLUSÃO 

Ao conduzir este estudo, tornou-se evidente o 

impacto inquestionável provocado pela ISC na 

vida dos pacientes e nos sistemas de saúde, 

tornando crucial o esforço conjunto para sua 

prevenção e, sempre que possível, seu manejo 

precoce. Embora os estudos abordem a neces- 

sidade de acompanhamento e recomendem a 

prática do telemonitoramento, assim como de- 

talhem minuciosamente pontos cruciais de alerta 

e complicações ligadas ao surgimento das ISCs, 

poucos de fato apresentam estratégias para a 

implantação do telemonitoramento pelo enfer- 

meiro, avaliando seus impactos nos indicadores 

relacionados à ISC. 

Nesse contexto, como uma limitação deste 

estudo, destaca-se a ausência de informações 

para a implementação do telemonitoramento 

nos serviços de saúde, configurando-se como 

um dos principais obstáculos da pesquisa. Ade- 

mais, os estudos englobados nesta revisão não 

foram conduzidos em cenários brasileiros, e as 

características da população estudada foram pre- 

dominantemente adultas e/ou indefinidas, uma 

vez que alguns dos estudos não esclareceram 

claramente essa informação. Consequentemente, 

a presente revisão não conseguiu abarcar todas 

as faixas etárias relacionadas ao procedimento 

cirúrgico. 

 

*Artigo extraído da dissertação de mestrado “In- 

fecção de sítio cirúrgico e o telemonitoramento 

realizado pelo enfermeiro no pós-operatório”, 

apresentada à Universidade Federal Fluminense, 

Niterói, RJ, Brasil. 
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