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Intervencao de enfermagem: cuidados com dreno toracico em
adultos no pds-operatorio

Nursing intervention: post-operative care with chest tube in adults
Raquel Constantino de Almeida?, Priscilla Alfradique de Souza?, Rosimere Ferreira Santana?, Aline Affonso Luna!

Objetivo: validar as atividades de enfermagem para intervencdo estabelecida pela Nursing Interventions
Classification “cuidados com dreno toracico”. Métodos: estudo de validagdo de conteldo, realizado em duas
unidades intensivas, nas quais 30 enfermeiros especialistas avaliaram cada atividade pertencente a intervengao
“cuidados com dreno: toracico”, conforme importancia e objetividade. Atividades analisadas a partir de uma
escala de Likert para determinacdo do indice de validacido de contetido e confiabilidade. Resultados: das 38
atividades constituintes da intervencao, trinta e cinco foram consideradas validadas. As trés atividades nao
validadas tratavam sobre determinag¢do da indicagdo para o dreno de térax, disponibilidade de clampe nao
traumatico e oclusio do dispositivo. Conclusdo: a partir da analise dos enfermeiros participantes, a intervencao
pode ser considerada validada e passivel de realizacdo na pratica assistencial brasileira, de forma a facilitar a
realizacdo de cuidado sistematizado.

Descritores: Estudos de Validacdo; Processo de Enfermagem; Enfermagem Perioperatéria; Enfermagem em
Pés-Anestésico; Procedimentos Cirdrgicos Toracicos; Drenagem.

Objective: to validate the nursing activities for intervention established by the Nursing Interventions
Classification “chest tube care”. Methods: content validation study carried out in two intensive units, in
which 30 specialist nurses evaluated each activity belonging to the intervention “chest tube care, according to
importance and objectivity. The activities were analyzed through a Likert-type scale to determine the index of
content validation and reliability. Results: of the 38 activities that are part of the intervention, thirty-five were
considered validated. The three non-validated activities were related to the determination of the indication for
chest drain, availability of non-traumatic clamps, and occlusion of the device. Conclusion: based on the analysis
of the participating nurses, the intervention could be considered as validated and feasible in the Brazilian care
practice in order to facilitate the implementation of systematized care.
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Introducao

Ap6s finalizagdo do procedimento cirurgico,
o cliente encontra-se na fase pds-operatéria, um dos
momentos mais criticos para o cliente, culminando
em alta demanda assistencial, devido as complexas al-
teragdes emocionais, psicolégicas® e fisicas que ocor-
rem nesta fase. Em virtude da complexidade do cliente
critico pds-cirurgico e do interesse em definir as atri-
buicdes do enfermeiro assistencial, especialmente nos
cuidados de drenos de térax, requer-se, cada vez mais,
aprimoramento do conhecimento cientifico do enfer-
meiro assistencial para esse cuidado.

Embora compreenda-se que a inser¢io do dre-
no de térax é de responsabilidade de outro profissio-
nal da sadde, a equipe de enfermagem é a principal
responsavel pelo manejo desse dispositivo em clien-
tes durante o pds-operatério imediato e tardio®, de-
vendo, portanto, buscar a reducdo de complica¢des
associadas a utilizagdo deste. Entretanto, apesar dessa
atribuigio, na literatura, existem controvérsias e pou-
ca evidéncia cientifica em relacdo a esse cuidado®.

No pds-operatério, as acgdes especificas de
enfermagem devem ser adequadas as necessidades
identificadas no cliente. Neste periodo, conduta ade-
quada, baseada na aplicac¢ao de raciocinio critico, pode
ser facilitada através da padronizacdo das acdes™, da
documentagdo e comunicagio, a qual ocorre por meio
da realizagdo do processo de enfermagem, atividade
obrigatéria do enfermeiro, composta por cinco etapas,
dentre estas as intervencodes de enfermagem. Uma das
terminologias utilizadas para padronizar as interven-
¢oes realizadas por enfermeiros é a da Nursing Inter-
ventions Classification, a qual define a intervencao de
enfermagem como “qualquer tratamento, com base
no julgamento e conhecimento clinico, realizado por
um enfermeiro buscando melhorar os resultados do
paciente”%:209),

Dessa forma, o cuidado de enfermagem torna-
-se baseado no processo de enfermagem, que utiliza,
no planejamento e na implementacdo dos cuidados
de enfermagem, intervencdes cientificas predetermi-
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nadas. Atualmente, tem-se uma intervencéo de enfer-
magem especifica para cuidado com drenos de tdrax,
criada pela Nursing Interventions Classification, em
1992, e revisada, em 2013, denominada: “Cuidado
com drenos: toracico”. A definicdo desta intervencido
compreende: “manejo de paciente com um dispositi-
vo externo que sai da cavidade toracica”®?, composta
por 38 atividades, consideradas etapas a serem rea-
lizadas por enfermeiros durante a pratica assisten-
cial®, De forma a evitar a incorreta manipulacéo, a fim
de normalizar as a¢des no cuidado ao dreno de térax,
a intervencdo da Nursing Interventions Classification
apresenta, através de evidéncias cientificas, fases ne-
cessarias para manutengio do cuidado de exceléncia.

Ao considerar os aspectos abordados, indagou-
-se como questdo de pesquisa: qual a validade atri-
buida por enfermeiros para atividades desenvolvidas
aos adultos com dreno toracico no pds-operatério, em
unidades de terapia intensiva?

A realizacdo deste estudo justifica-se pela ne-
cessidade de difusdo de conhecimento sobre a tema-
tica, visto o reduzido nimero de publicacdes sobre
cuidados com drenos: toracicos, na literatura nacio-
nal e internacional. A manipulacdo de drenos de t6-
rax constitui pratica frequente no poés-operatdrio de
cirurgias, como a cardiaca e toracica. Assim, a acura-
cia no desenvolvimento desta intervenc¢do podera au-
xiliar na prevencdo de complicag¢des relacionadas ao
poés-operatério, no que concerne aos cuidados com
drenos toracicos e, consequentemente, reduzira tem-
po de internagdo e custos em saude.

Desse modo, objetivou-se validar as atividades
de enfermagem para intervengdo estabelecida pela
Nursing Interventions Classification “cuidados com
dreno toracico”.

Métodos

Estudo de validacdo de contetido, cujos cena-
rios foram duas unidades de terapia intensiva (Geral
e Cardio Cirtrgica) de um hospital do Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, pertencente a rede Sentinela. A instituicao
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possuia, na ocasido da pesquisa, 18 leitos para essas
unidades e 48 enfermeiros.

A partir do quantitativo inicial, onze enfermei-
ros ndo se adequaram aos critérios de inclusao: ser
bacharel em enfermagem, atuar profissionalmente ha,
no minimo, cinco anos como enfermeiro, ser membro
atuante em terapia intensiva, com um ano ou mais de
atuacdo direta em um dos cenarios do estudo. Dos 37
possiveis participantes, sete foram excluidos pelo cri-
tério de descontinuidade, sendo que um mudou de se-
tor de trabalho durante o periodo de coleta e seis por
estarem de férias. Deste modo, o estudo foi realizado
com 30 enfermeiros.

Para composicdo da amostra, foi utilizado o
método de selecdo por conveniéncia, constituindo-
-se, assim, o painel de especialistas para validacdo
da intervencdo®. Foi utilizado como pardmetro para
qualificacao dos experts o tempo de atuagao clinica no
cendrio avaliado®.

A coleta de dados foi realizada de maio a agosto
de 2017, por meio de questiondrio, contendo pergun-
tas abertas e fechadas. O instrumento foi entregue aos
enfermeiros nos respectivos turnos de trabalho. Apds
explicacdo da pesquisa, esclarecimento dos objetivos
e leitura do termo de consentimento livre e esclare-
cido, este foi entregue para autopreenchimento e de-
volucdo de acordo com a disponibilidade dos partici-
pantes.

A primeira parte do instrumento possuia dados
de identificagdo, aspectos sociodemograficos e dados
ocupacionais, e a segunda, orientagdes para preenchi-
mento do instrumento, defini¢do da interveng¢ao “cui-
dados com drenos: tordcicos” e 38 atividades referen-
tes a essa intervencdo de enfermagem proposta pela
Nursing Interventions Classification®. Para avaliacdo
de cada atividade, utilizaram-se os critérios importan-
cia e objetividade, em uma escala do tipo Likert, com
cinco opgodes de resposta (Nenhuma, Pouca, Modera-
da, Muita e Total).

Na segunda parte do instrumento, indicou-se
no item 32: limpeza ao redor do local de insercdo do
dreno tordcico, utilizando soro fisiolégico 0,9%; no

item 33: troca do curativo em torno do dreno toraci-
co a cada 24 horas e conforme necessario; e no item
34: utilizacdo de gaze com soro fisiolégico 0,9% para
limpeza no local de insercdo do dreno, secagem, com
posterior utilizacdo de alcool a 70,0%, e oclusao local
com gaze®.

A partir da escala do tipo Likert, atribuiram-
-se as seguintes pontuacdes: Nenhuma (valor: 0),
Pouca (valor: 0,25), Moderada (valor: 0,50), Muita
(valor:0,75) e Total (valor: 1). Tanto para avaliagio
de cada item individualmente (atividade de enferma-
gem), quanto para todo o instrumento (intervencio
de enfermagem “cuidados com drenos: toracicos”), os
valores para Indice de Validacdo de Contetido foram
considerados aceitaveis a partir de 0,75@. O Indice de
Validag¢do de Contetdo foi utilizado para determinar o
quanto a atividade era considerada importante e obje-
tiva nos cendrios de estudo.

Foi realizada andlise estatistica descritiva infe-
rencial, mediante tabulacdo dos dados, no programa
Excel versdo 2010 e auxilio do software Statistical Pa-
ckage for the Social Science, versdo 22.0. Para avaliar
a confiabilidade das respostas, aplicou-se o teste de
Confiabilidade. Para aceitagdo dos constructos con-
siderados validos, determinou-se como Cronbach’s o
minimo aceitavel de 0,70. As andlises foram realiza-
das considerando nivel de significincia maximo de
5% (0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da instituicdo, conforme parecer n®
2.084.762 e CAAE: 67844917.9.0000.5282. Foram
respeitadas as exigéncias formais contidas nas nor-
mas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos da Resolugido n? 510/2016 e Resolugido n®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados
A maioria dos participantes era do sexo fe-
minino (90,0%), com média de idade de 41,8 anos

(#42,98). Quanto ao setor de trabalho, a maioria, 19
(63,3%), trabalhava na unidade de terapia intensi-
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va cardio cirurgica, ocupando o cargo de enfermeiro
plantonista/diarista (76,7%). A média de atuagdo
na terapia intensiva foi de 14,5 anos (*12,57). Parte
(40,0%) atuava como enfermeiro entre, no minimo,
cinco e 10 anos. Porém, a maioria (59,9%) tinha mais
de 11 anos de atuagdo nesses cendrios assistenciais.

Quanto a formagdo académica-profissional,
um (3,3%) enfermeiro ndo realizou curso de pos-
-graduacdo, sendo que 20 enfermeiros (66,7%) con-
cluiram poés-graduacdo lato sensu (especializacdo) e
nove stricto senso, com sete (23,3%) mestrados e dois
(6,7%) doutorados. Dos 20 (66,7%) enfermeiros que
apresentavam poés-graduacio lato sensu, 13 (39,3%)
possuiam especializacdo em terapia intensiva, trés
(9,1%) em médico-cirargico, dois (6%) em cardio-
logia, dois (6,0%) em administra¢do hospitalar e um
(3,1%), residéncia em Cirurgia Cardfaca. Além disso,
12 (36,3%) enfermeiros apresentavam especializagao
em temas que nao estavam diretamente relacionadas
a area de atuacdo especifica na terapia intensiva.

Nas Tabelas 1 e 2 estdo representadas as ava-
liacoes referentes as principais atividades pertencen-

tes a Intervencdo “cuidados com drenos: toracico”, da
Nursing Interventions Classification.Os valores descri-
tos em ordem decrescente representam o quanto es-
sas atividades foram consideradas importantes, obje-
tivas pelos enfermeiros participantes. A separacao em
duas tabelas ocorreu em ordem decrescente da mé-
dia de importancia e objetividade. Na Tabela 1, estdo
apresentadas as atividades que apresentaram Indice
de Validagdo de Contetuido >0,85.

As atividades presentes na Tabela 1 apresenta-
ram média de Indice de Validagdo de Contetudo = 0,75,
ou seja, foram consideradas importantes e objetivas
pelos enfermeiros participantes. As atividades que fo-
ram consideradas mais importantes e objetivas foram:
manter o frasco de drenagem com selo d’agua abaixo
do nivel do térax e clampear os drenos sempre que o
frasco de drenagem com o frasco de drenagem estiver
posicionado acima do nivel do térax por longos peri-
odos, assegurando que o clampe fique no local pelo
menor tempo possivel, ambas com média de Indice de
Validagdo de Conteudo igual a 0,97.

Tabela 1 - Média das atividades avaliadas pelos enfermeiros participantes quanto a importancia e objetividade,

com média de Indice de Validagdo de Contetido =0,75

Atividades

Importancia Objetividade Média

Manter o frasco de drenagem com selo d’agua abaixo do nivel do térax 0,98 0,96 0,97
Clampear os drenos sempre que o frasco de drenagem com o frasco de drenagem estiver posicionado
acima do nivel do térax por longos periodos, assegurando que o clampe fique no local pelo menor 0,97 0,97 0,97
tempo possivel
Certificar-se de que o dispositivo de drenagem toracica fique mantido em posi¢ao vertical 0,97 0,96 0,96
Marllt_er a higiene adequada das maos antes, durante e ap6s inser¢do ou manipula¢do do dreno 0,98 0,03 0,95
toracico
Trocar o curativo em torno do dreno toracico a cada 24 horas e conforme necessario 0,96 0,95 0,95
Monitorar quanto aos sinais e sintomas do pneumotdrax 0,97 0,87 0,92
Supervisionar quanto aos sintomas de resolugdo do pneumotdrax 0,92 0,84 0,88
Limpar ao redor do local de inser¢do do dreno toracico, utilizando soro fisiolégico 0,9% 0,91 0,85 0,88
Usar gaze com soro fisiologico 0,9% para limpeza no local de inser¢do do dreno, secar e usar, em

S . 0,87 0,86 0,86
seguida, alcool 70%, ocluir o local com gaze
Usar clampes ndo traumaticos no dreno de térax 0,86 0,77 0,82
Monitorar radiografia de posicionamento do dreno 0,85 0,8 0,82
Trocar os frascos de drenagem tordcica ou o dispositivo de drenagem multicimara, conforme

L . ; ~ 0,82 0,77 0.79

necessario, para evitar extravasamento ou controlar infecgdo
Realizar ordenha do dreno apenas quando indicado pela condi¢do do paciente ou conforme

o g 0,83 0,75 0,79
requisitado pelo médico
Orientar o paciente e a familia sobre o cuidado adequado ao dreno toracico 0,82 0,74 0,78
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Tabela 2 - Média das atividades relacionadas a im-
portancia e objetividade, com média de Indice de Vali-
dacdo de Contetdo <0,75

Atividades Importancia Objetividade Média

Determinar a indicagdo para o dreno
de tdérax (p.ex., pneumotérax versus 0,77 0,71 0,74
drenagem de fluidos)

Assegurar que o clampe ndo traumati-

co do dreno de térax esteja disponivel

para qualquer desconexdo acidental 0,77 0,63 0,7
ou danos ao sistema de drenagem ou

aos drenos

Evitar ocluir o frasco de drenagem ou
o dispositivo quando ainda ligado ao
paciente, ao mudar os frascos ou dis-
positivos

Na Tabela 2, encontram-se as atividades que
nio foram validadas e apresentaram média de Indice
de Validagdo de Contetido <0,75: determinar a indi-
cacgdo para o dreno de térax (0,74); assegurar que o
clampe ndo traumatico do dreno de torax esteja dis-
ponivel para qualquer desconexio acidental ou danos
ao sistema de drenagem ou aos drenos (0,7) e evitar
ocluir o frasco de drenagem ou o dispositivo quando
ainda ligado ao paciente ao mudar os frascos ou dispo-
sitivos (0,64), atividades que nao foram consideradas
validadas pelos especialistas participantes.

Para os resultados da andlise de confiabilidade,
evidenciou-se Cronbach’s a de 0,95, com média de va-
lores de 0,85 (desvio padrdao=0,009), o que demonstra
alta confiabilidade nos resultados validados pelos en-

fermeiros participantes.
Discussao

Como limitacdo do estudo, tém-se a escassez da
literatura cientifica nacional e internacional sobre a
assisténcia de enfermagem associada a cuidados com
drenos de térax a clientes em pds-operatorio, aspec-
to também abordado na propria literatura®. Tal fato
pode dificultar a determinagdo por enfermeiros na
pratica clinica de um cuidado baseado em evidéncias
cientificas, assim como o aprofundamento tedrico-re-

flexivo proposto pelo artigo.

Tem-se como principal contribuicdo do resul-
tado a aplicacdo da intervengao validada no cuidado
direto durante a pratica assistencial. Além disso, a
revisdo das atividades pelos especialistas proporcio-
na consequente melhoria na qualidade da assisténcia
de enfermagem, possibilitando, assim, maior acuracia
no cuidado promovido ao cliente em uso de dreno de
torax.

A partir das38 atividades abordadas na in-
tervencao, trinta e cinco apresentaram indice de va-
lidagdo maior ou igual a 0,75, sendo consideradas
validadas pelos enfermeiros participantes. As que
apresentaram indices medianos serdo abordadas com
mais detalhes.

Em cirurgias que se retorna no pds-operaté-
rio com dreno de térax, o enfermeiro realiza todo o
cuidado ao cliente, inclusive o relacionado a mani-
pulagdo deste dispositivo. Buscando-se, deste modo,
bem-estar e prevencdo de complicacdes associadas a
utilizacdo deste. Portanto, assim como nos resultados
apresentados, a atividade “manter o frasco de drena-
gem com selo d’agua abaixo do nivel do térax” apre-
senta-se como cuidado indicado na literatura, com
evidéncias de melhoria da drenagem gravitacional®?,
0 que corrobora o grau de importancia e objetividade
demonstrado pelos participantes.

Quanto ao clampeamento do dreno, indica-se
realizacdo quando se sabe que o dreno serd retirado,
na determinacdo de algum vazamento de ar ou na
troca de frascos coletores*'). O dreno deve perma-
necer fechado pelo menor periodo de tempo possivel,
especialmente se a indicacdo da drenagem for devido
a presenca de pneumotérax, uma vez que o desclam-
peamento evita a ocorréncia de um novo pneumotoé-
rax” ou quando a drenagem é sanguinea, em que o
acumulo de coagulos resultaria em risco de tampona-
mento cardiaco®?. O clampeamento do dreno também
foi demonstrado em atividade, apresentando elevado
indice de validacao.

As trés atividades relacionadas ao curativo
apresentaram importante indice de validacao, porém
as que tratavam do uso do soro fisiolégico expressa-
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ram médias menores, pois ainda se observa a realiza-
¢do do curativo de dreno de térax exclusiva com alcool
a 70%, embora a Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria reafirme a utilizacao da gaze estéril com soro
fisiolégico paralimpeza do local de inserc¢ao de drenos
tubulares fechados, podendo utilizar gaze estéril para
secar o local, ou alcool a 70%, ocluindo ao final a in-
sercdo com gaze estéril®.

Quando analisadas as atividades que abordam
os sinais e sintomas de pneumotdrax, a monitorizagdo
da ocorréncia destes foi considerada mais importante
que a supervisio da resolucdo. Tal fato pode influen-
ciar na frequéncia de realizacdo das atividades na pra-
tica, uma vez que os enfermeiros realizam tal monito-
rizacdo, mas, ainda, existe incipiéncia na avaliacao do
resultado da intervengao. Acredita-se que a inclusdo
na intervencao desses sinais e sintomas poderia ofe-
recer mais seguranca para o enfermeiro, uma vez que
se suspeitaria da ocorréncia desse agravo.

As atividades que apresentaram médias baixas
de validagdo pelos especialistas foram: “usar clampes
ndo traumaticos no dreno de térax” e “monitorar ra-
diografia de posicionamento do dreno”. Este resulta-
do pode ser justificado pela escassez de estudos so-
bre os clampes externos e disponibilidade deste tipo
de material no hospital. Sobre a monitoragio através
do exame de imagem, a baixa pontuacdo no critério
importancia pode ser justificada pelo fato de tal ati-
vidade, no cendrio nacional, ser realizada por outros
profissionais da equipe de satide com mais conheci-
mento em leitura de radiografia toracica. Este aspecto
poderia ser minimizado através da realizacido de edu-
cagdo permanente e implementagdo de protocolos de
leitura de imagens, em que o enfermeiro pudesse ser
incluido na rotina de tal atividade®?.

A atividade que trata da troca de frascos de
drenagem toracica aborda a prevencdo de infeccdo
associada ao dispositivo. Em estudo anterior, a maio-
ria dos entrevistados indicou que os frascos deveriam
ser trocados rotineiramente para controle de infecgao,
principalmente quando a drenagem ocorria devido ao
derrame pleural®, contudo, neste estudo, esta ativida-
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de apresentou baixo indice de validagdo pelos enfer-
meiros participantes. Destaca-se que a frequéncia e os
critérios ideais para trocas ainda sdo controversos®.

A atividade que trata da ordenha de drenos
também foi analisada com baixo indice de validacdo
pelos enfermeiros participantes. Tal fato ndo corrobo-
ra a pratica nacional e internacional, que recomenda
a realizacdo da ordenha. Entretanto, ainda se man-
tém controversa a realizagcdo desta, visto que ao se
manipular o dreno de tdrax, existe risco de dano aos
tecidos adjacentes?). Desta forma, ndo ha evidéncia
cientifica para recomendar se a ordenha deve ou nido
ser realizada®?.

A atividade que trata da orientagdo ao paciente
e a familia foi considerada pouco importante e pouco
objetiva. Acredita-se que esta atividade seja de grande
importancia, pois no contexto do pds-operatoério, des-
de o cenario de cuidados intensivos, deve ser realiza-
do o preparo para alta, valorizando a aproximacao da
familia*®,

Com relacao as atividades que ndo alcangaram
o indice de validagdo de contetido e que deveriam ser
excluidas, a atividade que tratava da oclusido do frasco
suscitou davida entre os participantes, uma vez que é
estabelecida a oclusdo, mesmo que por um intervalo
extremamente curto, para troca dos frascos de dre-
nagem, por exemplo®. Sobre a indica¢do do uso do
dreno, observa-se que tal pratica ndo esta incluida na
rotina assistencial do enfermeiro brasileiro, atividade
realizada por outro profissional de saude. A ativida-
de “assegurar que o clampe nao traumatico do dreno
de térax esteja disponivel para qualquer desconexado
acidental ou danos ao sistema de drenagem ou aos
drenos” também aborda a existéncia de clampes, ndo
disponiveis na institui¢do estudada.

Embora a frequéncia de realizacdo das ativida-
des nao tenha sido analisada neste estudo, acredita-
-se que atividades evidenciadas com baixo indice de
validacdo pelos enfermeiros participantes podem cul-
minar em atividades pouco valorizadas e infrequentes
na pratica assistencial de enfermagem. Aspecto rele-
vante, visto que pode interferir na definicdo das atri-
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bui¢des profissionais do enfermeiro e no processo de
sistematizacdo da assisténcia, configurando-se mais
um empecilho, dentre outros existentes que dificul-
tam a aplicagdo do cuidado sistematizado por enfer-
meiros dentro da terapia intensiva**,

Em alguns aspectos, o poder de decisdo de
enfermeiros sobre os cuidados com dreno de térax
parece estar incipiente”, Deste modo, o enfermeiro
necessita estar inserido e capacitado nos contextos
relacionados ao cuidado do paciente com dreno de t6-
rax, ou seja, os profissionais envolvidos neste cuidado
devem estar familiarizados com as respectivas indica-
¢oes clinicas.

Conclusao

Apdés andlise dos especialistas atuantes em uni-
dades de terapia intensiva, das 38 atividades atribui-
das pela intervencdo da Nursing Interventions Classi-
fication “cuidados com dreno: toracico”, trinta e cinco
foram consideradas validadas. Deste modo, a inter-
vencdo pode ser considerada passivel de realizacdo
na pratica assistencial brasileira, de forma a facilitar
a implementacdo do processo de enfermagem, culmi-
nando em cuidado sistematizado.
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