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RESUMO

Medeiros C. Analise da influéncia dos grupos de educacdo de familiares e/ou cuidadores
sobre a frequéncia nos retornos dos pacientes ao hospital no pos-operatorio [dissertacédo].

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

Introducdo: Atualmente, o cancer € um problema de saude publica. Estima-se que 625.000
novos casos anuais de tumores malignos serdo diagnosticados no Brasil para o periodo de
2020/22. Apesar dos avangos ocorridos no campo da radioterapia/tratamentos sistémicos, a
cirurgia ainda € o principal tratamento para a maioria dos tumores malignos sélidos. Apos a
cirurgia, muitos pacientes retornam ao hospital com duvidas no manuseio de dispositivos
médico-hospitalares. Devido a isso, o Instituto do Céncer do Estado de S&o Paulo,
desenvolveu o Programa Ensinando a Cuidar (PEC), que oferece capacitacdo tedrico/préatica
para familiares e/ou cuidadores em simuladores de baixa fidelidade portando dispositivos
médico-hospitalares. Objetivo: Identificar a influéncia do PEC referente ao cuidado com o
dreno sobre os retornos dos pacientes ao hospital no pés-operatério. Métodos: Estudo de
coorte retrospectivo com familiares e/ou cuidadores de pacientes que realizaram cirurgias e
foram de alta hospitalar usando dreno, que ndo participaram do PEC de drenos (grupo
controle) e que participaram do PEC de drenos (grupo exposicao), no periodo de dezembro de
2016 a dezembro de 2017. Caracteristicas dos pacientes foram apresentadas utilizando
estatisticas descritivas. Associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada pelo teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher segundo a distribuicdo dos valores esperados.
As analises foram realizadas no software estatistico SPSS versdo 18 para Windows.
Resultados: Foram incluidos 195 pacientes (grupo controle: 146 pacientes/ grupo exposicao:
49 pacientes). Em relacdo aos grupos, observou-se um maior numero 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 o0s pacientes do grupo exposi¢do entraram em contato com o
servigo do “Aldé Enfermeiro” com maior frequéncia em relagdo ao grupo controle. As duvidas
e/ou complicacBes do grupo exposicdo eram inerentes ao processo cirlrgico. Enquanto que as
duvidas e/ou complicagbes do grupo controle eram inerentes ao cuidado com o dreno.
Concluséao: O PEC de drenos minimiza retornos ao pronto atendimento e ligacdes no “Ald

Enfermeiro” por dividas e/ou complicagdes relacionadas ao dreno.

Descritores: Cuidadores, cirurgia oncoldgica, educacdo em saude.



ABSTRACT

Medeiros C. Analysis of the influence of the family/caregiver education groups, reflecting on
the frequency of patient returns to the hospital [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sdo 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
Cancer do Estado de Sao 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 “Alo 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 “Al6 Enfermeiro” for doubts/complications related to the

drain.

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

O céancer é um termo que agrupa mais de 100 tipos de doencas, tendo em comum o
crescimento irregular e desorganizado das células que podem invadir érgdos e tecidos. Essas
células dividem-se de forma rapida com multiplicacdo descontrolada, com a capacidade de se

disseminarem para diversas regides do corpo, quando passam a ser denominadas metastasest.

A incidéncia de cancer no mundo em 2018, segundo as estimativas globais (Globocan),
foi de aproximadamente 18 milhdes de novos casos, considerando ambos 0s sexos e todas as
idades e foi a segunda principal causa de morte, sendo responsavel por 9.6 milhdes de mortes.

Em nivel global, uma em cada seis mortes foram relacionadas a doencaz.

No Brasil, estima-se para os anos de 2020 a 2022 a incidéncia de aproximadamente
625.000 novos casos de tumores malignos por ano, excluindo as neoplasias malignas de pele
ndo melanoma (cerca de 177 mil novos casos). A incidéncia no sexo masculino serd de
387.980 novos casos de cancer e no sexo feminino de 297.980 novos casos, considerando

todos os Estados brasileiros3.

O aumento do risco de desenvolvimento do céncer estd associado ao aumento da
expectativa de vida da populagdo mundial em decorréncia dos processos de modernizacdo da
industria nos centros urbanos, dos avangos tecnoldgicos de modo geral (incluindo a area da

salide), além das mudancas no estilo e nos habitos de vida da sociedade®*.

O céancer é uma doenca heterogénea, com tempo e duracdo varidveis, que modifica
consideravelmente a vida dos pacientes e familiares e/ou cuidadores nas suas dimensdes
biopsicossociais, demandando assisténcia especializada de diversos profissionais da area da
salde, podendo atingir pessoas em qualquer faixa etaria, acometendo principalmente pessoas

acima dos 65 anos de idade*®.

1.1 Tipos de tratamentos oncoldgicos

Os principais tipos de tratamento para o cancer sdo: cirurgia, radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, terapia alvo, hormonioterapia, transplante de medula dssea, variando de acordo

com o estadiamento e tipo de cancer®.

Em diversas situagdes é imprescindivel a realizacdo de tratamentos concomitantes, porém

a primeira forma de tratamento oncoldgico que modificou consideravelmente a trajetoria da
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doenga foi a cirurgia, trazendo consigo diversas situacdes conflitantes para os pacientes
devido as alteragdes morfologicas e/ou funcionais que alteram a rotina e a qualidade de vida
do individuo®.

Mesmo diante dos avancos tecnoldgicos ocorridos nas areas da radioterapia,
quimioterapia e imunoterapia, o procedimento cirdrgico continua sendo o principal tratamento
para a maioria dos tumores, exceto nos de origem hematoldgica. Assim, a cirurgia é
importante no primeiro momento, pois permite o diagnostico por meio de uma bidpsia
incisional ou excisional, sendo utilizada para diagnosticos e estadiamento em mais de 90%

das neoplasias™®.

Nos dias de hoje, mais de 60% dos pacientes com diagndstico de cancer sdo tratados por
meio da cirurgia, fazendo parte tanto no tratamento curativo de tumores sélidos quanto no
paliativo e no reparador. Assim, a cirurgia € considerada uma especialidade vital para a
reducdo da mortalidade, especialmente nos tumores sélidos precoces, pois em muitos casos

promove a cura e, nos mais avangados, aumenta a sobrevida®®.

A cirurgia para os tumores solidos malignos se diferencia das demais cirurgias por ter o
conceito da margem cirurgica livre da neoplasia e pelo uso de diferentes dispositivos médico-
hospitalares com a finalidade de um melhor pds-operatério, com diminuicdo dos efeitos
adversos e possiveis complicacGes. Neste contexto, considerando a interdisciplinaridade da
atencdo oncoldgica, a enfermagem tem uma atuacdo importante, na qual agrega além dos seus
saberes especificos, o conhecimento tanto da oncologia quanto da cirurgia, mas com o foco

central nos cuidados pré e pos-operatorios e nas necessidades biopsicossociais dos pacientes’.

Uma das formas de identificar e trabalhar as necessidades dos pacientes oncoldgicos e, de
conhecer como ele e sua familia e/ou cuidadores fazem o enfrentamento desta nova realidade,

se da por meio da educagdo em satide’.

1.2 Suporte familiar

O envolvimento familiar durante o tratamento € primordial para o paciente oncoldgico,
pois a familia é considerada o principal alicerce social onde o ser humano estabelece vinculos,

relagOes e incorpora seus principios e valores?.

A relacdo com a familia deve ser integrada, complementando-se um ao outro, pois

vivenciar uma doenga complexa como o cancer pode trazer muitas mudancas na forma de
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refletir, vivenciar, enfrentar situacOes e interagir com outras pessoas do seu convivio social®.

Quando se pensa em familia é fundamental, nos dias de hoje, que ela seja descrita de um
modo diferente do tradicional nucleo familiar composto pela mae, pai e filhos, pois ha
constantes transformacdes em sua configuracao, alterando-se com o tempo. O conceito de
familia necessita ser reformulado acompanhando as mudancgas ocorridas nos ultimos anos,

ultrapassando os limites que observamos em um genograma®®.

O suporte fornecido a familia, no que se refere ao cuidado no domicilio, é rodeado de
caracteristicas e situacdes distintas. E o momento vivenciado pela familia no dia a dia que
determinard o que sera primordial para a assisténcia domiciliar. Normalmente, quando 0s
cuidados no domicilio ndo sdo feitos por alguém da familia, um cuidador assume essa

responsabilidade, podendo ser desde um amigo a um profissional especializado®°.

Supde-se que os familiares mais proximos possam auxiliar 0s pacientes em varios
aspectos, desde atividades bésicas do dia a dia até suporte biopsicossocial, mas tem-se
observado que isso pode ocasionar desde o desgaste fisico ao sofrimento emocional, uma vez
que, em grande parte, os familiares tendem a se descuidarem de suas proprias necessidades
em prol das demandas do paciente, as quais geram uma sobrecarga, nem tanto pela gravidade
da doenca, mas sim pela qualidade de vida paciente, além do impacto financeiro, tanto dos
custos diretos quanto da perda de renda, se 0 emprego remunerado é afetado®®!t,

Todos estes fatores demandam da equipe multidisciplinar um olhar diferenciado para
estas situacdes, utilizando técnicas e ferramentas apropriadas para tracar estratégias, com a

finalidade de ajudar a solucionar os problemas de acordo com cada situa¢io!**2.

1.3 Atuagéo da enfermagem

O trabalho da enfermagem em conjunto com a equipe multidisciplinar é fundamental para
a otimizacdo do cuidado do paciente oncoldgico, exigindo da enfermagem uma busca

constante na literatura para acompanhar o avanco deste cenario complexo®®,

O enfermeiro oncoldgico tem como competéncias: a sistematizacdo da assisténcia,
medidas de prevencdo de agravos, conhecimento da fisiopatologia da doenga, principais
modalidades de tratamentos, bem como o controle dos efeitos colaterais, manejos ndo
farmacologicos de sinais e sintomas, assisténcia aos familiares e/ou cuidadores e participacao

em programas educacionais®.
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E essencial ao enfermeiro permanecer-se atualizado, com visdo de futuro, para ajudar o
paciente e familiares e/ou cuidadores a enfrentar esse mundo complexo e multifacetado do
cuidado com o cancer. Assim, por meio da educacdo em salde, o enfermeiro em conjunto
com a equipe multidisciplinar estabelece estratégias de educacéo, de acordo com o perfil de
cada paciente, fornecendo ferramentas para auxiliar na prevencdo de agravos, manutencao e

recuperacéo da salide e também permitir o autocuidado’3.

1.4 Processos educacionais ao paciente oncolégico cirurgico

Desde a inauguracdo do Instituto do Cancer do Estado de Séo Paulo (ICESP) em 2008,
foi desenvolvido o grupo “Acolhida”, que visa a recepgdo dos novos pacientes que irdo iniciar
tratamento no hospital. O programa tem como objetivo a apresentacdo do ICESP, principais
modalidades de tratamentos, direitos e deveres do paciente oncoldgico, visando reduzir o
impacto psicologico de chegada e inicio do tratamento, esclarecendo possiveis davidas, e
assim minimizar a ansiedade e os temores frente a essa situacdo. Ao final do encontro, todos

s30 encaminhados aos consultérios médicos*.

No caso dos pacientes com proposta cirdrgica, apds a consulta médica, o paciente é
encaminhado para a consulta de enfermagem, onde sdo avaliados quanto a presenca de
comorbidades, antecedentes pessoais, condi¢des socioecondmicas e outros fatores que possam
interferir na adesdo a cirurgia e/ou na recuperacdo pos-operatoria. Apos essa analise inicial,

quando necessario, o paciente é encaminhado para orientagdo da equipe multidisciplinar®.

Posteriormente a primeira consulta médica e de enfermagem, os pacientes sao
encaminhados para o projeto “Apto”, que ¢ um grupo psicoeducativo, cuja finalidade ¢
orientar tanto os pacientes quanto seus familiares e/ou cuidadores em relacdo as rotinas pre-
cirurgicas, periodo de internacdo e cuidados pos-cirurgicos, sendo os grupos divididos de

acordo com o tipo de cirurgia proposta pela equipe médica'®.

A dindmica do encontro consiste em demonstrar por meio da video-educacdo todo o
percurso do paciente no hospital, desde 0 momento da internacédo até o término da cirurgia.
Apbs a sessdo de video, a equipe multidisciplinar orienta sobre as técnicas e cuidados no pré e
pOs-operatdrios, onde os pacientes e familiares e/ou cuidadores podem esclarecer suas
duvidas imediatamente. O projeto “Apto” visa diminuir a recusa e/ou suspensdo do
procedimento cirurgico por desconhecimento, medo, alteracdo clinica passivel de intervencao

e problemas sociais*®.
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Além dessa intervencdo para a continuidade do processo pré-operatorio, 0s pacientes sdo
encaminhados para a avaliacdo de risco cirargico, com a finalidade de identificar possiveis
alteracdes clinicas e laboratoriais pelas equipes de clinica médica e anestesiologia, otimizando
o0 tempo de preparo com a melhora das condicdes clinicas dos pacientes até a data da

cirurgia®®.

1.5 Programa Ensinando a Cuidar

Sabe-se que a educacdo em salde é um processo realizado em diferentes etapas, com a
finalidade na continuidade da educacdo de pacientes e familiares e/ou cuidadores. Pensando
nisso, o ICESP desenvolveu o “Programa Ensinando a Cuidar” (PEC), que oferece
capacitacdo teorico/pratica para familiares e/ou cuidadores de pacientes internados, com base
nos temas em que mais manifestavam duvidas e insegurancas como: prevencao de quedas e

fraturas patologicas, traqueostomia, cateter nasoenteral, drenos e colostomial’.

As capacitagOes podem ser feitas individualmente e/ou em grupos, com familiares e/ou
cuidadores, seguindo uma abordagem psicoeducativa, oferecendo informacges e orientacGes
que visam facilitar a adaptacdo da familia a doenca, ao tratamento e as possiveis
intercorréncias. Também se esclarecem os mitos e as crencas errdneas sobre a doenca e seu
tratamento, com o objetivo de promover a melhora na qualidade dos cuidados, minimizando
as insegurangas dos familiares e/ou cuidadores, mostrando como realizar o correto manuseio e

a conservacao dos dispositivos médico-hospitalarest’8,

Especificamente sobre o PEC de cuidado com o dreno no pds-operatorio, sdo abordados
na capacitacdo topicos relacionados a: realizagdo do curativo, observacdo do local de insercao
do dreno, como manipular e esvaziar os dispositivos, controle do volume drenado e seu
aspecto, como evitar tragdes e sinais e sintomas que se deve buscar ajuda profissional
(ANEXO A)Y.

O manuseio dos dispositivos no processo de capacitacao € realizado em simuladores de
baixa fidelidade (manequins) (Figura 1), que reproduzem homens e mulheres em situagdes de
poGs-operatdrio, portando os dispositivos médico-hospitalares mais utilizados nesta fase de

tratamento?®.

O uso de simuladores ainda ndo é uma estratégia amplamente utilizada nas institui¢fes de
salde para capacitacdo de pacientes, familiares e/ou cuidadores, sendo mais observado seu

uso dentro das instituicGes de ensino na area da satde, porém, é uma ferramenta que facilita o
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processo de capacitagdo para o cuidado devido a fidelidade anatdmica, facilitando a

aprendizagem na realizagdo de procedimentos de maneira segura®®.

Figura 1 — Simulador de baixa fidelidade

Fonte: arquivo ICESP (2017).

1.6 O dreno

Os drenos sdo materiais com uso amplo e podem ser inseridos dentro de um 6rgéo,
cavidade ou ferida operatoria, com o objetivo de criar um trajeto artificial. E geralmente curto
para permitir a saida de secrecfes e evitar o acumulo de liquidos nestes locais e, assim,
facilitar o processo de cicatrizacdo. Existem varios tipos de drenos, cada tipo com suas
particularidades e cuidados especiais, que devem ser seguidos para se alcancar os melhores
resultados, evitando assim, complicacdes relacionadas ao manuseio, como por exemplo,
aumento do risco de infeccGes, re-internagdo hospitalar e a piora da resposta ao tratamento

cirtirgico?.

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 capacitacdo o familiar e/ou cuidador deve participar, podendo atender mais de
uma capacitacdo. O plano de alta comeca a ser preparado no ambulatério ap6s a indicacdo
cirargica. Durante a internacdo, a medida que o paciente, familiar e/ou cuidador apresentam
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as demandas, por exemplo, dividas 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 prontuario o plano de orientacdo para responder a

essas demandas, incluindo o PECY’.

O plano de alta na instituicdo é chamado de SAPS - Sistematizacdo da Assisténcia do
Profissional da Saude, que compde as a¢bes do plano de educacao (orientacdes e capacitacdes
durante a internacdo) e o plano de alta (orientacbes e capacitacbes para o cuidado em
domicilio)*’.

Apos a alta hospitalar, os pacientes e familiares e/ou cuidadores podem ter dificuldades
na continuidade do cuidado em domicilio. Dependendo da duvida e/ou complicacdo, os
pacientes matriculados no ICESP, podem contar com o pronto atendimento da instituicdo
chamado de Centro de Atendimento de Intercorréncias Oncoldgicas (CAIO) e com o
programa “Ald Enfermeiro” (servigo telefonico, com atendimento 24 horas por dia), em que
os pacientes e seus familiares e/ou cuidadores podem esclarecer duvidas referentes ao
tratamento e/ou procedimentos, sem sair de suas residéncias, proporcionando uma maior
comodidade e seguranca, além de evitar vindas desnecessarias ao pronto atendimento, sendo

esse servico complementar ao atendimento presencial®.
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2 JUSTIFICATIVADO ESTUDO

Dentre os programas oferecidos, o PEC relacionado ao cuidado com o dreno no pos-
operatdrio despertou maior interesse para esse estudo devido a possibilidade de se explorar
um tema importante para a continuidade dos cuidados em domicilio, além de ser pouco

descrito na literatura.

Diante deste cenario, referente a educacdo de paciente e familiares e/ou cuidadores, o
presente projeto teve como hipdtese inicial que o PEC de drenos auxilia na minimizacéo dos
retornos dos pacientes em pos-operatorio com indicacdo de uso de dreno em domicilio ao
pronto atendimento e/ou ligagdes ao “Al6 Enfermeiro” por davidas e/ou complicagdes

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

Ainda s&o poucos os estudos que correlacionam a educacédo de familiares e/ou cuidadores
com a reducdo da procura pelos servigos de apoio e, considerando a importancia do tema,
elaborou-se este estudo com o propdsito de avaliar essas questdes e tentar responder a
seguinte questdo norteadora: O PEC relacionado ao cuidado com o dreno, pode diminuir o
namero de retornos dos pacientes ao hospital no poés-operatério por duvidas e/ou

complicacdes relacionadas ao mesmo?
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

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

dreno sobre os retornos do paciente ao hospital no pos-operatdrio.

3.2 Objetivos especificos

° Identificar em quais especialidades cirdrgicas 0s pacientes apresentaram mais

duvidas e/ou complicagdes relacionadas ao cuidado com o dreno em domicilio.

° Caracterizar qual grupo (controle ou exposi¢cdo) procurou com maior
frequéncia o “Al6 Enfermeiro” e/ou CAIO por duvidas e/ou complicagdes relacionadas ao

cuidado com o dreno em domicilio.

° Caracterizar se as davidas e/ou complicac@es relatadas no “Alo Enfermeiro”

e/ou CAIQO, eram inerentes ao processo cirlrgico ou ao cuidado com o dreno.
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4. METODOS

Trata-se de um estudo observacional de coleta de dados retrospectiva (coorte histérica),
utilizando informagdes dos prontuérios eletronicos dos pacientes submetidos a cirurgia no
Instituto do Céncer do Estado de Sdo Paulo (ICESP), no periodo de dezembro de 2016 a
dezembro de 2017.

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

pos-operatdrio em alta hospitalar, pelas seguintes especialidades:

e Cirurgia de cabeca e pescogo
e Mama

e Gastroenterologia

e Urologia

e Torax

e Otorrinolaringologia

e Ortopedia

e Sarcoma e Melanoma

e Cirurgia pléastica

Foram considerados critérios de exclusao:

e Pacientes em uso de dreno decorrentes de complicac¢Bes/tratamento oncolégico e nao

do processo cirurgico.

Pacientes sem avaliacdo de Escala de Status de Desempenho - Karnofsky
Performance Scale (KPS) e Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), anterior a

data da cirurgia.

Pacientes participantes de projeto de pesquisa clinica/cirdrgica com drenos.

Pacientes que ndo retornaram em consulta de pds-operatorio com a equipe médica

cirurgica.

Pacientes que durante a coleta de dados ainda estavam em uso do dreno.
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No periodo de dezembro de 2016 a dezembro de 2017, foram realizadas 6.107 cirurgias,
correspondente a todas as especialidades cirargicas.

Do total de 6.107 cirurgias, 5.993 familiares e/ou cuidadores ndo participaram do PEC de
drenos, sendo estes separados por especialidade cirdrgica em planilha de dados Excel® e

numerados sequencialmente para a randomizacéo.

A randomizacdo foi realizada por meio do site https://www.random.org/, no qual
forneceu uma sequéncia aleatéria de nimeros, com a quantidade de pacientes inseridos na
planilha de dados Excel®. Apos randomizacao, foram avaliados 789 prontuarios. Destes, 643
foram excluidos apds checagem dos critérios de elegibilidade. Deste modo, analisaram-se 0s
dados de 146 pacientes, caracterizados como grupo controle.

Participaram do PEC de drenos 114 familiares e/ou cuidadores. Destes, 65 foram
excluidos apds checagem dos critérios de elegibilidade. Deste modo, analisaram-se os dados

de 49 pacientes, caracterizados como grupo exposigao.

Portanto, 195 pacientes foram considerados elegiveis (146 pacientes para 0 grupo
controle e 49 pacientes para o grupo exposicao) e incluidos no estudo, como exposto no

Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 — Etapas da selecdo dos participantes para o estudo — ICESP —
HCFMUSP - 2016 a 2017

Total de cirurgias realizadas
Dez/16 a Dez/17
n=6.107
Familiares e/ou cuidadores que nao Familiares e/ou cuidadores que
participaram do PEC de drenos participaram do PEC de drenos
n=5.993 n=114
Analisados 789 prontuarios - Alta sem dreno n=40
|| - Nucleo Avangado de Cuidados
Total de excluidos n=643 Especiais (NACE) n=1
- Internagao clinica n= 18
Atenderam critérios de - Cirurgia sem dreno n=2
elegibilidade - Internou com dreno n=1
n= 146 -Sem cirurgia/interna¢ao n= 1
Total de excluidos n= 65
Atenderam critérios de
— elegibilidade
n=49

Fonte: prépria (2020).

4.1 Procedimentos para coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu por meio de pesquisa retrospectiva de informacbes em
prontuario eletrdnico dos pacientes, com acesso aos registros das consultas medicas e
enfermagem. O acesso aos prontudrios eletronicos foi realizado por meio do sistema de

informacdo 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 informacgdes dos prontuarios eletrénicos, como: nome, idade na cirurgia, Sexo,
KPS pré-operatério, ECOG pre-operatorio, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes
Mellitus (DM), tipo de dreno utilizado na cirurgia, especialidade cirargica, data da cirurgia,
data de alta hospitalar, data de retirada do dreno no retorno ambulatorial, participacdo no PEC

de cuidado com o dreno, aplicacdo de SAPS educacional e de alta pela enfermagem, procura
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pelo servico de “Al6 Enfermeiro” e/ou CAIO antes do retorno ambulatorial agendado,
duvidas e/ou complicagdes inerentes ao cuidado e/ou duvidas e/ou complicacBes inerentes ao

processo cirdrgico no periodo de pés-operatorio.

4.2 Amostra
Os pacientes foram divididos em dois grupos, segundo a exposigao:

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

participaram do PEC de drenos.

- Grupo exposicdo: familiares e/ou cuidadores de pacientes que fizeram cirurgia e
participaram do PEC de drenos.

Foi considerado nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 80%, com a hipotese
de que 50% do grupo controle e 30% do grupo exposicdo procurariam 0 servico antes do
retorno ambulatorial previamente agendado, sendo assim, considerada uma amostra de 3:1
(respectivamente), com utilizacdo de amostra de conveniéncia para a selecdo do grupo
exposicdo devido ao ndmero limitado de participantes no PEC de drenos no periodo do

estudo.

Entende-se por amostra de conveniéncia, a selecdo de modo intencional dos participantes,
procurando estudar os elementos disponiveis e representativos de uma populacdo de

interesse??.

4.3 Analise estatistica

Todos os dados coletados foram anonimizados e armazenados na plataforma REDCap®,
sendo posteriormente transferidos para o programa estatistico SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences).

As varidveis qualitativas foram apresentadas na forma de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%). As variaveis quantitativas foram apresentadas como média, mediana, valores
minimos e maximos e desvio padrdo (dp). A associagdo entre as variaveis qualitativas foi

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

A comparagdo entre as varidveis quantitativas e os grupos foi realizada pelo teste t de

Student ou Mann Whitney dependendo das distribuicdes dos dados. As analises estatisticas
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foram realizadas com auxilio do software estatistico SPSS verséo 18 para Windows.

4.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa recebeu aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP), parecer consubstanciado
numero: 2.647.123 (ANEXO C), e registro do Nucleo de Pesquisa do Instituto do Céancer do
Estado de Sdo Paulo (ICESP) de numero: 1270/18 (ANEXO D), em conformidade com as
disposicdes regulamentares do Brasil.

Por se tratar de um estudo de coleta retrospectiva e por ter utilizado dados exclusivos do
prontuério eletrénico, foi dispensada a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO E).

Emenda ao projeto foi submetida ao CEP da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (FMUSP), devido alteracbes no titulo e populacdo do estudo, com parecer
substanciado numero: 3.950.472 (ANEXO F).

A pesquisa atendeu a todas as especificacdes da Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanosz.

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 informacdo individual sobre os pacientes e familiares e/ou cuidadores foi

ou seré divulgada.



5 RESULTADOS

Apdbs atenderem aos critérios de selecdo, foram incluidos 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 distribuicdo dos pacientes analisados, segundo especialidade médica cirlrgica, €
mostrada na Tabela 1, com maiores porcentagens na especialidade cirdrgica da mama 32,8%

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

cirurgia plastica 18,5% (n=36).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com a especialidade cirurgica entre os grupos

controle e exposi¢do — ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

- Grupo controle  Grupo exposi¢ao Total
Essfrz'f;:gzses n=146 n=49 n=195
n % n % n %
Mama 48 32,9 16 32,7 64 32,8
Gastroenterologia 42 28,8 14 28,6 56 28,7
Cirurgia Plastica 27 18,5 9 18,4 36 18,5
Cabeca e Pescogo 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
Torax 3 2,1 1 2,0 4 2,1
Urologia 3 2,1 1 2,0 4 2,1

Fonte: prépria (2020).

*A especialidade cirdrgica de ortopedia, obteve-se apenas 5 pacientes que atenderam os critérios de elegibilidade,
sendo analisadas 100,0% de todas as cirurgias desta especialidade no periodo pré-determinado pelo estudo
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Na Tabela 2, observou-se nos grupos controle e exposicdo predominancia do sexo
feminino. A maioria dos pacientes ndo apresentavam HAS, ndo havendo associagdo estatistica
com os grupos (p=0,138).

Todavia, o tipo de dreno e ECOG nao foram associados com 0s grupos controle e
exposicdo (p=0,840 e p=0,879, respectivamente). Enquanto que pacientes do grupo
exposicdo 30,6% apresentavam DM comparado com 14,4% no grupo controle, com

associacdo estatisticamente significativa (p=0,011).

Tabela 2 — Caracteristicas dos grupos controle e exposic¢do segundo sexo, comorbidades, tipo
de dreno no p6s-operatorio e ECOG no pré-operatério — ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

Grupo controle  Grupo exposi¢ao

Variaveis de Valor de
comparacao L=l 1= p
n % n %

Sexo
Feminino 101 69,2 32 65,3 0.615*
Masculino 45 30,8 17 34,7 ’
HAS
Sim 54 37,0 24 49,0 -
Néo 92 63,0 25 51,0 0.138
DM
Sim 21 14,4 15 30,6 .
Nao 125 85,6 34 69,4 0011
Tipo de dreno
Gravitacional 32 21,9 10 22,5
Succéo 110 74,8 37 75,5 0,840**
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 0879
3 4 2,7 1 2,0

Fonte: propria (2020).
*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.
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Pbde-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 exposi¢do, ndo apresentando diferenca

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

Tabela 3 — Analise descritiva dos grupos controle e exposicao, segundo idade no dia da
cirurgia, performance no pré-operatério e quantidade de dias com dreno — ICESP —
HCFMUSP - 2016 a 2017

Grupo controle Grupo exposicao

Variaveis de comparacdo Média Mediana Média  Mediana Valorde
dp) (Min-Méax) (dp) (Min-Méx) p

ldade na ciruraia 56,71 56,5 58,88 59 0,283*
Y 1243 (19-88) 11,44  (34-81)
*%x
R 90 90 90 90 0,097
10 (30-100) 10 (70-100)
Dias comdreno 18,17 135 19,61 15 0,294**

2098  (2-206) 14,49  (4-70)

Fonte: prépria (2020).
Vmin: valor minimo; Vmax: valor maximo; *Teste t de Student. **Teste de Mann-Whitney
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No que se refere aos retornos ambulatoriais, observou-se que ndo houve diferenca

estatistica 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 exposicdo 59,2% (n=29), aguardaram o retorno ambulatorial previamente agendado

sem intercorréncias.

Tabela 4 — Distribuicdo dos grupos controle e exposi¢do em relacdo a aguardar o retorno
ambulatorial — ICESP — HCFMUSP- 2016 a 2017

Grupo controle Grupo exposicio

Variaveis ~ole =146 =49 Valor de
comparacao . % . % p
Sem intercorréncias 101 69,2 29 59,2
Com intercorréncias 6 4,1 2 4,1 0,654*
Na&o aguardou o retorno 39 26,7 18 36,7

Fonte: propria (2020).
*Teste exato de Fisher
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Referente aos pacientes que aguardaram o retorno ambulatorial com intercorréncias, ou
seja, duvidas e/ou complicacdes relacionados ao cuidado com o dreno, eles tinham como rede

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

Fluxograma 2.

Fluxograma 2 — Distribuicdo dos grupos controle e exposi¢do em relagdo ao retorno
ambulatorial com davidas e/ou complicages relacionadas ao dreno — ICESP — HCFMUSP -
2016 a 2017

Total da Amostra

n=195
Grupo Controle Grupo Intervengio
n= 146 n=44
Nio aguardou retorne | | || Nao aguardou retorno
n=139 n=18
Aguardou & intercorréncia | | || Aguardou & intercorréneia
n=101 n=29
Aguardou ¢/ intercorréncia | | || Agvardou ¢ intercorréncia
n= 6 n=1
Inerentes ao Inerentes ao cuidado + Inerentes ao
cuidado Inerentes ao proc. cuidado
n=4 cirirgico n=12 n=2

Fonte: propria (2020).

As davidas e/ou complicagdes relacionadas ao cuidado com o dreno relatadas no “Ald

Enfermeiro” e no CAIO, foram classificadas como:

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

dreno, vazamento de secrecdo peri inser¢do, mau funcionamento do dreno, tracao

acidental

e Inerentes ao processo cirdrgico: febre, edema no local de inser¢do do dreno,
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alteracdo na cor do liquido, alteragdo no volume do liquido, sinais flogisticos.

e Qutros: duvidas e/ou complicacdes ndo relacionadas ao cuidado com o dreno e

nem ao processo cirdrgico.

O Fluxograma 3 descreve os pacientes do grupo controle que ndo aguardaram o retorno
ambulatorial e procuraram como servico de apoio o “Ald Enfermeiro” ¢ CAIO

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

Fluxograma 3 — Pacientes do grupo controle que ndo aguardaram o retorno ambulatorial e
procuraram o servico de apoio hospitalar — ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

Grupo controle

n=39
Duvidas/complicagdes Duvidas/complicacdes
nao relacionadas ao dreno relacionadas ao dreno
n=20 n=19
“Alo Enfermeiro” “Alo Enfermeiro” e CAIO
n=16 B n=14
CAIO “Al6 Enfermeiro”
n=4 | n=10
CAIO
] n=>3

Fonte: propria (2020).
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O Fluxograma 4 descreve 0s pacientes do grupo exposicdo que ndo aguardaram o retorno
ambulatorial e procuraram como servico de apoio o “Ald Enfermeiro” e CAIO

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

Fluxograma 4 — Pacientes do grupo exposicao que nao aguardaram o retorno ambulatorial e
procuraram o servico de apoio hospitalar— ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

Grupo exposicio

n=18
Duvidas/complicagdes Duvidas/complicagdes
nao relacionadas ao dreno relacionadas ao dreno
n=7 n=11
“Alo Enfermeiro” “Alo Enfermeiro” e CAIO
n=6 [ n=6
CAIO “Alo Enfermeiro”
n=1 | n=4
CAIO
o n=1

Fonte: prépria (2020).

No Gréafico 1, observou-se que as pacientes da especialidade cirargica da mama tiveram
maior procura pelo servigo do “Alé Enfermeiro” concomitante ao CAIO em 36,4% (n=4).
Enquanto na procura somente pelo servico de “Ald Enfermeiro”, temos em destaque
novamente a especialidade cirdrgica da mama com 57,2% (n=8) e a procura somente pelo
servigo do CAIO, observou-se semelhanca nas especialidades: sarcoma e melanoma (n=1),
cabeca e pescoco (n=1), cirurgia plastica (n=1), gastroenterologia (n=1) e mama (n=1),
correspondendo a 20,0% cada.
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Gréfico 1 — Distribuigdo dos pacientes de acordo com a especialidade cirrgica que entraram em contato com “Ald Enfermeiro” e CAIO
concomitantemente, ou somente “Al6 Enfermeiro” ou somente CAIO, antes do retorno ambulatorial com davidas e/ou complica¢Bes
relacionadas ao dreno — ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

ESPECIALIDADE CIRURGICA -
"Alo Enfermeiro''/CAIO

57.2%

14.3% 18.2% 18.2% 14.3%
7.1% 9.1% 7.1% 20,0%  9.1% 9.1% 20,0% 20,0% 20.0%
0% .I 0% - 0% 0% 0% “ - 0% 0% 0%
Ortopedia Otorrinolaringologia Sarcoma e Melanoma Torax Cu‘m‘g;:c(;zl(})ega ¢ Cirurgia Plastica Gastroenterologia Mama
@"Al6 Enfermeiro” +CAIO 0 1 0 1 2 2 -
@"Alo Enfermeiro” 1 0 1 0 2 0 2 8
BCAIO 0 0 1 0 1 1 1

Fonte: propria (2020).
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Na Tabela 5, observou-se que a procura pelo servigo de “Ald Enfermeiro” com davidas
e/ou complicacgdes relacionadas ao dreno apresentou associacao estatistica significativa com

0s grupos (p=0,046).

Enquanto que a procura pelo servigo de “Ald Enfermeiro” e CAIO com outras davidas
e/ou complicacBes ndo relacionadas ao dreno ndo houve diferenga estatistica significativa
com os grupos (p>0,05).

No que se refere a procura pelo CAIO duvidas e/ou complicacdes relacionadas ao dreno,

observou-se que ndo houve diferenca estatistica significativa com os grupos (p = 0,239).

Foram considerados como outros motivos de acionamento do “Alé Enfermeiro”:
e Duvidas com relagdo ao uso de medicagdo no pos-operatorio.
e Duvidas sobre datas de retornos ambulatoriais.
e Duvidas com demais dispositivos médico-hospitalares, entre outros.
Quanto aos comparecimentos ao CAIO por outros motivos identificaram-se:
e Perdas acidentais de dispositivos médicos (exceto dreno).
e Queixas de dores ndo relacionadas ao processo cirurgico.

e Quadro de constipacao, entre outros.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos grupos controle e exposi¢cdo em relacdo a procura pelo servico de
“Al0 Enfermeiro” e CAIO — ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

Grupo controle Grupo exposicao

Servicos Procurados n=146 n=49 Valor de
n % n % p
Alb enfermeiro (Dreno)
Sim 14 9,6 10 20,4 0,046*
Nao 132 90,4 39 79,6
Alo enfermeiro (Outros)
*

Sim 23 158 12 245  O0%
Néo 123 842 37 75,5
CAIQ (Dreno)
Sim 9 6,2 7 14,3 0,127**
N&o 137 93,8 42 85,7
CAIO (Outros)
=l 12 82 8 163  0,239%*
Né&o 134 91,8 41 83,7

Fonte: propria (2020).
*Teste qui-quadrado; **Teste exato de Fisher.
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Na subanalise das duvidas e/ou complicacGes relatadas no "Al6 Enfermeiro”, descritos
na Tabela 6, mostraram que as duvidas e/ou complicacGes relatadas em sua maioria eram
inerentes ao cuidado, apresentando associacdo estatistica significativa com 0s grupos
(p=0,032).

Enquanto que as duvidas e/ou complicacdes relacionadas ao processo cirdrgico e outros,
ndo houve diferenca estatistica significativa com os grupos (p>0,05).

Tabela 6 — Distribui¢ao das dtividas e/ou complicagdes relatadas no “Alé Enfermeiro”
inerentes ao cuidado, inerentes ao processo cirargico e/ou outros, em relagdo aos grupos
controle e exposi¢do — ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

Grupo controle  Grupo exposi¢édo

Duvidas efou complicacdes Valor de
""Alb Enfe rmepi ro"g L= =1 p
n % n %
Inerentes ao cuidado com dreno
Sim 12 85,7 4 40,0 0,032*
Néo 2 14,3 6 60,0
Inerentes ao processo cirdrgico
Sim 2 14,3 4 40,0 0,192*
Néo 12 85,7 6 60,0
Outras complicagdes
Sim 1 7,1 4 40,0 0,122*
Néo 13 92,9 6 60,0
Inerentes ao cuidado + processo cirtrgico
Sim 1 7,1 0 0,0 1*
Nao 13 92,9 10 100,0
Inerentes ao cuidado + outros
Sim 0 0,0 1 10,0 0,417*
Néo 14 100,0 9 90,0
Inerentes ao processo cirdrgico + outros
Sim 0 0,0 1 10,0 0,417*
Néo 14 100,0 9 90,0

Fonte: prépria (2020).
*Teste exato de Fisher
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Na subandlise das duvidas e/ou complicacfes relatadas no CAIO, descritos na Tabela 7,
mostraram que as duvidas e/ou complicacBes relatadas em sua maioria eram inerentes ao

cuidado, apresentando associacao estatistica significativa com os grupos (p=0,005).

Enquanto as davidas e/ou complicagdes relacionadas ao processo cirdrgico e outros, ndo

houve diferenca estatistica significativa com os grupos (p>0,05).

Tabela 7 — Distribuicao das davidas e/ou complicac@es relatadas no CAIO inerentes ao
cuidado, inerentes ao processo cirurgico e/ou outros, em relacéo aos grupos controle e
exposi¢do — ICESP — HCFMUSP - 2016 a 2017

Grupo controle  Grupo exposicao

Duvidas e/ou complicacGes Valor de
CAIO n=o n=7 p
n % n %
Inerentes aos cuidados
Sim 9 100,0 2 28,6 0,005*
N&o 0 0,0 5 71,4
Inerentes ao processo cirdrgico
Sim 2 22,2 5 71,4 0,126*
Né&o 7 77,8 2 28,6
Outras complicacdes
Sim 0 0,0 1 14,3 0,438*
Né&o 9 100,0 6 85,7
Inerentes aos cuidados + processo
cirdrgico 1*
Sim 2 22,2 1 14,3
N&o 7 77,8 6 85,7

Fonte: prépria (2020).
*Teste exato de Fisher
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6 DISCUSSAO

O presente estudo baseou-se em analise retrospectiva de prontuarios eletrénicos para
analisar o impacto dos grupos de orientacdo de familiares e/ou cuidadores sobre a frequéncia
nos retornos dos pacientes ao hospital no pds-operatério. Sabe-se que a educacdo pré-
operatoria 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 desnecessarias ao hospital?.

Apesar dos avangos na medicina e na area tecnoldgica, o ato de cuidar ainda é o principal
instrumento para melhoria do processo de recuperacdo do paciente e, para isso, conta-se com
o familiar e/ou cuidador e a equipe multidisciplinar para desenvolver um trabalho com foco

na recuperacéo, melhora da autonomia e qualidade de vida do paciente!?.

No presente estudo, o perfil dos pacientes cirdrgicos em uso de dreno no pds-operatorio,
em alta hospitalar, correspondeu a uma maioria de pacientes das especialidades cirdrgicas da
mama, gastroenterologia e cirurgia pléstica. Este perfil se difere da estimativa do INCA®, em
2020, quanto a maior incidéncia de cancer na populacdo brasileira (mama - 66.280 casos
(29,7%), prostata - 65.840 casos (29,2%), célon e reto - 40.990 casos (18,3%), traqueia,
brénquio e pulméo - 30.200 casos (13,5%)), sendo tais divergéncias justificadas pelo fato do
uso de dreno no pos-operatdrio ndo estar relacionado a incidéncia do cancer, mas sim com a

proposta cirtirgica®.

Em relagdo a amostra, observou-se um maior nimero 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 variaveis de género, HAS, tipo de dreno utilizado no p6s-operatorio e
ECOG no pré-operatério, ndo se encontrou associagao estatisticamente significativa com os
grupos (p>0,05), porém observou-se associacao estatistica significativa apenas na presenca de
DM e os grupos (p=0,011). Estudo realizado pela Society for Endocrinoly?*, mostrou que o
DM esté intimamente associado ao risco aumentado de desenvolver varios tipos de cancer,
além das dificuldades no processo de cicatrizacdo, podendo tornar o processo de recuperacdo
no pds-operatorio 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
o0 servi¢o do CAIO com duavidas e/ou complicacdes relacionadas ao dreno (dispositivo parou
de drenar), sendo a queixa classificada como: inerente ao cuidado. Enquanto que no grupo
exposicdo, um paciente com DM procurou o “Al6 Enfermeiro” com davidas e/ou
complicagdes relacionadas ao dreno (coloragédo da extensdo do dispositivo diferente da cor do
reservatorio), sendo a queixa classificada como: outros; e um paciente, desse mesmo grupo,
aguardou o retorno ambulatorial com intercorréncia, ou seja, ndo quantificou o liquido
drenado, sendo classificada como: inerente ao cuidado. Portanto, nenhum paciente do
presente estudo com DM teve duvidas e/ou complicacBes relacionadas ao dreno decorrente
das possiveis complicacdes decorrentes do DM.

Fatores como idade, performance status, comorbidades pré-existentes, estado nutricional
e outros, tendem a afetar as condigdes clinicas pré-operatorias e, tal fato, pode determinar um
aumento da morbimortalidade no pds-operatorio, principalmente em cirurgias oncoldgicas
extensas. Assim, a avaliacdo de risco cirdrgica pré-operatoria, permite diagnosticar, classificar
e, em alguns casos, preparar 0 paciente para o procedimento e, consequentemente, diminuir
efeitos adversos do tratamento’**, como descrito no estudo de coorte retrospectiva realizado
em hospital universitario terciario alemo?®, em 2015, o qual mostrou que a mortalidade pds-
operatéria vem diminuindo nas ultimas décadas quando a equipe de salde se antecipa e
combate possiveis complicacdes, mas para isso deve-se considerar comorbidades, avaliar
varidveis associadas a cada tipo de cirurgia e calcular o score de mortalidade cirdrgica, tendo

como desfecho uma melhor previsdo de mortalidade do pacientes no pos-operatorio.

Quanto as variaveis de comparagdo e 0s grupos, podemos concluir que a maioria dos
pacientes apresentavam: 6timo performance status (ECOG 0 e KPS 90), ndo apresentavam
comorbidades (HAS e DM) e eram adultos com idade inferior a 60 anos. E, apesar da
associacdo estatistica encontrada na presenca de DM e 0s grupos, conclui-se que 0S grupos
controle e exposicdo eram semelhantes entre si, ndo sendo possivel encontrar na literatura

outros estudos que apresentassem 0 mesmo delineamento em perfis populacionais diferentes.

Em relagdo aos retornos ambulatoriais e 0s grupos, observou-se predominio dos pacientes
gue aguardaram o retorno ambulatorial pré-estabelecido sem intercorréncias (grupo controle
69,2% (n=101) e grupo exposicdo 59,2% (n=29)), ou seja, ndo apresentaram dividas e/ou
complicacdes relacionadas ao dreno no periodo pés-operatério até a data do retorno
ambulatorial. Tais achados corroboram o estudo realizado pelo Servigo de Cirurgia Geral do

Hospital Universitario no Mato Grosso?®, com a implantacdo de um protocolo multidisciplinar
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de cuidados pré-operatorios, visando a recuperacdo do paciente cirdrgico, mostrando que a
adoc¢do de medidas interdisciplinares durante os periodos operatdrios pode diminuir o tempo

de internacdo e, consequentemente, diminuir retornos pds-operatorios ao hospital.

Quanto aos pacientes que aguardaram o retorno ambulatorial com intercorréncias,
observou-se no grupo controle (n=6), que as duvidas e/ou complicagdes relacionadas ao dreno
eram 80,0% (n=4) inerentes ao cuidado e 20,0% (n=2) inerentes ao cuidado e ao processo
cirargico. A medida que no grupo exposicio (n=2), as ddvidas e/ou complicacdes
relacionadas ao dreno eram 100,0% (n=2) inerentes ao cuidado, ndo apresentando associacéo
estatisticamente significativa (p>0,05) entre as variaveis e 0s grupos. Estudos mostram que
orientar e/ou capacitar pacientes e familiares e/ou cuidadores ndo é apenas um processo de
aprendizagem, mas também um processo que envolve o cognitivo e emocional, para que esse
familiar e/ou cuidador ndo se sinta compelido a aceitar a realizar um procedimento técnico
por causa das expectativas sociais ou consequéncias financeiras, mas sim porque 0 processo

educativo Ihe deu a capacitagdo e seguranca para executar os cuidados necessarios!2?’,

Nesse contexto, considera-se importante que as capacitacdes abram espaco para discussao
das angustias e medos, para que o cuidador possa entender os beneficios do cuidado e o
educador encontre ferramentas eficientes para que o cuidado seja realizado, bem como
orientar a ndo deixarem de procurar ajuda profissional nos momentos em que as ddvidas

reaparecem®?.

Em relacdo aos pacientes do grupo controle que ndo aguardaram o retorno ambulatorial e
procuraram 0 “Alé Enfermeiro” e/ou CAIO antes do retorno ambulatorial (n=39), 51,3%
(n=20) ndo tinham davidas e/ou complicacdes relacionadas ao dreno, enquanto que 48,7%
(n=19) tinham davidas e/ou complicagdes relacionadas ao dreno.

Referente aos pacientes que tinham duvidas e/ou complicacdes relacionadas ao dreno
(n=19), observou-se que a procura pelo “Alé 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 duvidas e/ou complicacBes inerentes ao processo cirdrgico. Quanto a procura
somente pelo “Alo Enfermeiro” (n=10), 80,0% (n=8) foram classificadas como inerentes ao
cuidado, 10,0% (n=1) inerentes ao processo cirdrgico e 10,0% (n=1) inerentes a outras
duvidas e/ou complicacdes. Enquanto que a 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 cirurgico.
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J& no grupo exposicdo, referente aos pacientes que ndo aguardaram o retorno
ambulatorial e procuraram o “Al6 Enfermeiro” e/ou CAIO (n=18), 38,9% (n=7) ndo tinham
duvidas e/ou complicacbes relacionadas ao dreno, enquanto que 61,1% (n=11) tinham

duvidas e/ou complicacdes relacionadas ao dreno.

Referente aos pacientes que tinham duvidas e/ou complicagdes relacionadas ao dreno
(n=11), & procura pelo “Ald Enfermeiro” concomitante ao CAIO (n=6), foi de 33,3% (n=2)
classificadas como inerentes ao processo cirurgico, 16,7% (n=1) inerentes ao cuidado, 16,7%
(n=1) inerentes ao cuidado e ao processo cirurgico, 16,7% (n=1) inerentes ao Processo
cirargico e outros e, 16,7% (n=1) inerentes ao cuidado e inerentes ao processo cirdrgico e
outros. Quanto a procura somente pelo “Al6 Enfermeiro” (n=4), 25,0% (n=1) foram
classificadas como inerentes ao cuidado, 25,0% (n=1) inerentes ao processo cirdrgico e 50,0%
(n=2) inerentes a outras duvidas e/ou complicacdes. Enquanto que a procura somente pelo
CAIO (n=1), 100,0% (n=1) foram classificadas como inerentes a outras ddvidas e/ou

complicagdes.

Ao analisar qual o principal meio utilizado para esclarecimento de davidas e/ou
complicacdes relacionadas ao dreno pelos pacientes e familiares e/ou cuidadores que nao
aguardaram o retorno ambulatorial, observou-se que o “Al6 Enfermeiro” foi o servico de
apoio utilizado com maior frequéncia no grupo controle 9,6% (n=14) e 20,4% (n=10) no
grupo exposicdo, com associacdo estatistica significativa (p=0,046). Na literatura é possivel
encontrar estudos que mostram que o uso do telefone é uma ferramenta inovadora na area da
salde, que visa dar suporte aos pacientes e familiares e/ou cuidadores de maneira rapida e
eficaz, proporcionando um melhor acesso aos pacientes que estdo em casa com duvidas,
reduzindo problemas como dificuldades de locomocdo e/ou financeiras de chegarem ao
hospital, melhorando assim o grau de satisfacdo dos pacientes e consequentemente, tendo um
papel fundamental na reducdo de custos nos hospitais?®2°. Nos casos que €é avaliado gravidade
ou urgéncia no atendimento, os pacientes sdo orientados a procurar o pronto atendimento do
CAIO.

No presente estudo, foram avaliados a procura pelos servigos de apoio “Alé Enfermeiro”
e CAIO quanto a especialidade cirargica e observou-se gque a especialidade cirtrgica da mama
obteve maior procura pelo servico do “Ald Enfermeiro” concomitante ao CAIO em 36,4%
(n=4) e procura somente pelo servigo de “Alé Enfermeiro” em 57,2% (n=8). Estudo realizado
em um hospital ptblico em Goinia®, traz que mulheres com cancer de mama no pré e pos-

operatério tem duvidas muito mais complexas em relacdo ao tratamento oncoldgico,
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entretanto, também apresentaram questfes simples como aquelas a respeito da internaco
hospitalar, demonstrando que todos da equipe multidisciplinar devem falar a mesma
linguagem por meio de protocolos e normas para procedimentos padrdes, porém as equipes de
salde ndo devem focar sua atencdo somente aos tratamentos e procedimentos, mas também as
angustias, medos e preocupacdes, contribuindo assim para a diminuicao do estresse pré e pds-
operatdrio.

Estudo mostra que os servicos telefonicos estdo sendo amplamente utilizados para
diversas intervencdes terapéuticas, que vai desde cuidados de rotina até 0 acompanhamento de
pacientes, podendo assim diminuir vindas desnecessarias ao hospital, tempo de espera para
consulta, reducdo do custo em locomocdo de pacientes, porém ainda existem poucos dados na

literatura sobre orientacdo de pacientes no pos-operatério de cirurgias oncoldgicas®.

No “Alo Enfermeiro” o paciente ou familiar e/ou cuidador esta em contato direto com 0
enfermeiro para resolucdo de problemas, o que envolve coleta de dados, identificagdo do
problema, planejamento, implementacédo e avaliacdo. O objetivo é proporcionar intervencgdes
de manejo de sinais e sintomas, baseado nos protocolos institucionais e quando as
intervencdes fogem das competéncias da enfermagem o paciente é orientado a comparecer ao
CAIO para a avaliagdo meédica, porém muitas vezes o paciente ndo faz contato telefonico
antes de sua admissdo no CAIO%*. Uma revisdo sistematica realizada em 2014, constatou que
é possivel sumarizar o uso do telefone como estratégia de acompanhamento de pacientes no
poOs-operatdrio, observando reducdo na procura por servicos de salde, utilizacdo de menos
recursos no pdés-operatorio, reducdo do numero de readmissdes e, consequentemente,

economia para o setor de saude®,

Ao analisar as davidas e/ou complicagdes relatadas no “Ald Enfermeiro” pelos grupos
controle e exposicdo, constatou-se associacdo estatisticamente significativa (p=0,032).
Observou-se que no grupo controle, ao procurar o servigo do “Alé Enfermeiro” para suporte,
apresentavam duvidas e/ou complicagdes inerentes ao cuidado em 85,7% (n=12), enquanto
gue no grupo exposicao, observou-se uma menor frequéncia 40,0% (n=4). Com base nesses
dados, conclui-se que a capacitacdo realizada no PEC de drenos pode fazer com que o
familiar e/ou cuidador adquiram mais confianga para realizar o cuidado no domicilio e
compreender que tera sempre o apoio da equipe multidisciplinar para reorientacdo e suporte
por meio do “Al6 Enfermeiro” e CAIO. O que reforga estudo realizado em um hospital de
referéncia em Belo Horizonte®*, onde demonstra que estratégias do programa educativo

individual ou em grupo sdo efetivas, porém a educagdo em grupo apresentou melhores
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resultados em relacdo ao individual.

Enquanto que, ao avaliar as duvidas e/ou complicacdes relatadas no CAIO pelos grupos
controle e exposicdo, observou-se associacdo estatisticamente significativa (p=0,005). No
grupo controle ao procurar o servico do CAIO para suporte, pdde-se notar que tinham davidas
e/ou complicaces inerentes ao cuidado em 100,0% (n=9), a medida que no grupo exposic¢éo,
observou-se uma menor frequéncia 28,6% (n=2). O que corrobora o estudo realizado na
Universidade da Califérnia em San Diego, em 2020, em pacientes com uso de dreno no pés-
operatorio, mostrou que mesmo durante uma pandemia, pode-se implementar cuidados pos-
operatdrios para que se diminua a exposi¢do desnecessaria de pacientes e seus familiares e/ou
cuidadores ao hospital, quando se aplica orientagcdes e abertura de linhas de comunicacao

entre o paciente e o profissional de satde®.

Apesar da procura pelo servico de “Al6 Enfermeiro” pelo grupo exposicdo ter
apresentado associagdo estatistica significativa (p=0,046), observou-se que as dividas e/ou
complicacBes apresentadas por esse grupo eram inerentes a0 processo cirurgico, 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 servicos de apoio.

De acordo com reviséo de literatura realizada em 2017, sobre ac¢Ges educativas, os autores
trazem que agOes educativas contribuem para que pacientes e familiares e/ou cuidadores se
sensibilizem em relagcdo a importancia do seu envolvimento no processo de adoecimento e
tratamento, sua corresponsabilidade e necessidade de autocuidado e que a efetividade dessas
acOes educativas podem contribuir de forma positiva para compreensdo de quais estratégias

melhor se adequam & orientagBes de cuidados realizadas pelos profissionais da satide>®.

Assim, o PEC de drenos tem a proposta de fazer com que o familiar e/ou cuidador se
sintam a vontade para realizar o cuidado sem precisar de ajuda profissional. Essa estratégia
pode trazer vantagens para o familiar e/ou cuidador, como por exemplo, ndo ter que se
deslocar de casa para o hospital para realizar um procedimento que pode ser realizado em
domicilio, além de atribuir uma importante experiéncia ao paciente, familiar e/ou cuidador,
assim propondo uma estratégia de fornecer ao familiar e/ou cuidador subsidios para o
gerenciamento de sinais e sintomas relacionados ao cuidado com o dreno, com a finalidade de

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

Nos resultados das comparacGes entre os achados referentes a aplicacdo do plano

educacional e plano de alta pela equipe da enfermagem, observou-se no grupo controle a
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aplicacdo do plano educacional e plano de alta em 94,5% dos pacientes. A medida que no
grupo exposicao, observou-se a aplicagéo de plano educacional em 95,9% dos pacientes e a
aplicacdo do plano de alta em 98,0% dos pacientes, ou seja, ndo apresentaram associacao
estatistica (p> 0,05).

O presente estudo demonstrou que a educacéo de pacientes e familiares e/ou cuidadores,
durante o periodo pré-operatdrio, permite um melhor cuidado pela familia/cuidador, onde o
nosso objetivo agora € fundamentar um protocolo mais abrangente para evitar vindas

desnecessarias ao servico.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, constata-se a caréncia de pesquisas que avaliam o impacto dos
grupos de orientacdo na area da oncologia, principalmente em pacientes portando dispositivos
médicos no pds-operatorio e 0 impacto dessas orientacOes refletindo nos retornos ao hospital.
Entretanto, a atuacdo do profissional da satde como educador tem sido considerado relevante
para adesdo ao tratamento e cuidados pés-operatérios em domicilio. Na pratica, cabe ao
enfermeiro e a equipe multidisciplinar, inserirem-se em todas as fases do processo pré e pés-
operatério, de modo a melhorar o progndstico, seja para evitar ou amenizar complicacgdes,
seja para produzir evidéncias cientificas sobre resultados dessa atuacdo e assim produzir

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

Para o futuro préximo, tendo em vista 0s avancos tecnolégicos ocorridos nos ultimos
tempos e a facilidade de acesso a essas tecnologias pelos pacientes e familiares e/ou
cuidadores, uma sugestdo € a elaboracdo de um aplicativo para que os pacientes e familiares
e/ou cuidadores possam enviar diariamente sinais, sintomas e duvidas, para que possam ser
esclarecidas em tempo real, e assim obter maior sucesso nas intervencées. Ao enviar 0s dados
diariamente, pode-se levantar quais as davidas e/ou complica¢des sdo mais frequentes e assim
implementar protocolos direcionados, permitindo tomadas de decisdes e maior autonomia aos
profissionais de salde, permitindo identificar situacdes passiveis de intervencdo precoce, com
isso podera ser possivel reduzir as idas desnecessarias ao pronto atendimento, melhorar a

adesdo ao tratamento proposto e consequentemente, reducdo de custos ao hospital.

Foram considerados fatores limitantes para o presente estudo o numero pequeno de
pacientes em uso de dreno no pds-operatorio em alta hospitalar, provavelmente tal fato seja
devido a ser um estudo de coleta retrospectiva, com suas limitacbes pelo nimero de
casuistica, periodo relativamente curto de coorte do estudo (1 ano) e a caréncia de pesquisas
sobre o impacto dos grupos de orientacdo sobre a frequéncia nos retornos dos pacientes ao

hospital no p6s-operatorio.

Para que o PEC de dreno possa ser melhorado, sugiro que ele seja feito de acordo com a
especialidade cirdrgica e ndo apenas com o critério de ir de alta para casa em uso do dreno,
assim acredito que possamos reduzir ainda mais as davidas sobre o cuidado com o dreno que
ainda levam os pacientes a terem duvidas e/ou complicagdes no domicilio e procurarem

precocemente o servigo hospitalar.
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Os resultados do presente trabalho foram submetidos na forma de artigo cientifico para a
Revista Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
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8 CONCLUSAO

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 servigo de
pronto atendimento hospitalar, por demandas relacionadas a esses dispositivos, quando
comparados aos que nao participaram da PEC de dreno.

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

mama apresentaram mais duvidas e/ou complicacgdes relacionadas ao cuidado com o dreno.

Apesar do grupo exposicdo ter maior procura pelo servico de “Ald Enfermeiro”, as
duvidas e/ou complicagBes eram inerentes ao processo cirurgico, ndo cabendo a capacitacdo

do PEC de drenos as orientacdes relativas as dificuldades desta natureza.

Portanto, este estudo permite inferir que, ao melhorar a autoconfianca, desmistificar
mitos e capacitar familiares e/ou cuidadores para o0s cuidados em domicilio, pode
proporcionar uma melhor qualidade de vida e reduzir vindas desnecessarias ao hospital no

pos-operatdrio.



9. ANEXOS

9.1 ANEXO A — Apresentacdo do Centro de Educacéo e Treinamento em Oncologia
(CETO) sobre o PEC de cuidados com o dreno

P B 10STITUTO DO
CANCER

DO ESTADO DE

2 ¥ SAO PAULO

PROGRAMA ENSINANDO

A CUIDAR

20 . -
> —
\\/\7/ V\ClIJIDADOS COM DRENOS

Grupo de Educacao
Centro de Simulacao Realistica

EC . O Yumwss

E um material colocado dentro de
uma ferida, cavidade, orgaos ou locais
de cirurgias permitindo a saida mais

rapida de liquidos, evitando o

acumulo de secrecoes.
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* Os liquidos ainda estdao sendo

produzidos em
grande quantidade;

* Prevenir acimulo das secrecdes evita

infecgoes;

K

~
e

s potsTAO
nacaA MEDICINA
g..m._... RPN AO PAULO
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F:: 357:;;‘ cese s AgmA mem

e o e

Cuidados com o dreno em casa

» Retirar o curativo durante o banho e lavar o local com agua
(morna).

» Colocar a bolsa coletora ou fechar com gaze seca e fita
adesiva se necessario.

» Medir a quantidade de liquido todos os dias e anotar.
» N&o puxar e manter sempre fixado na pele.

» Usar roupas folgadas.

» N&o realizar esforcos fisicos.

» Caminhar sempre.

» Dreno de sucgdo manter o vacuo interno.

PFF f MEDICINA W"‘"’ r
[ o o s = PAULO

[



Importante!

» Quantidade de liquido
» Cor do liquido

» Pele ao redor da entrada do
dreno

» Sinais de infeccao

» Vazamentos

» Ndo esquecer de abrir a
presilha apos o descarte do
volume.

KC R S
Ak T e, MEDICINA PAULO
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Materiais para curativo, fixacdo e descarte dos liquidos

» Gazes

» Fita adesiva — tipo micropore
» Seringa de 20 ml

» Frasco(recipiente) descartavel

» Tesoura
» Bolsa coletora
» Folha para anotacao dos deébitos

F:: ﬁf-:: I o e Mm,q D4 ESTADD

st i ek

3893-2357

ALO ENFERMEIRO

EC . O Yuowmus



9.2 ANEXO B - Instrumento para coleta de dados do prontuério eletrénico

Instrumento de Coleta de Dados

57

Etiqueta do paciente

|dade

Sexo

KPS

HAS DM

Tipo de dreno: () Portovac

()P

()Pigta

() Penrose

() Tubular

Procurou o servico: contato telefonico - "Alo Enfermeiro” () / Presencial - CAIO ( )

N&o procurou o servico: aguardou retorno agendado sem intercorréncias ()

aguardou retorno agendado com intercorréncias ( )

() Pacientes com SAPS
() Pacientes com SAPS + participagao no PEC de drenos

Complicagdes relacionadas ao cuidado em domicilio:

Curativo

Esvaziamento
Dreno

Vazamento Peri
insercéo

Mau funcionamento
do dreno

Tracdo acidental

Outros

Complicagdes inerentes ao processo cirdrgico:

Febre

Edema na
insercéo

Alteracdo na cor do
liquido

Alteracdo no vol.
do liquido

Sinais flogisticos

Dor




58

9.3 ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (Parecer n° 2.647.123)

USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W“"’P
DE SAQ PAULO - FMUSP
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

Dam0s 00D PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa; Avallacio comparativa dos pacientes com dreng no pos-opsrabinio de cinurgla de
cabega & DESCO0 qUANntD &5 onsmacies de enfermagem para alia @ retomo aos

haspitals
Pesquizador: March Aurclo Vamondes Kulcsar
Area Tematica:

Varslo: 1

CAAF: BE556413.0.0000.0065
nszftbulcAo Proponsnts; FUMDACAD FACULDADE DE MEDICINA
Patrocinador Principal: Financlamemno Propria

DADDS O PARECER

Himers do Parecar: 2.647.123

Aprassntagio oo Projeto:;

Tratz-s2 de um esiudo de coone refrepsciiva do tpo exploraiona e descritlva, com analise dos dados em
pronfuana de dols grupos de padentss o3 especialldade de orurgla cabega & pEscng, MEntento dreno
apcs alta hospitatar.

GIUps contmie: paentes que fizeram drurgla & participaram do Programa Ensinando 3 Culdar, de drenos,
nd periodo de 2016 a 2017,

Grupd Intenvengdo: pacientes gue fizeram drurgla 2 ndo paticlparam do Programa Ersinando a Culdar, e
drenos, no periodo de 2016 a 2017,

O padientes serSo avallados quanto 3 produra oo SeniD oo Al EnfErmeine € relomo 30 pronto socmD

CAID — Centro de Alendimento de Intercoméndcas Cncoltglcas, no periodo de 15 & 30 dias apds 3 ala
hospitalar, pols @ o periodo madlo preconizato pela equipe para o paclente retomar ao ambulattro pa
Feallagdo.

Objetiva da Pesqulsa:

Obietvo Primana:

Comparar 3 frequéncla dos retomos ao hospital e lgapdes No AR enfermein dos pacientes com dieno no
piE operatono da cnrgla ge cabeg@ & PescocD, QU receberam orentagdo de aka com e sem partcipagdo
oo Tamilanculdador no FEC.

Endanign:  DOUTOR ARMELDID 251 17 i sl 38

Babns: PACAERWEL CEP: i 248000
UF: &P Hunisipha: S&0 PALLD
Telefone: (1138040 E-mail: cus frifems b

FilginE =t o
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LISP - FACULDADE DE

MEDICINA DA UNIVERSIDADE {W"‘“
DE SAO PAULO - FMUSP

Avallagao dos Riscos s Beneficlon:

RECOS:

nde b fscos dinetos a0 packente, por se tratar de dadces coletados 3 partir de prontuano eeirtnicn.
Beneficios:

Paodar E:tpandlr il mﬂml:lﬂr a F'I'BQIE.I'I'I-H Ersinando 3 Culdar, assim mals culdadoras ou famillares
poderao 187 malor conhegimento para o5 culdados am domicilio.

Confmencile Ja Pescar 1 547 113

Comentaros & Conslderagtes sobre @ Pesquisa
Estudo bem desenhado e perinente com carta de anudncia e demas documenios anexados adequados.

Conslteragies sobre 08 Termos de apresentagso obrigatariac
Dispensa de TCLE por 52 iratar de wma pesquisa de analse retrospactiva de promtudri, & ndo oferecer
risco a0s pachentss,

R BCOmMentagias:
Maond

Conciusdes ou Pendéncas o Liaia de Inadequiagisas:
Mao ha pendénda

Conslderagi=s Finals a criténo do CEP:

E:Btlilpﬂ'ﬂ-l:ﬂ-l'l'ﬂl elaborads basaado noa dosumsenios abalod relacionatos:

Tipo Documanto Amuivo Postagem ALROr SituzgSo

Informacies Bascas| PE_INFORMALLES BASICAS DO P | 2o/Dd2000 AEitn

o Projsin RICWUETD 1111544 pdfl 133337

TCLE/ Termos de | dispensa. pdf 250420ME | Camila de Medelms | AoeiD

Azzentimento 133EEE

Justificathva de

AUSsEnca

Ouros CEP.pdf 2504208 | Camila de Medelms | Acsio
111240

Profein Deahnain | | projeoHP 0o CEATINAE | Camila o8 Medelis | Assio |

Emchura 153782

|

E=r= o R e T T ZAETNG | Camila 08 Medelns | Ao |

152345

Folha de Rosto foihaderosto. pdf 24M4L20E | Camila de Medelms | Aceio

Endareges DOUTOR ARMALDD 251 27 areer sala 38

Balsie: PACAEMEL CEP: i Suiddiny
F: 2P Minedpks: SA0 PALLG
Tebefone: |11 3040 E-mail: sos g b

FlgrE U o8 3



USP - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE w "
DE SAO PAULO - FMUSP

|F:lha de Rosto foihademsto po |

Ceatiramis da Fasass T 15

152203 |l:amlaur.h'|=d:ru:- | Araito |

3Huagdo do Farsoer:
Aprovado

Wenecciia &preolagdo da CONER:
Mo

SA0 PAULD, 10 de Maio de 2018

Becinado por
Mariy Aparscida Azewedo Folks Folgusira
Eoordanador

Encarepo:  LDUTOH AMMEL DO E 31" ancer min 38
Bmirro:  FRCALMBY

U B Municipies  SAD PALLD
Talsiona: |11 S0

CEP: [ 2450

E-rail: —us foss b

= i K3 i £



9.4 ANEXO D - Registro do Nucleo de Pesquisa do Instituto do Cancer do Estado de
S0 Paulo (ICESP) (NP 1270/19 de 23 de marco de 2018)

STALN0 DO

SO0 e
S40 PaunD g e
e ——— LT 1 T inianm

00 Poutd, 23 de mingo de 2016
Reghaboc NP 2270078

Rul Scdctuoho do amougdo 08 eilao. “Aval poal das com diena ro pds
de cirwgha do cobeco ¢ p ¢ o« de arde P paa GRa & (eI O 008

Penapmaay Bosocoavn” O Morce Awéss Suiciar
Pencasadhor Dancutonte: Dra. Camlo de Medeinm

CONSEERACOES

Mo o um educko s msEect VO COM 0 MOROU00 08 COMNLOS di Pt oot

O miludo o comparce 0 NOGUENCIO 006 Atn0t 00 Hosdo! & Rgoutes e A srrherrems dos poc e
LOT uno No ROe0Eol (0 G0 CRgED 06 CODSCO € REICOCH. (o seceiernim oderiagte de oo oom o
wmn pordcipactio do fomilinn/ouidooos o PEC

Cn pOswrins wetio Tenioaos QUONID O o0usD 006 HEnAcos (A0 enkamaen ¢ Conie de AMstdimenis o
Hlacorincios OncofGgaon] no penkodo ce 15 O 30 dhos Opds O of 0 Pospl ooy

PESOMSANUDADRES DO FEIQUEADOR
Aries o i dos chvcioacss selooionaa 00 #5400

s Apesenkr 0 apovapto oo ComiW o flion em Pesuen 00 BNER 0o esncupho no I0ESP
sreiotmn a Reschaofo 4412 30 Conudno Nockona de Soicke, Mray6o oo Sadoe

o b aruckeren o dotos o0 skfGeo do estucio, Propeios sem ndoemoges por mok o | ono
rde convcekxdcs ovorcticaTeanis o Urpaded 0 RbtemiphHo o oo orciplon  polos
e icen

- Ervacy seudnoin o propeio (Rusboog Ges, alma cn 99, COaen O & CONGIEE 0 C4UVoA)

Islormomecs que wo soliciugen fol DEIERDA

Asncioscanerin

Varelo 2.0 20 do Decearben de 2017,

l-:: 2 T ST

A D o1 Doy tEmy 5o s W 02250 T 11 o o 4 mt
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9.5 ANEXO E — Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e Fex

L A (B WO

Sho Paulo, 25 de Abedl de 2018

Aa
Comitd de Btica em Progeiss Facaldade de Modicea ds USP-FMUSP

Befertnei:  Projeto de Pesquisa  Avaliagdo comparstive doa pacientes com dremo no
pésoperatério de crurgia de cabega e pescogo quaso 8 areniaghes do enfermagem pars alta &
resOmos 206 hospital,

Assaapdor: Disipetisa (s Entrega do Tesmo de Coosentimento Livre Bsclarecido
Imvestigador Primcipal: Caovdls de Medeiroa

Instivaicio: 1CESP

Prezados Senbores,

Trvtase de ums pesqusa exphratdes, descritiva ¢ erosgectiva, com andlise de
prontudnio de gacksntes que forsm sulmetides o procedimentas cnlrgioos pela equipe de
cinirgia cabecs & pesoocn no perfodo de 2016-17 @ necesitaras I par casa portasco dreoo,
wenudn valindos quanto &8 orolaches G wlta oam @ sem pardopacio do Camilian'cuidadar no
PEC & retommos 50 hosqital.

0 Programa Eesinundo o Culdur (PEC) realizado no [sstitueo do Clacer do Estado de
Sdo Prsdo (ICESP) “Octinio Frise de Olvedm”, wem como obdetivo capoceagho tedrion e pratks
om0 fssdiaresfcuidadores de packntes oncoMgicos focando os temas em qoe o=
Tamilisevaionbdadones mals apresentuvam dividas e Insegurances comx prevencho de quedss o
fesdurss paaoligicas, ragueostomia, sonda nasocnieral, drenos e ostombas infestisis

Deasa fonmma, 4 motivagho purn realizacso desta pesquisa ¢ esclarecer a hipoless de goe 0
PEC auxilia sa mintmEagho dos retomos a0 promto sooarmo elon bgagdes no A enfermedn.

Poctunto, solichio o Sspensa da eatregn do Yermo de Corsestimento Livre Esclarecida
A0 progeto sepeaditado, por se tutar de estudo reraspective, com andlise de prontwio,
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9.6 ANEXO F — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (Parecer n° 3.950.472) - EMENDA

r i _USP - HOSPITAL DAS

F CLINICAS DA FACULDADE DE Wm
[ - MEDICINA DA UNIVERSIDADE

prm DE SAO PAULOD - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTAMCIADD DO CEP
DADCE DA EMENDA

Thalo da Pecquiea: AMALIZE DA INFLUENCIA DOZ GRUPOE DE E:IUG-‘I.I.',.’;.-EI DE FAMILIARES END
CUIDADDRES S20E8RE A FREQUENCIA MOE RETORNDE 003 PACIENTES AD
HOEFTTAL MO POE-OPERATORID

Pecgulcador: Marco Aursllo Vamondes Kulcsar

Area Temtioa:

Varcdo: 2

CAAE: BESEER418.0.0000.00==

Inctitulglo Proponands: FUMDACAD FACULDADE DE MEDICINA
Fatrooinador Prinslpal: Financaments: Priprio

DADE DO FARECER
Hamars do Parseer: 3550472

Aprecsntsgdo do Projako:

Trata-se de uma =menE relaivo ao =studo oom andlise dos dados em prontudno visamdo ldendscar a
Influsnciay do Frograma Ensinands a Culdsr (FEC) de drenos nos relomes &0 hospital & ligapes no "Ad
Erfermeing® em pacientes com dreno no poS-OpEraterio.

Objetivo da Pecgulca:

dentificar a infludmcla do FEC de drenos mos relomos ao hosplial = Ilua-;-!cs na “Ald Enfermeiro” em
padenies com dreno no pds-operabiria.

Awallapdn doc Flodo o Benafiolon:

Projelo envoiye andllse de dados de= prontudnos eletninicos.

Comantarios & Conclderaglec cobre 2 Pecoulca:

Fesguisador apresenta algumas aiberagles quants a0 projeio anberformente aproyvado. TRuc alterads pam
ANALIZE DA INFLUENCIA D02 GRUPDE DE E:iLI-G.'u.I;.‘.I}EE FAMILARES EWCU CUIDADCRER 308RE
A FREGUENCIA NOS RETORMOS D03 PACIENTES AD HOSPITAL O POE-OFERATORID, Ohjetvwos:
dentificar a infludmcla do FEC de drenos mos relomos ao hosplial = Ilua-;-!cs na “Ald Enfermeiro” em
paclentes com dreno no pos-operaticc. inclusdo de objefivos =specHlcos: |dentficar &=m quals

egpaclalidsdes ciMingicas os padenies apresenfaram mals dividas ='ou n:q*ﬂlcap!-ﬁ relaclonadas aos
culdados com 0 dreno em domikcllls; Caackerizar gual grupo

Erxclareps:  hm Dvécic Firem g Cempom, 255 5" andar

Balimre: Cergosie Cammr CEP: p=apnonn
- = Hunicipio: =S40 PRULD
Tallonar ()] pE]-TEes Fan: (1125=]-raas E-mal: cacpeen scmillec fo usp br

g 1 b £
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i _USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE Wﬂlﬂ
b g MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAQ PAULO - HCFMUSP

Contiresghs do Ferecss 1800 477

joomirole ou Irt=reenclo) prooerou com maior freguéncla o “Ad Enfermeiro® B o CAKD por dividas =iou
complicaples reiacionadas aos Culdedos oom 0 dremo; Carscierizar se as dividas eiou complicagles =sam
Inerentes & processo Cindrgics ouw &0 culkdado &=m domiclic. Paficipanites do estudo: Fadentes =m alta
Fospialar com gualguer Beo de dreno no phs-opemabiic das sspuintes especialidsdes: Clrungla de cabeca &
pescopo, M, Gasincenbzrologla, Ursiogha, Térax, Ciominolanngoiogla, Orfopeda, Zarcoma = Mslanoma
& Clrurgla plastica. Parficipant=s exclulidos do estudo: Pacienies emi uso de dremo decomenies de
compiicaglestataments onccidgico & ndo do processo dndrgioo; Packenies sem avallagho de Escala de
Biatus de Desampenho - Kamofsky Performance 2cale (KP3) & Easiern Cooperabive Onoology Group
({ECOE], anterior 4 data da cinurgla; Paclenies pariicipantes de projets de pesguisa clinicaicringica com
dremos; Pacientss que ndo relomaram em consulfs de= pds operabério oom & equipe middica cindrgica;
Faclenbes gue duranie & colets de dados alnda estywam em uso do dreno.

Conelderagiec cobre ox Termos de aprecantagdo obrigataria:
Considerando tratar-s= de estudo de promudrnios setdnioos com mudangas no projeto onfginal, mas gue ndo

chegam a descamcienzar o projeto anberdormente apnovado considen-se a Eemenda aprovada.
Conoluchec ou Penddnolac o Licta de Inedequsgbe:

Aprovado
Conclderagbec Finalc a ortbério do CEF:

Ecte parsser fol slaborado bacaado ROt dosumanios abalen relasdonasos:

Tipo Dooumenic Amuive: Fusimge Aufor Shuacin
Inforragles Basicas| PE_INFORMADDES_FARICAS 153811 IRORGICD Aoeitn
| do Projeto 5_E1.pdf 155534
Dutos relatorio_pancial pdf A0 |Camia de Medeims | Aoeio

125500
Dwutros Jusificathia_emenda pdl 1803000 |Camia de Medeios Areiin
173738
Projeio Detaltyds | | Profoooio_Wersao_2_de 15 _de Maroo_ | 17020 |Camia de Medeiros | Aosio
Broschura de_Z021_Impo.docy 1ed-1E
| InvesSgador
Projeio Detaltyds | | Profoooio_Wersao_2_de 15 _de Maroo_ | 17020 |Camia de Medeiros | Aosio
Bresshura de_2020_decixcada docx 18411
| InvesSgador

Erndarnsps: s Ovcic Fires S Cempom, 555 5 gndar

Balrre: Cergusirs Casmr CEP: p2.3000
UF- BP Hunicipio:  BAD PALLD
Tlelona: | e TH5 Fas: (1723551285 E-mall: s pees, S i usp br

g E e




CLINICAS DA FACULDADE DE
= MEDICINA DA UNIVERSIDADE
o DE 5A0 PALILO - HCFMUSP

FFF USP - HOSPITAL DAS

Ceatiramgiia d4a Pareess 1REL 52

Qg

TCLE ! Temos de | dispensa pdf EMOTIE |Camia de Medsims | Aosio

Amsendmenio ! 1332=5E

Justficatva de

LAusinciy

Parssoer A berior aprodacaci P ! 240400 E | Camila de Medeims Araito
152043

Foiha de Rosio ol hademsio g Z44C01E |[Camia de Medeiros | Aosito
152303

IRuagdo do Parsoer:

Aprovado

Heoeccia &preclsgdo da CONEP:
Mio

A0 FALILG, 0T g Abl d= 2020

Arinado por:
BALFREDD JOEE MANEUR
[Conirdamadariall

Endereps: s Ovdic Firem & Cempom, 55 5 ancdar

Badiro:  Carposim Cemer CEP: p=4raonn
[ = Eenicipie  SaAD PERLLD
Tailefona: {1 TS0 Faa: [11)059-ro82 E-mal:  cuppeen scmc fmoump br

Sk e T
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9.7 ANEXO G - Instrumento para coleta de dados na plataforma REDCap®

Configential
aratvie oo SECENIES DO STENS NS ps-Ope ntivic oW aNpie oY cabEcE P oeRosg guilnin i orfeniegden de enfernapem pare AR F nElciTen a0 Soapita)!

Coleta de dados mestrado Page

Record 1D

Inkiats do Home

Data oe Nascmento

iod-mm-aaaa)

idade [no 0@ da ciurgla)

Sexo () feminimo
) measoulng

EF5

L® s ek ko O
coooo

o
[
L=

50

8

ECOS

Q000 | QOOOOD00000

E-R T A

Hpertersdo Arbenal

noa

E

Disbetes Meltus

D0 OO
gk

Espec ivicace Mé&dica CCF
g CHRL
) Gastro
_y Mama
(2 Orbopedia
() Dfoiring
(O Sascoma
) Térax
¥ Uro

Data oa Cirurgla

iod-mem-aaaa)

1 WORTI20 1951 PR oy “.’EU'CHF‘
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Fagrd

Oata oca Alta

Lod-mm-aaaaj

Retorma Ambulatorial (dia gue o drens fol sacaao)

Log-mim-aaaa)

Quanboaoe of das Cm areno

Thpso e Dveno

) Succia
)} GravEaconal
)} Ambos

Procurocu o servigo do ald enfermeire antes do retorno ambulatorial?

Fadd ST
Al enfermeirn dreno o Ch
Al enfermein ostnos 0 L

Tipo de complicacho akd

) complicack inerentes a0 cudado
} complicacss inerentes a0 processo cln.'rg o
Amiocs | Culdaon + cirlng koo
} oustroes
£} compli@acEo inerenbes a0 DUOaoo + outros
) COmp CRACED (IMErenbes 50 process -:|rl.'r|; oo+
putros

Tipo de complicacho outres (akd]

Procurou o servigo do CAID antes do retorno ambulatorial?

Fadd ST
£ drena L o
CA30 caftros o Ch

Tipo e Compicacdo Gl o

) complicacko inerentes a0 cudado
) complicaca inenentes a0 processa cindmion
() amisos (culdado + ciurg ooy

putroes

compliacss merenbes a0 oudaoo + oulros
) compl CRACED (IMerenbes 50 procesm -:|rl.'r|; oo+

putros

Tipo oe compaicacdo oubos (Calo)

Aguargou reloma ambu lathor

{7} sem intercoméncia
) com intesooeréncia

Tipo de Imtercomdncia

150 IRSL

L} compli@acEs insrenbes a0 DUO300

) complicaco inenenbes a0 processa cindmion
) amioos

{_} outros

REDCap

profeciredcap oy
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Confldential
Pagw T

Tipo de intercoméncis cutros
SAPS

M i
Prana Educaconal 0 o
Plano de Ala {2 9]
Ohito () ndo

Chsim
1WORIIA0 1951 sroee ek as oy ﬁEDCHpL
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