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RESUMO 

 

Medeiros C. Análise da influência dos grupos de educação de familiares e/ou cuidadores 

sobre a frequência nos retornos dos pacientes ao hospital no pós-operatório [dissertação]. 

São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2020. 

Introdução: Atualmente, o câncer é um problema de saúde pública. Estima-se que 625.000 

novos casos anuais de tumores malignos serão diagnosticados no Brasil para o período de 

2020/22. Apesar dos avanços ocorridos no campo da radioterapia/tratamentos sistêmicos, a 

cirurgia ainda é o principal tratamento para a maioria dos tumores malignos sólidos. Após a 

cirurgia, muitos pacientes retornam ao hospital com dúvidas no manuseio de dispositivos 

médico-hospitalares. Devido a isso, o Instituto do Câncer do Estado de São Paulo, 

desenvolveu o Programa Ensinando a Cuidar (PEC), que oferece capacitação teórico/prática 

para familiares e/ou cuidadores em simuladores de baixa fidelidade portando dispositivos 

médico-hospitalares. Objetivo: Identificar a influência do PEC referente ao cuidado com o 

dreno sobre os retornos dos pacientes ao hospital no pós-operatório. Métodos: Estudo de 

coorte retrospectivo com familiares e/ou cuidadores de pacientes que realizaram cirurgias e 

foram de alta hospitalar usando dreno, que não participaram do PEC de drenos (grupo 

controle) e que participaram do PEC de drenos (grupo exposição), no período de dezembro de 

2016 a dezembro de 2017. Características dos pacientes foram apresentadas utilizando 

estatísticas descritivas. Associação entre as variáveis qualitativas foi realizada pelo teste qui-

quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher segundo a distribuição dos valores esperados. 

As análises foram realizadas no software estatístico SPSS versão 18 para Windows. 

Resultados: Foram incluídos 195 pacientes (grupo controle: 146 pacientes/ grupo exposição: 

49 pacientes). Em relação aos grupos, observou-se um maior número de mulheres, sendo 133 

mulheres (68,2%) e 62 homens (31,8%), cuja idade variou de 19 a 88 anos, com média de 

57,26 anos. Observou-se que os pacientes do grupo exposição entraram em contato com o 

serviço do “Alô Enfermeiro” com maior frequência em relação ao grupo controle. As dúvidas 

e/ou complicações do grupo exposição eram inerentes ao processo cirúrgico. Enquanto que as 

dúvidas e/ou complicações do grupo controle eram inerentes ao cuidado com o dreno. 

Conclusão: O PEC de drenos minimiza retornos ao pronto atendimento e ligações no “Alô 

Enfermeiro” por dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno.  

 

Descritores: Cuidadores, cirurgia oncológica, educação em saúde. 



 

ABSTRACT 

 

Medeiros C. Analysis of the influence of the family/caregiver education groups, reflecting on 

the frequency of patient returns to the hospital [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de 

Medicina, Universidade de São Paulo”; 2020. 

 

Introduction: Currently, cancer is a public health problem. It was estimated that 625.000 

new annual cases of malignant tumors will be diagnosed in Brazil for the period 2020/22. 

Despite advances in the field of radiotherapy/systemic treatments, surgery is still the main 

treatment for most solid malignant tumors. After surgery, many patients return to the 

hospital with doubts about the handling of medical devices. Due to this, the “Instituto do 

Câncer do Estado de São Paulo”, developed the “Programa Ensinando a Cuidar (PEC)”, 

which offers theoretical/practical training for family/caregivers in low fidelity simulators 

carrying medical devices. Objectives: To identify the influence of the PEC referring to 

drains care on the returns of patients in the hospital in the postoperative period. Methods: 

Retrospective cohort study with family/caregivers of patients who underwent surgeries and 

were discharged with drain and did not participate in the PEC of drains (control group) and 

participated in the PEC of drains (exposed group), in the period from December 2016 to 

December 2017. Characteristics of the patients were presented using descriptive statistics. 

The association between qualitative variables was performed by Pearson's chi-square test or 

Fisher's exact test according to the distribution of the expected values. The analyses were 

performed in the statistical software SPSS version 18 for Windows. Results: It was included 

195 patients (control group: 146 patients / exposed group: 49 patients), of which 133 women 

(68,2%) and 62 men (31,8%), whose age varied from 19 to 88 years, with on average of 

57,26 years. It was observed that the exposed group contacted the “Alô Enfermeiro” services 

more often than control group. The doubts/complications of the exposed group were 

inherent to the surgical process. Whereas, the doubts/complications of the control group 

were inherent to the care of drains. Conclusions: The PEC minimizes returns to the 

emergency room and calls in the “Alô Enfermeiro” for doubts/complications related to the 

drain. 

 

Descriptors: Caregivers, Surgical Oncology, Health Education. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O câncer é um termo que agrupa mais de 100 tipos de doenças, tendo em comum o 

crescimento irregular e desorganizado das células que podem invadir órgãos e tecidos. Essas 

células dividem-se de forma rápida com multiplicação descontrolada, com a capacidade de se 

disseminarem para diversas regiões do corpo, quando passam a ser denominadas metástases¹. 

A incidência de câncer no mundo em 2018, segundo as estimativas globais (Globocan), 

foi de aproximadamente 18 milhões de novos casos, considerando ambos os sexos e todas as 

idades e foi a segunda principal causa de morte, sendo responsável por 9.6 milhões de mortes. 

Em nível global, uma em cada seis mortes foram relacionadas à doença². 

No Brasil, estima-se para os anos de 2020 a 2022 a incidência de aproximadamente 

625.000 novos casos de tumores malignos por ano, excluindo as neoplasias malignas de pele 

não melanoma (cerca de 177 mil novos casos). A incidência no sexo masculino será de 

387.980 novos casos de câncer e no sexo feminino de 297.980 novos casos, considerando 

todos os Estados brasileiros³. 

O aumento do risco de desenvolvimento do câncer está associado ao aumento da 

expectativa de vida da população mundial em decorrência dos processos de modernização da 

indústria nos centros urbanos, dos avanços tecnológicos de modo geral (incluindo a área da 

saúde), além das mudanças no estilo e nos hábitos de vida da sociedade3,4. 

O câncer é uma doença heterogênea, com tempo e duração variáveis, que modifica 

consideravelmente a vida dos pacientes e familiares e/ou cuidadores nas suas dimensões 

biopsicossociais, demandando assistência especializada de diversos profissionais da área da 

saúde, podendo atingir pessoas em qualquer faixa etária, acometendo principalmente pessoas 

acima dos 65 anos de idade4,5. 

 

1.1 Tipos de tratamentos oncológicos 

Os principais tipos de tratamento para o câncer são: cirurgia, radioterapia, quimioterapia, 

imunoterapia, terapia alvo, hormonioterapia, transplante de medula óssea, variando de acordo 

com o estadiamento e tipo de câncer5. 

Em diversas situações é imprescindível a realização de tratamentos concomitantes, porém 

a primeira forma de tratamento oncológico que modificou consideravelmente a trajetória da 
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doença foi a cirurgia, trazendo consigo diversas situações conflitantes para os pacientes 

devido às alterações morfológicas e/ou funcionais que alteram a rotina e a qualidade de vida 

do indivíduo5. 

Mesmo diante dos avanços tecnológicos ocorridos nas áreas da radioterapia, 

quimioterapia e imunoterapia, o procedimento cirúrgico continua sendo o principal tratamento 

para a maioria dos tumores, exceto nos de origem hematológica. Assim, a cirurgia é 

importante no primeiro momento, pois permite o diagnóstico por meio de uma biópsia 

incisional ou excisional, sendo utilizada para diagnósticos e estadiamento em mais de 90% 

das neoplasias5,6. 

Nos dias de hoje, mais de 60% dos pacientes com diagnóstico de câncer são tratados por 

meio da cirurgia, fazendo parte tanto no tratamento curativo de tumores sólidos quanto no 

paliativo e no reparador. Assim, a cirurgia é considerada uma especialidade vital para a 

redução da mortalidade, especialmente nos tumores sólidos precoces, pois em muitos casos 

promove a cura e, nos mais avançados, aumenta a sobrevida5,6. 

A cirurgia para os tumores sólidos malignos se diferencia das demais cirurgias por ter o 

conceito da margem cirúrgica livre da neoplasia e pelo uso de diferentes dispositivos médico-

hospitalares com a finalidade de um melhor pós-operatório, com diminuição dos efeitos 

adversos e possíveis complicações. Neste contexto, considerando a interdisciplinaridade da 

atenção oncológica, a enfermagem tem uma atuação importante, na qual agrega além dos seus 

saberes específicos, o conhecimento tanto da oncologia quanto da cirurgia, mas com o foco 

central nos cuidados pré e pós-operatórios e nas necessidades biopsicossociais dos pacientes7. 

Uma das formas de identificar e trabalhar as necessidades dos pacientes oncológicos e, de 

conhecer como ele e sua família e/ou cuidadores fazem o enfrentamento desta nova realidade, 

se dá por meio da educação em saúde7. 

 

1.2 Suporte familiar 

O envolvimento familiar durante o tratamento é primordial para o paciente oncológico, 

pois a família é considerada o principal alicerce social onde o ser humano estabelece vínculos, 

relações e incorpora seus princípios e valores4. 

A relação com a família deve ser integrada, complementando-se um ao outro, pois 

vivenciar uma doença complexa como o câncer pode trazer muitas mudanças na forma de 
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refletir, vivenciar, enfrentar situações e interagir com outras pessoas do seu convívio social4. 

Quando se pensa em família é fundamental, nos dias de hoje, que ela seja descrita de um 

modo diferente do tradicional núcleo familiar composto pela mãe, pai e filhos, pois há 

constantes transformações em sua configuração, alterando-se com o tempo. O conceito de 

família necessita ser reformulado acompanhando as mudanças ocorridas nos últimos anos, 

ultrapassando os limites que observamos em um genograma8,9. 

O suporte fornecido à família, no que se refere ao cuidado no domicílio, é rodeado de 

características e situações distintas. É o momento vivenciado pela família no dia a dia que 

determinará o que será primordial para a assistência domiciliar. Normalmente, quando os 

cuidados no domicílio não são feitos por alguém da família, um cuidador assume essa 

responsabilidade, podendo ser desde um amigo a um profissional especializado9,10. 

Supõe-se que os familiares mais próximos possam auxiliar os pacientes em vários 

aspectos, desde atividades básicas do dia a dia até suporte biopsicossocial, mas tem-se 

observado que isso pode ocasionar desde o desgaste físico ao sofrimento emocional, uma vez 

que, em grande parte, os familiares tendem a se descuidarem de suas próprias necessidades 

em prol das demandas do paciente, as quais geram uma sobrecarga, nem tanto pela gravidade 

da doença, mas sim pela qualidade de vida paciente, além do impacto financeiro, tanto dos 

custos diretos quanto da perda de renda, se o emprego remunerado é afetado10,11. 

Todos estes fatores demandam da equipe multidisciplinar um olhar diferenciado para 

estas situações, utilizando técnicas e ferramentas apropriadas para traçar estratégias, com a 

finalidade de ajudar a solucionar os problemas de acordo com cada situação11,12. 

 

1.3 Atuação da enfermagem 

O trabalho da enfermagem em conjunto com a equipe multidisciplinar é fundamental para 

a otimização do cuidado do paciente oncológico, exigindo da enfermagem uma busca 

constante na literatura para acompanhar o avanço deste cenário complexo13. 

O enfermeiro oncológico tem como competências: a sistematização da assistência, 

medidas de prevenção de agravos, conhecimento da fisiopatologia da doença, principais 

modalidades de tratamentos, bem como o controle dos efeitos colaterais, manejos não 

farmacológicos de sinais e sintomas, assistência aos familiares e/ou cuidadores e participação 

em programas educacionais13. 
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É essencial ao enfermeiro permanecer-se atualizado, com visão de futuro, para ajudar o 

paciente e familiares e/ou cuidadores a enfrentar esse mundo complexo e multifacetado do 

cuidado com o câncer. Assim, por meio da educação em saúde, o enfermeiro em conjunto 

com a equipe multidisciplinar estabelece estratégias de educação, de acordo com o perfil de 

cada paciente, fornecendo ferramentas para auxiliar na prevenção de agravos, manutenção e 

recuperação da saúde e também permitir o autocuidado7,13. 

 

1.4 Processos educacionais ao paciente oncológico cirúrgico 

Desde a inauguração do Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP) em 2008, 

foi desenvolvido o grupo “Acolhida”, que visa a recepção dos novos pacientes que irão iniciar 

tratamento no hospital. O programa tem como objetivo a apresentação do ICESP, principais 

modalidades de tratamentos, direitos e deveres do paciente oncológico, visando reduzir o 

impacto psicológico de chegada e início do tratamento, esclarecendo possíveis dúvidas, e 

assim minimizar a ansiedade e os temores frente à essa situação. Ao final do encontro, todos 

são encaminhados aos consultórios médicos14. 

No caso dos pacientes com proposta cirúrgica, após a consulta médica, o paciente é 

encaminhado para a consulta de enfermagem, onde são avaliados quanto à presença de 

comorbidades, antecedentes pessoais, condições socioeconômicas e outros fatores que possam 

interferir na adesão à cirurgia e/ou na recuperação pós-operatória. Após essa análise inicial, 

quando necessário, o paciente é encaminhado para orientação da equipe multidisciplinar15. 

Posteriormente à primeira consulta médica e de enfermagem, os pacientes são 

encaminhados para o projeto “Apto”, que é um grupo psicoeducativo, cuja finalidade é 

orientar tanto os pacientes quanto seus familiares e/ou cuidadores em relação às rotinas pré-

cirúrgicas, período de internação e cuidados pós-cirúrgicos, sendo os grupos divididos de 

acordo com o tipo de cirurgia proposta pela equipe médica16. 

A dinâmica do encontro consiste em demonstrar por meio da vídeo-educação todo o 

percurso do paciente no hospital, desde o momento da internação até o término da cirurgia. 

Após a sessão de vídeo, a equipe multidisciplinar orienta sobre as técnicas e cuidados no pré e 

pós-operatórios, onde os pacientes e familiares e/ou cuidadores podem esclarecer suas 

dúvidas imediatamente. O projeto “Apto” visa diminuir a recusa e/ou suspensão do 

procedimento cirúrgico por desconhecimento, medo, alteração clínica passível de intervenção 

e problemas sociais16. 
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Além dessa intervenção para a continuidade do processo pré-operatório, os pacientes são 

encaminhados para a avaliação de risco cirúrgico, com a finalidade de identificar possíveis 

alterações clínicas e laboratoriais pelas equipes de clínica médica e anestesiologia, otimizando 

o tempo de preparo com a melhora das condições clínicas dos pacientes até a data da 

cirurgia15. 

 

1.5 Programa Ensinando a Cuidar 

Sabe-se que a educação em saúde é um processo realizado em diferentes etapas, com a 

finalidade na continuidade da educação de pacientes e familiares e/ou cuidadores. Pensando 

nisso, o ICESP desenvolveu o “Programa Ensinando a Cuidar” (PEC), que oferece 

capacitação teórico/prática para familiares e/ou cuidadores de pacientes internados, com base 

nos temas em que mais manifestavam dúvidas e inseguranças como: prevenção de quedas e 

fraturas patológicas, traqueostomia, cateter nasoenteral, drenos e colostomia17. 

As capacitações podem ser feitas individualmente e/ou em grupos, com familiares e/ou 

cuidadores, seguindo uma abordagem psicoeducativa, oferecendo informações e orientações 

que visam facilitar a adaptação da família à doença, ao tratamento e as possíveis 

intercorrências. Também se esclarecem os mitos e as crenças errôneas sobre a doença e seu 

tratamento, com o objetivo de promover a melhora na qualidade dos cuidados, minimizando 

as inseguranças dos familiares e/ou cuidadores, mostrando como realizar o correto manuseio e 

a conservação dos dispositivos médico-hospitalares17,18. 

Especificamente sobre o PEC de cuidado com o dreno no pós-operatório, são abordados 

na capacitação tópicos relacionados a: realização do curativo, observação do local de inserção 

do dreno, como manipular e esvaziar os dispositivos, controle do volume drenado e seu 

aspecto, como evitar trações e sinais e sintomas que se deve buscar ajuda profissional 

(ANEXO A)17. 

O manuseio dos dispositivos no processo de capacitação é realizado em simuladores de 

baixa fidelidade (manequins) (Figura 1), que reproduzem homens e mulheres em situações de 

pós-operatório, portando os dispositivos médico-hospitalares mais utilizados nesta fase de 

tratamento19. 

O uso de simuladores ainda não é uma estratégia amplamente utilizada nas instituições de 

saúde para capacitação de pacientes, familiares e/ou cuidadores, sendo mais observado seu 

uso dentro das instituições de ensino na área da saúde, porém, é uma ferramenta que facilita o 
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processo de capacitação para o cuidado devido à fidelidade anatômica, facilitando a 

aprendizagem na realização de procedimentos de maneira segura19. 

 

Figura 1 – Simulador de baixa fidelidade 

 

 

Fonte: arquivo ICESP (2017). 

 

1.6 O dreno 

Os drenos são materiais com uso amplo e podem ser inseridos dentro de um órgão, 

cavidade ou ferida operatória, com o objetivo de criar um trajeto artificial. É geralmente curto 

para permitir a saída de secreções e evitar o acúmulo de líquidos nestes locais e, assim, 

facilitar o processo de cicatrização. Existem vários tipos de drenos, cada tipo com suas 

particularidades e cuidados especiais, que devem ser seguidos para se alcançar os melhores 

resultados, evitando assim, complicações relacionadas ao manuseio, como por exemplo, 

aumento do risco de infecções, re-internação hospitalar e a piora da resposta ao tratamento 

cirúrgico20. 

 

1.7 Plano de alta hospitalar 

O PEC faz parte de um plano de alta, desenhado como parte do Plano do Cuidado, que 

orienta em qual capacitação o familiar e/ou cuidador deve participar, podendo atender mais de 

uma capacitação. O plano de alta começa a ser preparado no ambulatório após a indicação 

cirúrgica. Durante a internação, à medida que o paciente, familiar e/ou cuidador apresentam 
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as demandas, por exemplo, dúvidas no manuseio de dispositivos médico-hospitalares 

(cuidado com o dreno, curativos, cateteres, entre outros), cabe ao enfermeiro e/ou equipe 

multidisciplinar planejar e descrever em prontuário o plano de orientação para responder a 

essas demandas, incluindo o PEC17. 

O plano de alta na instituição é chamado de SAPS - Sistematização da Assistência do 

Profissional da Saúde, que compõe as ações do plano de educação (orientações e capacitações 

durante a internação) e o plano de alta (orientações e capacitações para o cuidado em 

domicílio)17. 

Após a alta hospitalar, os pacientes e familiares e/ou cuidadores podem ter dificuldades 

na continuidade do cuidado em domicílio. Dependendo da dúvida e/ou complicação, os 

pacientes matriculados no ICESP, podem contar com o pronto atendimento da instituição 

chamado de Centro de Atendimento de Intercorrências Oncológicas (CAIO) e com o 

programa “Alô Enfermeiro” (serviço telefônico, com atendimento 24 horas por dia), em que 

os pacientes e seus familiares e/ou cuidadores podem esclarecer dúvidas referentes ao 

tratamento e/ou procedimentos, sem sair de suas residências, proporcionando uma maior 

comodidade e segurança, além de evitar vindas desnecessárias ao pronto atendimento, sendo 

esse serviço complementar ao atendimento presencial21. 
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 

Dentre os programas oferecidos, o PEC relacionado ao cuidado com o dreno no pós-

operatório despertou maior interesse para esse estudo devido à possibilidade de se explorar 

um tema importante para a continuidade dos cuidados em domicílio, além de ser pouco 

descrito na literatura. 

Diante deste cenário, referente à educação de paciente e familiares e/ou cuidadores, o 

presente projeto teve como hipótese inicial que o PEC de drenos auxilia na minimização dos 

retornos dos pacientes em pós-operatório com indicação de uso de dreno em domicílio ao 

pronto atendimento e/ou ligações ao “Alô Enfermeiro” por dúvidas e/ou complicações 

relacionadas às dificuldades no manuseio e/ou cuidado com o dreno. 

Ainda são poucos os estudos que correlacionam a educação de familiares e/ou cuidadores 

com a redução da procura pelos serviços de apoio e, considerando a importância do tema, 

elaborou-se este estudo com o propósito de avaliar essas questões e tentar responder à 

seguinte questão norteadora: O PEC relacionado ao cuidado com o dreno, pode diminuir o 

número de retornos dos pacientes ao hospital no pós-operatório por dúvidas e/ou 

complicações relacionadas ao mesmo? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Identificar a influência do Programa Ensinando a Cuidar referente ao cuidado com o 

dreno sobre os retornos do paciente ao hospital no pós-operatório. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar em quais especialidades cirúrgicas os pacientes apresentaram mais 

dúvidas e/ou complicações relacionadas ao cuidado com o dreno em domicílio. 

● Caracterizar qual grupo (controle ou exposição) procurou com maior 

frequência o “Alô Enfermeiro” e/ou CAIO por dúvidas e/ou complicações relacionadas ao 

cuidado com o dreno em domicílio. 

● Caracterizar se as dúvidas e/ou complicações relatadas no “Alô Enfermeiro” 

e/ou CAIO, eram inerentes ao processo cirúrgico ou ao cuidado com o dreno. 
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4. MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional de coleta de dados retrospectiva (coorte histórica), 

utilizando informações dos prontuários eletrônicos dos pacientes submetidos à cirurgia no 

Instituto do Câncer do Estado de São Paulo (ICESP), no período de dezembro de 2016 a 

dezembro de 2017. 

Foram considerados como critérios de inclusão pacientes com qualquer tipo de dreno no 

pós-operatório em alta hospitalar, pelas seguintes especialidades:  

 Cirurgia de cabeça e pescoço 

 Mama 

 Gastroenterologia 

 Urologia 

 Tórax 

 Otorrinolaringologia 

 Ortopedia 

 Sarcoma e Melanoma 

 Cirurgia plástica 

 

Foram considerados critérios de exclusão:  

 Pacientes em uso de dreno decorrentes de complicações/tratamento oncológico e não 

do processo cirúrgico. 

 Pacientes sem avaliação de Escala de Status de Desempenho - Karnofsky 

Performance Scale (KPS) e Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), anterior à 

data da cirurgia. 

 Pacientes participantes de projeto de pesquisa clínica/cirúrgica com drenos. 

 Pacientes que não retornaram em consulta de pós-operatório com a equipe médica 

cirúrgica. 

 Pacientes que durante a coleta de dados ainda estavam em uso do dreno. 
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No período de dezembro de 2016 a dezembro de 2017, foram realizadas 6.107 cirurgias, 

correspondente a todas as especialidades cirúrgicas.  

Do total de 6.107 cirurgias, 5.993 familiares e/ou cuidadores não participaram do PEC de 

drenos, sendo estes separados por especialidade cirúrgica em planilha de dados Excel® e 

numerados sequencialmente para a randomização. 

A randomização foi realizada por meio do site https://www.random.org/, no qual 

forneceu uma sequência aleatória de números, com a quantidade de pacientes inseridos na 

planilha de dados Excel®. Após randomização, foram avaliados 789 prontuários. Destes, 643 

foram excluídos após checagem dos critérios de elegibilidade. Deste modo, analisaram-se os 

dados de 146 pacientes, caracterizados como grupo controle. 

Participaram do PEC de drenos 114 familiares e/ou cuidadores. Destes, 65 foram 

excluídos após checagem dos critérios de elegibilidade. Deste modo, analisaram-se os dados 

de 49 pacientes, caracterizados como grupo exposição. 

Portanto, 195 pacientes foram considerados elegíveis (146 pacientes para o grupo 

controle e 49 pacientes para o grupo exposição) e incluídos no estudo, como exposto no 

Fluxograma 1. 
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Fluxograma 1 –- Etapas da seleção dos participantes para o estudo – ICESP – 

HCFMUSP - 2016 a 2017 
 

 

Fonte: própria (2020). 

 

4.1 Procedimentos para coleta de dados 

A coleta dos dados ocorreu por meio de pesquisa retrospectiva de informações em 

prontuário eletrônico dos pacientes, com acesso aos registros das consultas médicas e 

enfermagem. O acesso aos prontuários eletrônicos foi realizado por meio do sistema de 

informação hospitalar (Philips TASY®), utilizado pelos profissionais do ICESP como rotina. 

Para subsidiar a coleta de dados foi elaborado um instrumento (ANEXO B) onde foram 

registradas informações dos prontuários eletrônicos, como: nome, idade na cirurgia, sexo, 

KPS pré-operatório, ECOG pré-operatório, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e Diabetes 

Mellitus (DM), tipo de dreno utilizado na cirurgia, especialidade cirúrgica, data da cirurgia, 

data de alta hospitalar, data de retirada do dreno no retorno ambulatorial, participação no PEC 

de cuidado com o dreno, aplicação de SAPS educacional e de alta pela enfermagem, procura 
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pelo serviço de “Alô Enfermeiro” e/ou CAIO antes do retorno ambulatorial agendado, 

dúvidas e/ou complicações inerentes ao cuidado e/ou dúvidas e/ou complicações inerentes ao 

processo cirúrgico no período de pós-operatório.  

 

4.2 Amostra 

Os pacientes foram divididos em dois grupos, segundo a exposição: 

- Grupo controle: familiares e/ou cuidadores de pacientes que fizeram cirurgia e não 

participaram do PEC de drenos. 

- Grupo exposição: familiares e/ou cuidadores de pacientes que fizeram cirurgia e 

participaram do PEC de drenos. 

Foi considerado nível de significância de 5% e poder estatístico de 80%, com a hipótese 

de que 50% do grupo controle e 30% do grupo exposição procurariam o serviço antes do 

retorno ambulatorial previamente agendado, sendo assim, considerada uma amostra de 3:1 

(respectivamente), com utilização de amostra de conveniência para a seleção do grupo 

exposição devido ao número limitado de participantes no PEC de drenos no período do 

estudo. 

Entende-se por amostra de conveniência, a seleção de modo intencional dos participantes, 

procurando estudar os elementos disponíveis e representativos de uma população de 

interesse22. 

 

4.3 Análise estatística  

Todos os dados coletados foram anonimizados e armazenados na plataforma REDCap®, 

sendo posteriormente transferidos para o programa estatístico SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences). 

As variáveis qualitativas foram apresentadas na forma de frequência absoluta (n) e 

relativa (%). As variáveis quantitativas foram apresentadas como média, mediana, valores 

mínimos e máximos e desvio padrão (dp). A associação entre as variáveis qualitativas foi 

analisada com auxílio dos testes qui-quadrado de Pearson ou teste de Fisher. 

A comparação entre as variáveis quantitativas e os grupos foi realizada pelo teste t de 

Student ou Mann Whitney dependendo das distribuições dos dados. As análises estatísticas 
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foram realizadas com auxílio do software estatístico SPSS versão 18 para Windows. 

 

4.4 Aspectos éticos  

O projeto de pesquisa recebeu aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), parecer consubstanciado 

número: 2.647.123 (ANEXO C), e registro do Núcleo de Pesquisa do Instituto do Câncer do 

Estado de São Paulo (ICESP) de número: 1270/18 (ANEXO D), em conformidade com as 

disposições regulamentares do Brasil. 

Por se tratar de um estudo de coleta retrospectiva e por ter utilizado dados exclusivos do 

prontuário eletrônico, foi dispensada a utilização do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO E). 

Emenda ao projeto foi submetida ao CEP da Faculdade de Medicina da Universidade de 

São Paulo (FMUSP), devido alterações no título e população do estudo, com parecer 

substanciado número: 3.950.472 (ANEXO F). 

A pesquisa atendeu a todas as especificações da Resolução 466, de 12 de dezembro de 

2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 

humanos²³. 

Todos os dados coletados foram anonimizados e armazenados na plataforma REDCap® 

(Research Electronic Data Capture) (ANEXO G), com acesso somente pelo investigador 

principal e nenhuma informação individual sobre os pacientes e familiares e/ou cuidadores foi 

ou será divulgada. 
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5 RESULTADOS 

 

Após atenderem aos critérios de seleção, foram incluídos no estudo 195 pacientes, dos 

quais 133 mulheres e 62 homens, cuja idade variou de 19 a 88 anos, com média de 57,26 anos 

(dp 12,2 anos). 

A distribuição dos pacientes analisados, segundo especialidade médica cirúrgica, é 

mostrada na Tabela 1, com maiores porcentagens na especialidade cirúrgica da mama 32,8% 

(n=64), na especialidade cirúrgica da gastroenterologia 28,7% (n=56) e na especialidade de 

cirurgia plástica 18,5% (n=36).  

 

Tabela 1 – Distribuição dos pacientes de acordo com a especialidade cirúrgica entre os grupos 

controle e exposição – ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 
 

n % n % n %

Mama 48 32,9 16 32,7 64 32,8

Gastroenterologia 42 28,8 14 28,6 56 28,7

Cirurgia Plástica 27 18,5 9 18,4 36 18,5

Cabeça e Pescoço 12 8,2 4 8,2 16 8,2

Ortopedia 5* 3,4 2 4,1 7 3,6

Otorrinolaringologia 3 2,1 1 2,0 4 2,1

Sarcoma 3 2,1 1 2,0 4 2,1

Tórax 3 2,1 1 2,0 4 2,1

Urologia 3 2,1 1 2,0 4 2,1

Especialidades    

cirúrgicas

Grupo controle Grupo exposição Total

n=146 n=49 n=195

 
Fonte: própria (2020). 

 

 

 
1 

 

 

 

 

 

                                                      
A especialidade cirúrgica de ortopedia, obteve-se apenas 5 pacientes que atenderam os critérios de elegibilidade, 

sendo analisadas 100,0% de todas as cirurgias desta especialidade no período pré-determinado pelo estudo 



30 

 

Na Tabela 2, observou-se nos grupos controle e exposição predominância do sexo 

feminino. A maioria dos pacientes não apresentavam HAS, não havendo associação estatística 

com os grupos (p=0,138). 

Todavia, o tipo de dreno e ECOG não foram associados com os grupos controle e 

exposição (p=0,840 e p=0,879, respectivamente). Enquanto que pacientes do grupo 

exposição 30,6% apresentavam DM comparado com 14,4% no grupo controle, com 

associação estatisticamente significativa (p=0,011). 

 

Tabela 2 – Características dos grupos controle e exposição segundo sexo, comorbidades, tipo 

de dreno no pós-operatório e ECOG no pré-operatório – ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 
 

n % n %

Sexo

Feminino 101 69,2 32 65,3

Masculino 45 30,8 17 34,7

HAS

Sim 54 37,0 24 49,0

Não 92 63,0 25 51,0

DM

Sim 21 14,4 15 30,6

Não 125 85,6 34 69,4

Tipo de dreno

Gravitacional 32 21,9 10 22,5

Sucção 110 74,8 37 75,5

Misto 4 2,7 2 4,1

ECOG

0 84 57,5 29 59,2

1 46 31,5 17 34,7

2 12 8,2 2 4,1

3 4 2,7 1 2,0

0,011*

0,840**

0,879**

Variáveis de    

comparação

Grupo controle Grupo exposição
Valor de 

p

0,615*

0,138*

n=146 n=49

 
Fonte: própria (2020). 

*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher. 
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Pôde-se observar na Tabela 3, que a média de idade na cirurgia, KPS e quantidade de dias 

com o dreno foram similares nos grupos controle e exposição, não apresentando diferença 

estatística significativa com os grupos (p>0,05). 

 

Tabela 3 – Análise descritiva dos grupos controle e exposição, segundo idade no dia da 

cirurgia, performance no pré-operatório e quantidade de dias com dreno – ICESP – 

HCFMUSP - 2016 a 2017 
 

Média 

(dp)

Mediana 

(Mín-Máx)

Média      

(dp)

Mediana 

(Mín-Máx)

Valor de 

p

56,71 56,5 58,88 59 0,283*

12,43 (19-88) 11,44 (34-81)

90 90 90 90 0,097**

10 (30-100) 10 (70-100)

18,17 13,5 19,61 15

20,98 (2-206) 14,49 (4-70)
0,294**

Variáveis de comparação

Grupo controle Grupo exposição

Idade na cirurgia

KPS

Dias com dreno
  

Fonte: própria (2020). 

Vmín: valor mínimo; Vmáx: valor máximo; *Teste t de Student. **Teste de Mann-Whitney 
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No que se refere aos retornos ambulatoriais, observou-se que não houve diferença 

estatística significativa com os grupos (p=0,654) (Tabela 4). 

Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes do grupo controle 69,2% (n=101) e 

do grupo exposição 59,2% (n=29), aguardaram o retorno ambulatorial previamente agendado 

sem intercorrências. 

 

Tabela 4 – Distribuição dos grupos controle e exposição em relação a aguardar o retorno 

ambulatorial – ICESP – HCFMUSP- 2016 a 2017 
 

n % n %

Sem intercorrências 101 69,2 29 59,2

Com intercorrências 6 4,1 2 4,1

Não aguardou o retorno 39 26,7 18 36,7

Valor de 

p

0,654*

Variáveis de     

comparação
n=146

Grupo controle Grupo exposição

n=49

 

Fonte: própria (2020). 

*Teste exato de Fisher 
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Referente aos pacientes que aguardaram o retorno ambulatorial com intercorrências, ou 

seja, dúvidas e/ou complicações relacionados ao cuidado com o dreno, eles tinham como rede 

de apoio o “Alô Enfermeiro” e o CAIO, porém não fizeram uso do recurso, como descrito no 

Fluxograma 2. 

 

Fluxograma 2 – Distribuição dos grupos controle e exposição em relação ao retorno 

ambulatorial com dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno – ICESP – HCFMUSP - 

2016 a 2017 
 

 

Fonte: própria (2020). 

 

As dúvidas e/ou complicações relacionadas ao cuidado com o dreno relatadas no “Alô 

Enfermeiro” e no CAIO, foram classificadas como: 

 Inerentes ao cuidado: dificuldades com o curativo, dificuldades para esvaziar o 

dreno, vazamento de secreção peri inserção, mau funcionamento do dreno, tração 

acidental 

 Inerentes ao processo cirúrgico: febre, edema no local de inserção do dreno, 
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alteração na cor do líquido, alteração no volume do líquido, sinais flogísticos. 

 Outros: dúvidas e/ou complicações não relacionadas ao cuidado com o dreno e 

nem ao processo cirúrgico. 

 

O Fluxograma 3 descreve os pacientes do grupo controle que não aguardaram o retorno 

ambulatorial e procuraram como serviço de apoio o “Alô Enfermeiro” e CAIO 

concomitantemente, ou somente “Alô Enfermeiro” ou somente o CAIO. 

 

Fluxograma 3 – Pacientes do grupo controle que não aguardaram o retorno ambulatorial e 

procuraram o serviço de apoio hospitalar – ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 

 

 

Fonte: própria (2020). 
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O Fluxograma 4 descreve os pacientes do grupo exposição que não aguardaram o retorno 

ambulatorial e procuraram como serviço de apoio o “Alô Enfermeiro” e CAIO 

concomitantemente, ou somente o “Alô Enfermeiro” ou somente o CAIO. 

 

Fluxograma 4 – Pacientes do grupo exposição que não aguardaram o retorno ambulatorial e 

procuraram o serviço de apoio hospitalar– ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 
 

 

Fonte: própria (2020). 

 

No Gráfico 1, observou-se que as pacientes da especialidade cirúrgica da mama tiveram 

maior procura pelo serviço do “Alô Enfermeiro” concomitante ao CAIO em 36,4% (n=4). 

Enquanto na procura somente pelo serviço de “Alô Enfermeiro”, temos em destaque 

novamente a especialidade cirúrgica da mama com 57,2% (n=8) e à procura somente pelo 

serviço do CAIO, observou-se semelhança nas especialidades: sarcoma e melanoma (n=1), 

cabeça e pescoço (n=1), cirurgia plástica (n=1), gastroenterologia (n=1) e mama (n=1), 

correspondendo a 20,0% cada. 
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Gráfico 1 – Distribuição dos pacientes de acordo com a especialidade cirúrgica que entraram em contato com “Alô Enfermeiro” e CAIO 

concomitantemente, ou somente “Alô Enfermeiro” ou somente CAIO, antes do retorno ambulatorial com dúvidas e/ou complicações 

relacionadas ao dreno – ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 

 

 

Fonte: própria (2020). 
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Na Tabela 5, observou-se que à procura pelo serviço de “Alô Enfermeiro” com dúvidas 

e/ou complicações relacionadas ao dreno apresentou associação estatística significativa com 

os grupos (p=0,046). 

Enquanto que à procura pelo serviço de “Alô Enfermeiro” e CAIO com outras dúvidas 

e/ou complicações não relacionadas ao dreno não houve diferença estatística significativa 

com os grupos (p>0,05). 

No que se refere à procura pelo CAIO dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno, 

observou-se que não houve diferença estatística significativa com os grupos (p = 0,239).  

 

Foram considerados como outros motivos de acionamento do “Alô Enfermeiro”:  

 Dúvidas com relação ao uso de medicação no pós-operatório. 

 Dúvidas sobre datas de retornos ambulatoriais. 

 Dúvidas com demais dispositivos médico-hospitalares, entre outros.  

Quanto aos comparecimentos ao CAIO por outros motivos identificaram-se:  

 Perdas acidentais de dispositivos médicos (exceto dreno). 

 Queixas de dores não relacionadas ao processo cirúrgico. 

 Quadro de constipação, entre outros.  
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Tabela 5 – Distribuição dos grupos controle e exposição em relação à procura pelo serviço de 

“Alô Enfermeiro” e CAIO – ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 

 

n % n %

Alô enfermeiro (Dreno)

Sim 14 9,6 10 20,4

Não 132 90,4 39 79,6

Alô enfermeiro (Outros)

Sim 23 15,8 12 24,5

Não 123 84,2 37 75,5

CAIO (Dreno)

Sim 9 6,2 7 14,3

Não 137 93,8 42 85,7

CAIO (Outros)

Sim 12 8,2 8 16,3

Não 134 91,8 41 83,7

0,127**

0,239**

Serviços Procurados

Grupo controle Grupo exposição
Valor de 

p

0,046*

0,092*

n=146 n=49

 
Fonte: própria (2020). 

*Teste qui-quadrado; **Teste exato de Fisher. 
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Na subanálise das dúvidas e/ou complicações relatadas no "Alô Enfermeiro”, descritos 

na Tabela 6, mostraram que as dúvidas e/ou complicações relatadas em sua maioria eram 

inerentes ao cuidado, apresentando associação estatística significativa com os grupos 

(p=0,032). 

Enquanto que as dúvidas e/ou complicações relacionadas ao processo cirúrgico e outros, 

não houve diferença estatística significativa com os grupos (p>0,05). 

 

Tabela 6 – Distribuição das dúvidas e/ou complicações relatadas no “Alô Enfermeiro” 

inerentes ao cuidado, inerentes ao processo cirúrgico e/ou outros, em relação aos grupos 

controle e exposição – ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 
 

n % n %

Inerentes ao cuidado com dreno

Sim 12 85,7 4 40,0

Não 2 14,3 6 60,0

Inerentes ao processo cirúrgico

Sim 2 14,3 4 40,0

Não 12 85,7 6 60,0

Outras complicações

Sim 1 7,1 4 40,0

Não 13 92,9 6 60,0

Inerentes ao cuidado + processo cirúrgico

Sim 1 7,1 0 0,0

Não 13 92,9 10 100,0

Inerentes ao cuidado + outros

Sim 0 0,0 1 10,0

Não 14 100,0 9 90,0

Inerentes ao processo cirúrgico + outros

Sim 0 0,0 1 10,0

Não 14 100,0 9 90,0

0,122*

1*

0,417*

0,417*

Dúvidas e/ou complicações                              

"Alô Enfermeiro"

Grupo controle Grupo exposição
Valor de 

p

0,032*

0,192*

n=14 n=10

 
Fonte: própria (2020). 

*Teste exato de Fisher 
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Na subanálise das dúvidas e/ou complicações relatadas no CAIO, descritos na Tabela 7, 

mostraram que as dúvidas e/ou complicações relatadas em sua maioria eram inerentes ao 

cuidado, apresentando associação estatística significativa com os grupos (p=0,005). 

Enquanto as dúvidas e/ou complicações relacionadas ao processo cirúrgico e outros, não 

houve diferença estatística significativa com os grupos (p>0,05). 

 

Tabela 7 – Distribuição das dúvidas e/ou complicações relatadas no CAIO inerentes ao 

cuidado, inerentes ao processo cirúrgico e/ou outros, em relação aos grupos controle e 

exposição – ICESP – HCFMUSP - 2016 a 2017 
 

n % n %

Inerentes aos cuidados

Sim 9 100,0 2 28,6

Não 0 0,0 5 71,4

Inerentes ao processo cirúrgico

Sim 2 22,2 5 71,4

Não 7 77,8 2 28,6

Outras complicações

Sim 0 0,0 1 14,3

Não 9 100,0 6 85,7

Inerentes aos cuidados + processo 

cirúrgico

Sim 2 22,2 1 14,3

Não 7 77,8 6 85,7

0,126*

0,438*

1*

Dúvidas e/ou complicações                          

CAIO

Grupo controle Grupo exposição
Valor de 

p

0,005*

n=9 n=7

 
Fonte: própria (2020).  

 *Teste exato de Fisher 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo baseou-se em análise retrospectiva de prontuários eletrônicos para 

analisar o impacto dos grupos de orientação de familiares e/ou cuidadores sobre a frequência 

nos retornos dos pacientes ao hospital no pós-operatório. Sabe-se que a educação pré-

operatória tem como objetivo tornar o paciente e familiar e/ou cuidador aptos para 

gerenciarem sinais e sintomas relacionados ao cuidado com o dreno, com a finalidade de 

diminuir idas desnecessárias ao hospital12. 

Apesar dos avanços na medicina e na área tecnológica, o ato de cuidar ainda é o principal 

instrumento para melhoria do processo de recuperação do paciente e, para isso, conta-se com 

o familiar e/ou cuidador e a equipe multidisciplinar para desenvolver um trabalho com foco 

na recuperação, melhora da autonomia e qualidade de vida do paciente11. 

No presente estudo, o perfil dos pacientes cirúrgicos em uso de dreno no pós-operatório, 

em alta hospitalar, correspondeu a uma maioria de pacientes das especialidades cirúrgicas da 

mama, gastroenterologia e cirurgia plástica. Este perfil se difere da estimativa do INCA3, em 

2020, quanto a maior incidência de câncer na população brasileira (mama - 66.280 casos 

(29,7%), próstata - 65.840 casos (29,2%), cólon e reto - 40.990 casos (18,3%), traqueia, 

brônquio e pulmão - 30.200 casos (13,5%)), sendo tais divergências justificadas pelo fato do 

uso de dreno no pós-operatório não estar relacionado a incidência do câncer, mas sim com a 

proposta cirúrgica20. 

Em relação a amostra, observou-se um maior número de pacientes do sexo feminino, 

sendo: 133 mulheres (68,2%), seguidos de 62 homens (31,8%), cuja idade variou de 19 a 88 

anos, com média de 57,26 anos (dp 12,2 anos). 

Ao se considerar as variáveis de gênero, HAS, tipo de dreno utilizado no pós-operatório e 

ECOG no pré-operatório, não se encontrou associação estatisticamente significativa com os 

grupos (p>0,05), porém observou-se associação estatística significativa apenas na presença de 

DM e os grupos (p=0,011). Estudo realizado pela Society for Endocrinoly24, mostrou que o 

DM está intimamente associado ao risco aumentado de desenvolver vários tipos de câncer, 

além das dificuldades no processo de cicatrização, podendo tornar o processo de recuperação 

no pós-operatório mais complexo, necessitando, muitas vezes, de suporte especializado da 

equipe multidisciplinar do que os demais pacientes sem esta comorbidade. 
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No presente estudo, foi observado que um paciente com DM do grupo controle procurou 

o serviço do CAIO com dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno (dispositivo parou 

de drenar), sendo a queixa classificada como: inerente ao cuidado. Enquanto que no grupo 

exposição, um paciente com DM procurou o “Alô Enfermeiro” com dúvidas e/ou 

complicações relacionadas ao dreno (coloração da extensão do dispositivo diferente da cor do 

reservatório), sendo a queixa classificada como: outros; e um paciente, desse mesmo grupo, 

aguardou o retorno ambulatorial com intercorrência, ou seja, não quantificou o líquido 

drenado, sendo classificada como: inerente ao cuidado. Portanto, nenhum paciente do 

presente estudo com DM teve dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno decorrente 

das possíveis complicações decorrentes do DM. 

Fatores como idade, performance status, comorbidades pré-existentes, estado nutricional 

e outros, tendem a afetar as condições clinicas pré-operatórias e, tal fato, pode determinar um 

aumento da morbimortalidade no pós-operatório, principalmente em cirurgias oncológicas 

extensas. Assim, a avaliação de risco cirúrgica pré-operatória, permite diagnosticar, classificar 

e, em alguns casos, preparar o paciente para o procedimento e, consequentemente, diminuir 

efeitos adversos do tratamento7,15, como descrito no estudo de coorte retrospectiva realizado 

em hospital universitário terciário alemão25, em 2015, o qual mostrou que a mortalidade pós-

operatória vem diminuindo nas últimas décadas quando a equipe de saúde se antecipa e 

combate possíveis complicações, mas para isso deve-se considerar comorbidades, avaliar 

variáveis associadas a cada tipo de cirurgia e calcular o score de mortalidade cirúrgica, tendo 

como desfecho uma melhor previsão de mortalidade do pacientes no pós-operatório. 

Quanto as variáveis de comparação e os grupos, podemos concluir que a maioria dos 

pacientes apresentavam: ótimo performance status (ECOG 0 e KPS 90), não apresentavam 

comorbidades (HAS e DM) e eram adultos com idade inferior a 60 anos. E, apesar da 

associação estatística encontrada na presença de DM e os grupos, conclui-se que os grupos 

controle e exposição eram semelhantes entre si, não sendo possível encontrar na literatura 

outros estudos que apresentassem o mesmo delineamento em perfis populacionais diferentes. 

Em relação aos retornos ambulatoriais e os grupos, observou-se predomínio dos pacientes 

que aguardaram o retorno ambulatorial pré-estabelecido sem intercorrências (grupo controle 

69,2% (n=101) e grupo exposição 59,2% (n=29)), ou seja, não apresentaram dúvidas e/ou 

complicações relacionadas ao dreno no período pós-operatório até a data do retorno 

ambulatorial. Tais achados corroboram o estudo realizado pelo Serviço de Cirurgia Geral do 

Hospital Universitário no Mato Grosso26, com a implantação de um protocolo multidisciplinar 
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de cuidados pré-operatórios, visando a recuperação do paciente cirúrgico, mostrando que a 

adoção de medidas interdisciplinares durante os períodos operatórios pode diminuir o tempo 

de internação e, consequentemente, diminuir retornos pós-operatórios ao hospital. 

Quanto aos pacientes que aguardaram o retorno ambulatorial com intercorrências, 

observou-se no grupo controle (n=6), que as dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno 

eram 80,0% (n=4) inerentes ao cuidado e 20,0% (n=2) inerentes ao cuidado e ao processo 

cirúrgico. À medida que no grupo exposição (n=2), as dúvidas e/ou complicações 

relacionadas ao dreno eram 100,0% (n=2) inerentes ao cuidado, não apresentando associação 

estatisticamente significativa (p>0,05) entre as variáveis e os grupos. Estudos mostram que 

orientar e/ou capacitar pacientes e familiares e/ou cuidadores não é apenas um processo de 

aprendizagem, mas também um processo que envolve o cognitivo e emocional, para que esse 

familiar e/ou cuidador não se sinta compelido a aceitar a realizar um procedimento técnico 

por causa das expectativas sociais ou consequências financeiras, mas sim porque o processo 

educativo lhe deu a capacitação e segurança para executar os cuidados necessários12,27.  

Nesse contexto, considera-se importante que as capacitações abram espaço para discussão 

das angústias e medos, para que o cuidador possa entender os benefícios do cuidado e o 

educador encontre ferramentas eficientes para que o cuidado seja realizado, bem como 

orientar a não deixarem de procurar ajuda profissional nos momentos em que as dúvidas 

reaparecem11. 

Em relação aos pacientes do grupo controle que não aguardaram o retorno ambulatorial e 

procuraram o “Alô Enfermeiro” e/ou CAIO antes do retorno ambulatorial (n=39), 51,3% 

(n=20) não tinham dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno, enquanto que 48,7% 

(n=19) tinham dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno.  

Referente aos pacientes que tinham dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno 

(n=19), observou-se que à procura pelo “Alô Enfermeiro” concomitante ao CAIO (n=4), foi 

de 75,0% (n=3) classificadas como inerentes ao cuidado e, 25,0% (n=1) inerentes ao cuidado 

somado a dúvidas e/ou complicações inerentes ao processo cirúrgico. Quanto à procura 

somente pelo “Alô Enfermeiro” (n=10), 80,0% (n=8) foram classificadas como inerentes ao 

cuidado, 10,0% (n=1) inerentes ao processo cirúrgico e 10,0% (n=1) inerentes a outras 

dúvidas e/ou complicações. Enquanto que à procura somente pelo CAIO (n=5), 80,0% (n=4) 

foram classificadas como inerentes ao cuidado e 20,0% (n=1) inerentes ao cuidado e inerentes 

ao processo cirúrgico. 
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Já no grupo exposição, referente aos pacientes que não aguardaram o retorno 

ambulatorial e procuraram o “Alô Enfermeiro” e/ou CAIO (n=18), 38,9% (n=7) não tinham 

dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno, enquanto que 61,1% (n=11) tinham 

dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno.  

Referente aos pacientes que tinham dúvidas e/ou complicações relacionadas ao dreno 

(n=11), à procura pelo “Alô Enfermeiro” concomitante ao CAIO (n=6), foi de 33,3% (n=2) 

classificadas como inerentes ao processo cirúrgico, 16,7% (n=1) inerentes ao cuidado, 16,7% 

(n=1) inerentes ao cuidado e ao processo cirúrgico, 16,7% (n=1) inerentes ao processo 

cirúrgico e outros e, 16,7% (n=1) inerentes ao cuidado e inerentes ao processo cirúrgico e 

outros. Quanto à procura somente pelo “Alô Enfermeiro” (n=4), 25,0% (n=1) foram 

classificadas como inerentes ao cuidado, 25,0% (n=1) inerentes ao processo cirúrgico e 50,0% 

(n=2) inerentes a outras dúvidas e/ou complicações. Enquanto que à procura somente pelo 

CAIO (n=1), 100,0% (n=1) foram classificadas como inerentes a outras dúvidas e/ou 

complicações. 

Ao analisar qual o principal meio utilizado para esclarecimento de dúvidas e/ou 

complicações relacionadas ao dreno pelos pacientes e familiares e/ou cuidadores que não 

aguardaram o retorno ambulatorial, observou-se que o “Alô Enfermeiro” foi o serviço de 

apoio utilizado com maior frequência no grupo controle 9,6% (n=14) e 20,4% (n=10) no 

grupo exposição, com associação estatística significativa (p=0,046). Na literatura é possível 

encontrar estudos que mostram que o uso do telefone é uma ferramenta inovadora na área da 

saúde, que visa dar suporte aos pacientes e familiares e/ou cuidadores de maneira rápida e 

eficaz, proporcionando um melhor acesso aos pacientes que estão em casa com dúvidas, 

reduzindo problemas como dificuldades de locomoção e/ou financeiras de chegarem ao 

hospital, melhorando assim o grau de satisfação dos pacientes e consequentemente, tendo um 

papel fundamental na redução de custos nos hospitais28,29. Nos casos que é avaliado gravidade 

ou urgência no atendimento, os pacientes são orientados a procurar o pronto atendimento do 

CAIO. 

No presente estudo, foram avaliados à procura pelos serviços de apoio “Alô Enfermeiro” 

e CAIO quanto a especialidade cirúrgica e observou-se que a especialidade cirúrgica da mama 

obteve maior procura pelo serviço do “Alô Enfermeiro” concomitante ao CAIO em 36,4% 

(n=4) e procura somente pelo serviço de “Alô Enfermeiro” em 57,2% (n=8). Estudo realizado 

em um hospital público em Goiânia30, traz que mulheres com câncer de mama no pré e pós-

operatório tem dúvidas muito mais complexas em relação ao tratamento oncológico, 
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entretanto, também apresentaram questões simples como aquelas a respeito da internação 

hospitalar, demonstrando que todos da equipe multidisciplinar devem falar a mesma 

linguagem por meio de protocolos e normas para procedimentos padrões, porém as equipes de 

saúde não devem focar sua atenção somente aos tratamentos e procedimentos, mas também as 

angústias, medos e preocupações, contribuindo assim para a diminuição do estresse pré e pós-

operatório. 

Estudo mostra que os serviços telefônicos estão sendo amplamente utilizados para 

diversas intervenções terapêuticas, que vai desde cuidados de rotina até o acompanhamento de 

pacientes, podendo assim diminuir vindas desnecessárias ao hospital, tempo de espera para 

consulta, redução do custo em locomoção de pacientes, porém ainda existem poucos dados na 

literatura sobre orientação de pacientes no pós-operatório de cirurgias oncológicas31. 

No “Alô Enfermeiro” o paciente ou familiar e/ou cuidador está em contato direto com o 

enfermeiro para resolução de problemas, o que envolve coleta de dados, identificação do 

problema, planejamento, implementação e avaliação. O objetivo é proporcionar intervenções 

de manejo de sinais e sintomas, baseado nos protocolos institucionais e quando as 

intervenções fogem das competências da enfermagem o paciente é orientado a comparecer ao 

CAIO para a avaliação médica, porém muitas vezes o paciente não faz contato telefônico 

antes de sua admissão no CAIO32. Uma revisão sistemática realizada em 2014, constatou que 

é possível sumarizar o uso do telefone como estratégia de acompanhamento de pacientes no 

pós-operatório, observando redução na procura por serviços de saúde, utilização de menos 

recursos no pós-operatório, redução do número de readmissões e, consequentemente, 

economia para o setor de saúde³³. 

Ao analisar as dúvidas e/ou complicações relatadas no “Alô Enfermeiro” pelos grupos 

controle e exposição, constatou-se associação estatisticamente significativa (p=0,032). 

Observou-se que no grupo controle, ao procurar o serviço do “Alô Enfermeiro” para suporte, 

apresentavam dúvidas e/ou complicações inerentes ao cuidado em 85,7% (n=12), enquanto 

que no grupo exposição, observou-se uma menor frequência 40,0% (n=4). Com base nesses 

dados, conclui-se que a capacitação realizada no PEC de drenos pode fazer com que o 

familiar e/ou cuidador adquiram mais confiança para realizar o cuidado no domicílio e 

compreender que terá sempre o apoio da equipe multidisciplinar para reorientação e suporte 

por meio do “Alô Enfermeiro” e CAIO. O que reforça estudo realizado em um hospital de 

referência em Belo Horizonte34, onde demonstra que estratégias do programa educativo 

individual ou em grupo são efetivas, porém a educação em grupo apresentou melhores 
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resultados em relação ao individual. 

Enquanto que, ao avaliar as dúvidas e/ou complicações relatadas no CAIO pelos grupos 

controle e exposição, observou-se associação estatisticamente significativa (p=0,005). No 

grupo controle ao procurar o serviço do CAIO para suporte, pôde-se notar que tinham dúvidas 

e/ou complicações inerentes ao cuidado em 100,0% (n=9), à medida que no grupo exposição, 

observou-se uma menor frequência 28,6% (n=2). O que corrobora o estudo realizado na 

Universidade da Califórnia em San Diego, em 2020, em pacientes com uso de dreno no pós-

operatório, mostrou que mesmo durante uma pandemia, pode-se implementar cuidados pós-

operatórios para que se diminua a exposição desnecessária de pacientes e seus familiares e/ou 

cuidadores ao hospital, quando se aplica orientações e abertura de linhas de comunicação 

entre o paciente e o profissional de saúde35. 

Apesar da procura pelo serviço de “Alô Enfermeiro” pelo grupo exposição ter 

apresentado associação estatística significativa (p=0,046), observou-se que as dúvidas e/ou 

complicações apresentadas por esse grupo eram inerentes ao processo cirúrgico, ou seja, 

esperava-se que realmente esse grupo entrasse em contato mais vezes, pois foram orientados 

no PEC de drenos sobre os motivos de acionamento dos serviços de apoio. 

De acordo com revisão de literatura realizada em 2017, sobre ações educativas, os autores 

trazem que ações educativas contribuem para que pacientes e familiares e/ou cuidadores se 

sensibilizem em relação a importância do seu envolvimento no processo de adoecimento e 

tratamento, sua corresponsabilidade e necessidade de autocuidado e que a efetividade dessas 

ações educativas podem contribuir de forma positiva para compreensão de quais estratégias 

melhor se adequam à orientações de cuidados realizadas pelos profissionais da saúde36. 

Assim, o PEC de drenos tem a proposta de fazer com que o familiar e/ou cuidador se 

sintam à vontade para realizar o cuidado sem precisar de ajuda profissional. Essa estratégia 

pode trazer vantagens para o familiar e/ou cuidador, como por exemplo, não ter que se 

deslocar de casa para o hospital para realizar um procedimento que pode ser realizado em 

domicílio, além de atribuir uma importante experiência ao paciente, familiar e/ou cuidador, 

assim propondo uma estratégia de fornecer ao familiar e/ou cuidador subsídios para o 

gerenciamento de sinais e sintomas relacionados ao cuidado com o dreno, com a finalidade de 

diminuir a necessidade pela busca por auxílio por meio do “Alô Enfermeiro” e/ou do CAIO. 

Nos resultados das comparações entre os achados referentes à aplicação do plano 

educacional e plano de alta pela equipe da enfermagem, observou-se no grupo controle a 
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aplicação do plano educacional e plano de alta em 94,5% dos pacientes. À medida que no 

grupo exposição, observou-se a aplicação de plano educacional em 95,9% dos pacientes e a 

aplicação do plano de alta em 98,0% dos pacientes, ou seja, não apresentaram associação 

estatística (p> 0,05). 

O presente estudo demonstrou que a educação de pacientes e familiares e/ou cuidadores, 

durante o período pré-operatório, permite um melhor cuidado pela família/cuidador, onde o 

nosso objetivo agora é fundamentar um protocolo mais abrangente para evitar vindas 

desnecessárias ao serviço. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir desse estudo, constata-se a carência de pesquisas que avaliam o impacto dos 

grupos de orientação na área da oncologia, principalmente em pacientes portando dispositivos 

médicos no pós-operatório e o impacto dessas orientações refletindo nos retornos ao hospital. 

Entretanto, a atuação do profissional da saúde como educador tem sido considerado relevante 

para adesão ao tratamento e cuidados pós-operatórios em domicílio. Na prática, cabe ao 

enfermeiro e a equipe multidisciplinar, inserirem-se em todas as fases do processo pré e pós-

operatório, de modo a melhorar o prognóstico, seja para evitar ou amenizar complicações, 

seja para produzir evidências científicas sobre resultados dessa atuação e assim produzir 

dados na literatura que possam futuramente ajudar na construção de novos grupos educativos. 

Para o futuro próximo, tendo em vista os avanços tecnológicos ocorridos nos últimos 

tempos e a facilidade de acesso a essas tecnologias pelos pacientes e familiares e/ou 

cuidadores, uma sugestão é a elaboração de um aplicativo para que os pacientes e familiares 

e/ou cuidadores possam enviar diariamente sinais, sintomas e dúvidas, para que possam ser 

esclarecidas em tempo real, e assim obter maior sucesso nas intervenções. Ao enviar os dados 

diariamente, pode-se levantar quais as dúvidas e/ou complicações são mais frequentes e assim 

implementar protocolos direcionados, permitindo tomadas de decisões e maior autonomia aos 

profissionais de saúde, permitindo identificar situações passíveis de intervenção precoce, com 

isso poderá ser possível reduzir as idas desnecessárias ao pronto atendimento, melhorar a 

adesão ao tratamento proposto e consequentemente, redução de custos ao hospital.  

Foram considerados fatores limitantes para o presente estudo o número pequeno de 

pacientes em uso de dreno no pós-operatório em alta hospitalar, provavelmente tal fato seja 

devido a ser um estudo de coleta retrospectiva, com suas limitações pelo número de 

casuística, período relativamente curto de coorte do estudo (1 ano) e a carência de pesquisas 

sobre o impacto dos grupos de orientação sobre a frequência nos retornos dos pacientes ao 

hospital no pós-operatório. 

Para que o PEC de dreno possa ser melhorado, sugiro que ele seja feito de acordo com a 

especialidade cirúrgica e não apenas com o critério de ir de alta para casa em uso do dreno, 

assim acredito que possamos reduzir ainda mais as dúvidas sobre o cuidado com o dreno que 

ainda levam os pacientes a terem dúvidas e/ou complicações no domicílio e procurarem 

precocemente o serviço hospitalar. 
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Os resultados do presente trabalho foram submetidos na forma de artigo científico para a 

Revista Brasileira de Cirurgia de Cabeça e Pescoço.  
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8 CONCLUSÃO 

 

Os resultados obtidos no presente estudo, mostrou que o PEC de drenos pode contribuir 

positivamente para a maioria dos participantes, o que os fizeram procurar menos o serviço de 

pronto atendimento hospitalar, por demandas relacionadas a esses dispositivos, quando 

comparados aos que não participaram da PEC de dreno. 

Identificou-se que as pacientes e familiares e/ou cuidadores da especialidade cirúrgica da 

mama apresentaram mais dúvidas e/ou complicações relacionadas ao cuidado com o dreno. 

Apesar do grupo exposição ter maior procura pelo serviço de “Alô Enfermeiro”, as 

dúvidas e/ou complicações eram inerentes ao processo cirúrgico, não cabendo à capacitação 

do PEC de drenos as orientações relativas ás dificuldades desta natureza. 

Portanto, este estudo permite inferir que, ao melhorar a autoconfiança, desmistificar 

mitos e capacitar familiares e/ou cuidadores para os cuidados em domicílio, pode 

proporcionar uma melhor qualidade de vida e reduzir vindas desnecessárias ao hospital no 

pós-operatório. 
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9. ANEXOS 

 

9.1 ANEXO A – Apresentação do Centro de Educação e Treinamento em Oncologia 

(CETO) sobre o PEC de cuidados com o dreno 
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9.2 ANEXO B – Instrumento para coleta de dados do prontuário eletrônico 

 

KPS ECOG DM

Curativo
Esvaziamento 

Dreno

Febre
Edema na 

inserção

Complicações inerentes ao processo cirúrgico:

Alteração na cor do 

líquido

Alteração no vol. 

do líquido
Sinais flogísticos Dor

Complicações relacionadas ao cuidado em domicílio:

Vazamento Peri 

inserção

Mau funcionamento 

do dreno
Tração acidental Outros

Tipo de dreno: (   ) Portovac      (    ) JP        (    ) Pigtail        (    ) Penrose       (     ) Tubular

Procurou o serviço: contato telefônico - "Alô Enfermeiro" (   ) / Presencial - CAIO (   )

Não procurou o serviço: aguardou retorno agendado sem intercorrências (   )

                                         aguardou retorno agendado com intercorrências (   )

(    ) Pacientes com SAPS

(    ) Pacientes com SAPS + participação no PEC de drenos

Etiqueta do paciente Idade Sexo HAS

Instrumento de Coleta de Dados
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9.3 ANEXO C – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (Parecer nº 2.647.123) 

 

 



59 

 

 

 

 

 

 



60 

 

 

 

 

 

 



61 

 

9.4 ANEXO D – Registro do Núcleo de Pesquisa do Instituto do Câncer do Estado de 

São Paulo (ICESP) (NP 1270/19 de 23 de março de 2018)  
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9.5 ANEXO E – Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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9.6 ANEXO F – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo (Parecer nº 3.950.472) – EMENDA 
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9.7 ANEXO G – Instrumento para coleta de dados na plataforma REDCap® 
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