




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Gabriel Motomu Teshima 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizador: 

 

Camila Alves de Cremo 

Yaiddy Paola Martinez 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Marcus Fernando da Silva Praxedes  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

S115 Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 / 

Organizador Marcus Fernando da Silva Praxedes. – 

Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0023-3 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.233223003 

  

1. Enfermagem. 2. Saúde. I. Praxedes, Marcus 

Fernando da Silva (Organizador). II. Título.  
CDD 610.73 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Saberes, estratégias e ideologias de 
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes das mais 
diversas áreas da Enfermagem. A coleção divide-se em três volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à sistematização da assistência da 
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atenção básica, destacando a 
importância do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos; 
discussão sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19; 
questões gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saúde e por fim, 
a importância da qualidade do cuidado e a segurança do paciente. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o processo 
de educação em saúde, tanto para os profissionais e estudantes da área quanto para os 
usuários do sistema de saúde; a saúde da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e 
à criança hospitalizada, com destaque para a humanização do cuidado; a gestão da dor e a 
importância de intervenções não farmacológicas; atenção à saúde do idoso e necessidade 
de inovação da prática clínica em relação ao exercício da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados à importância do conhecimento da 
equipe de saúde sobre cuidados paliativos; assistência à saúde de gestantes e recém-
nascidos; práticas integrativas e complementares; assistência à saúde em contextos 
variados e a importância do desenvolvimento de novas tecnologias em saúde e do ensino 
em serviço.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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e quais são os procedimentos necessários para que o profissional de enfermagem possa 
cuidar desse paciente, com métodos e cuidados apropriados, protegendo-se a si mesmo e 
evitando com que o paciente adquira infecção oportunista. Drenos, apesar de sua visão um 
tanto desconcertante são fundamentais para o esgotamento de secreção, fluidos, sangue 
e qualquer material contaminante do organismo e contendo-o em reservatório até o seu 
descarte adequado. Para isso, foi necessária uma pesquisa histórica, além dos tipos de 
drenos e materiais utilizados para a confecção do dreno. Ressalta-se que há diversos tipos 
de drenos feitos do mais diversos materiais. Para a realização deste trabalho foi feita uma 
pesquisa de literatura envolvendo escritos publicados entre os anos de 1990 e do presente 
século, principalmente os seus momentos histórico. Metodologicamente, este trabalho de 
revisão de literatura proporcionou um conhecimento mais avançado sobre drenos e seu uso. 
Conclui-se, portanto que, apesar de haver um procedimento unificado para os diferentes 
tipos de drenos e de cirurgias, foi possível estabelecer uma série de passos que envolve a 
ação do profissional da enfermagem consigo mesmo e com  paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Dreno. Paciente. Enfermagem. Segurança. 

NURSING CARE WITH THE DRAINS OF POST-SURGICAL PATIENTS
ABSTRACT: This course conclusion paper discusses the types of drains used in post-
surgical patients and allows us to discuss, from a historical viewpoint, how the drains are 
used, what their main function is in the human body, and what procedures are necessary to 
That the nursing professional can take care of this patient, with appropriate methods and care, 
protecting himself and avoiding the patient to acquire opportunistic infection. Drains, despite 
their somewhat disconcerting outlook, are critical to the depletion of secretion, fluids, blood 
and any contaminating material from the body and containing it in the reservoir until its proper 
disposal. For this, it was necessary a historical research, besides the types of drains and 
materials used to make the drain. It goes without saying that there are several types of drains 
made from a variety of materials. For the accomplishment of this work was done a research of 
literature involving writings published between the years of 1990 and of the present century, 
mainly its historical moments. Methodologically, this work of literature review provided a more 
advanced knowledge about drains and their use. It was concluded that, although there was 
a unified procedure for the different types of drains and surgery, it was possible to establish 
a series of steps that involves the action of the nursing professional with himself and with the 
patient.
KEYWORDS: Drain. Patient. Nursing. Safety.

1 | 	INTRODUÇÃO
A recuperação do paciente no pós-operatório em que há a necessidade de colocação 

de drenos exige, por parte do profissional da enfermagem, cuidados específicos, visando 
sobretudo evitar a ocorrência de sepse que colocaria em risco a vida do paciente.

Drenos são cânulas colocadas em partes específicas do corpo cuja função é a 
captação e eliminação de fluidos e secreções que não deveriam estar na cavidade corporal. 
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A palavra dreno, o inglês drain, ou esgotamento, tem sua origem grega, cuja etimologia tem 
a ver com a palavra “esgoto”, ou seja, a drenagem é, em sua essência o esgotamento de 
líquidos nocivos ao corpo humano (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

A colocação de drenos em pacientes é um procedimento realizado pelo médico, mas 
os cuidados com higienização, curativos e retirada cabe ao profissional da enfermagem, 
seja este enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem.

A recuperação do paciente no pós-cirúrgico exige cuidados especiais haja vista 
haver uma porta aberta para a ocorrência de infecções e/ou infecções cruzadas, daí porque 
existir uma normatização para os cuidados do profissional da enfermagem com esses 
pacientes.

Este trabalho objetiva discutir os cuidados do profissional da enfermagem com 
paciente pós-cirúrgico portador de drenos em qualquer parte do corpo e que se relaciona 
com o esgotamento de líquidos, fluidos, ou secreções oriundas dessa intervenção. Bem 
como, identificar os diversos tipos de drenos existentes; caracterizar as funções dos drenos 
pós-cirúrgicos e ainda, perceber o papel do profissional de enfermagem frente aos cuidados 
com os drenos.

Metodologicamente este trabalho de revisão bibliográfica busca apresentar os 
tipos de drenos, sua aplicabilidade, materiais utilizados na confecção desses drenos e os 
procedimentos, e os cuidados dos profissionais da enfermagem com o paciente que está 
com dreno no período pós-operatório.

Foi realizada uma revisão bibliográfica de artigos científicos, analisados entre 
os meses de outubro de 2021 e janeiro de 2022, no site Biblioteca Virtual em Saúde, 
utilizando os seguintes descritores: dreno, paciente, enfermagem, segurança e bem-estar. 
As publicações estudadas foram escolhidas conforme os seguintes critérios de inclusão: 
ser publicado em periódico indexado, disponível online, idioma português, publicados no 
período de 2002 a 2021, estar em texto completo e abordar assuntos acerca da temática 
estudada.

2 | 	HISTÓRIA DOS DRENOS
É importante fazer uma distinção entre drenos e sondas para que a leitura possa 

ser clara. Sondas são cânulas, como os drenos, cuja diferença essencial é que estas se 
utilizam os orifícios naturais do organismo humano, enquanto os drenos são colocados em 
intervenções, ou orifícios criados para que se possa colocar o dreno.

Os primeiros registros sobre o uso de drenos em atividades médicas, segundo 
Cesaretti e Saad (2001) datam do ano 450 a. C. descrito por Hipócrates, considerado o pai 
da medicina, com a utilização de cânulas para o esgotamento de secreção purulenta em 
abscessos, pústulas e furúnculos.

Posteriormente, no século III e IV da era Cristã, Celsus descreveu novamente o 
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uso de drenos, recuperando as anotações de Hipócrates o século IV a.C.  e aplicando em 
drenagem de secreções de abscessos. Apesar de haver uma recuperação de conhecimento, 
os efeitos, de acordo com Cesaretti e Saad (2001) foram de menor impacto, já que os 
índices de infecções decorrentes e a mortalidade ocasionada por septicemia era alta.

Os registros mais atualizados sobre a utilização de drenos data do século XIX nos 
Estados Unidos com Chassignac (1859), depois com Kehrer, e por fim com Kellogg (1895) e 
Yates (1899), com a utilização de tubos de borracha com a função de drenos (CESARETTI; 
SAAD, 2001).

Foi justamente, nos Estados Unidos em que o uso de drenos em procedimentos 
cirúrgicos foram inicialmente utilizados, assim como também foi o país em que foram 
desenvolvidos os principais tipos de drenos e a experimentação de materiais como o PVC, 
o teflon e mais recentemente o silicone na fabricação.

Todavia, Santos (2010) aponta que essa mortalidade decorrente do uso do dreno 
entre os séculos III e XIX estava mais ligada aos procedimentos de higiene de quem 
manipulava esses drenos, do que do procedimento, propriamente dito.

O uso de drenos, de acordo com Witzel (2014), tem como objetivo: evitar infecções 
profundas no interior das cavidades onde foi feita a intervenção cirúrgica; possibilitar a 
saída do interior do organismo de ar, sangue, secreções, fluidos e linfa; e, prevenir acúmulo 
de líquidos no organismo.

Note-se que, de acordo com Witzel (2014) há uma tripla função para o dreno, sendo 
que a principal é evitar infecções no interior do organismo humano, intensas e de difícil 
combate. Neste caso, o dreno, utilizado após um procedimento cirúrgico tem a objetividade 
de fazer o esgotamento de líquidos e fluidos que ocorrem quando da intervenção, 
principalmente as cirurgias gástricas, torácicas e renais.

Santos (2010), comentando a colocação de drenos em cirurgias bariátricas pontua 
a sua necessidade, pois:

Apesar de a cirurgia bariátrica ser bem tolerada, podem ocorrer complicações 
no intra ou pós-operatório imediato, principalmente complicações respiratórias, 
pois com a obesidade, a função dos músculos respiratórios e a movimentação 
diafragmática estão prejudicadas. Isto ocorre devido à restrição da expansão 
da caixa torácica e pelo depósito de gordura central. Essas alterações 
pulmonares podem ser acentuadas por fatores como idade, tempo cirúrgico, 
anestesia e posição do paciente durante a cirurgia.

Essas complicações podem evoluir para o acúmulo de secreção na cavidade 
torácica que levaria a uma complicação do quadro geral do paciente que poderia evoluir 
para insuficiência respiratória. Apesar desse quadro, Santos (2010) pontua que esse 
procedimento com dreno só é utilizado em casos raros e específicos a depender da 
morbidade do paciente de complicações no pós-operatório.

A drenagem, de acordo com Witzel (2014) levando em consideração a sua função 
básica de retirada de fluidos deve ser observada com cuidado pelo profissional de 
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enfermagem a fim de que se possa atingir seu objetivo, por isso ela deve ser:
a) Observada e registrada diariamente na ficha médica do paciente como forma de 
acompanhamento e evolução do uso do dreno no paciente;

b) Registrada a cor, o aspecto e a quantidade de líquidos drenados. Essa observação 
leva o profissional a ter um histórico evolutivo da saúde e recuperação do paciente;

c) Observado o tempo de uso do dreno, pois este pode ficar por semanas no corpo 
do paciente até a sua recuperação total e a não eliminação de fluidos e secreções;

d) Analisada as obstruções no dreno, pois isso pode causar o refluxo dos líquidos e 
provocar infecções graves.

Zilberstein et al. (1994) pontuam em seu texto que a eficácia do dreno, apesar das 
vantagens é limitada diante do tipo de intervenção, do tipo de abscesso, ou mesmo do 
tempo de uso. Os autores já pontuavam que a questão tempo em relação ao uso do dreno 
deve ser limitada a no máximo quinze dias, haja vista após esse período os riscos de 
obstrução da cânula do dreno ser grande e aumentar os riscos de infecções.

Zilberstein et al. (1994) ainda pontuam que o uso do dreno deve ser avaliado em 
relação à quantidade de secreção que deve estar entre 50 a 100 ml/dia. Abaixo desse valor, 
os autores pontuam que cuidados com limpeza e soro fisiológico asséptico são suficientes 
para se manter a sanidade da ferida pós cirúrgica.

3 | 	TIPOS DE DRENOS E SUAS FUNÇÕES
A literatura especializada demonstra haver uma variedade grande de drenos e de 

materiais utilizados para a confecção destes. Esta discussão é pertinente em qualquer 
situação, pois esclarece ao profissional o tipo de dreno e sua indicação de uso mais 
apropriado, bem como os cuidados de higienização no pós-operatório.

De acordo com Wingert (2013) os drenos podem ser classificados em cinco 
categorias: 

Quanto à estrutura básica – indicam a morfologia do dreno: laminares e tubulares;
Quanto ao material de confecção – pode ser de diversos tipos, como o dreno de 

borracha natural, o dreno de polivinil (PVC), o dreno de polietileno, ou polímero, o dreno de 
politetrafluoretileno (teflon), dreno de poliuretano e dreno de silicone;

Quanto a sua forma de ação, podem ser:
Pela gravidade: drenos de grosso calibre colocados na cavidade e conectados a 

bolsas coletoras ou borrachas de látex;
Pela capilaridade: a saída das secreções se dá através da superfície externa do 

dreno;
Pela sucção: utilizados em circunstâncias que se prevê o acúmulo de líquidos em 

grande quantidade ou por períodos prolongados.
Quanto ao sistema de drenagem:
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Aberto: possui interação com o meio, ou seja, necessária a entrada de ar para o bom 
funcionamento do sistema, risco aumentado de infeção dependendo da cavidade a que se 
destina a drenagem;

Fechado: não requer elementos externos adicionais para o seu perfeito 
funcionamento, utiliza-se de um sistema vedado, estéril, conectado a extremidade do 
dreno, pode ser um frasco ou uma bolsa.

Quanto ao uso pode ser: vias biliares, cavidade abdominal, tórax.
Os drenos mais comuns utilizados em procedimentos pós-cirúrgicos são:

3.1	 Dreno de Penrose
Dreno de sistema de drenagem aberta de borracha do tipo látex utilizado em 

procedimentos pós-cirúrgicos em locais de possível acúmulo de líquidos infectados. 

Imagem 1 – Dreno Penrose. 

Fonte: www.googleimagens.com.br.

O dreno Penrose mais se parece com uma fita alongada, mas é um tubo unido 
nas extremidades cuja utilização é mais indicada em cirurgias abdominais, de vesícula, 
ou mesmo do pâncreas e do baço. Por ser bastante flexível, Manzano (2008) pontua que 
esse tipo de dreno é mais confortável para o paciente e permite uma mobilidade maior, bem 
como um processo de cuidado e higienização mais rápido.

Obviamente não se quer dizer que a higienização do dreno deva ser negligente, mas 
em relação aos outros tipos de drenos, Manzano (2008) o aponta como o mais fácil de ser 
cuidado.

3.2	 Dreno de Kher
O dreno de Kher consitui-se em um sistema de drenagem fechada e é comumente 

utilizado em cirurgias biliares e anastomose biliar, ou na desobstrução das vias hepáticas. 
Em outras palavras, é um dreno indicado em cirurgias do fígado e da vesícula biliar.
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Imagem 2: Dreno de Kher. 

Fonte: www.googleimagens.com.br.

Na anastomose biliar o dreno de Kher assume a função de prótese modeladora, haja 
vista sua parte interna possuir uma estrutura em T que garante essa função nos casos da 
cirurgia hepática.

3.3	 Dreno de Schiller
Tipo de dreno ativo no qual se usa de sucção para a retirada de líquidos do interior 

do organismo. 
O dreno de Schiller, de acordo com Jesus (2014) o dreno de Schiller é mais comum 

em cirurgias torácicas, ou cirurgias que envolvem o sistema respiratório, pois permite a 
sucção de secreção e muco que dificilmente é drenado através da gravidade.

3.4	 Dreno Túbulo Laminar (dreno de Waterman)
É um dreno de capilaridade que, segundo Manzano (2008) preserva a integridade 

da pele.

Imagem 3. Dreno túbulo laminar. 

Fonte:www.googleimagens.com.br.

É indicado para procedimentos cirúrgicos abdominais e abdominoplastias com 
complicações pós-operatória com infecções e sepse do tecido abdominal e surgimento de 
secreção. Por ser um vaso com capilaridade, ou seja, possuir diversos “furos” ao longo da 
parte em que fica no interior do organismo, é um dreno adequado para coleta de grande 

http://www.googleimagens.com.br
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quantidade de secreção e líquidos. Aumentando assim, a eficácia da drenagem pela 
retificação do trajeto e oferece ainda, maior segurança de proteção às vísceras e vasos.

3.5	 Dreno de Sucção (Portovac)
É um dreno similar ao dreno de Schiller indicado especificamente para cirurgias 

torácicas e aspiração de muco e sangue, haja vista independer da ação da gravidade para 
sua atuação.

Imagem 4. Dreno de sucção. 

Fonte: www.googleimagens.com.br.

Para Cesaretti e Saad (2001) o dreno de sucção deve receber uma atenção especial 
e o reservatório deve ser esvaziado constantemente, pois o processo de sucção pode ser 
feito pelo próprio paciente, ou por uma terceira pessoa.

3.6	 Dreno Jackson Pratt 
Funciona com pressão negativa e diferencia-se do dreno de sucção por possuir a 

forma de pera, sendo comumente utilizado para cirurgias abdominais. O principal cuidado 
com este tipo de dreno é a correta manutenção do vácuo, obtido com a compressão do 
reservatório. Caso contrário, a drenagem não será eficaz, podendo ocorrer acúmulo de 
secreção, o que provocaria no paciente dor, desconforto e alterações dos seus sinais vitais, 
entre outras intercorrências. 

Imagem 5. Jackson Pratt. 

Fonte: http://moodle.posavm.com.br/pluginfile.php/920835/mod_resource/content/3/Enfermagem%20
Cl%C3%ADnico-Cir%C3%BArgica.pdf.

http://www.googleimagens.com.br
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3.7	 Dreno Tubular
É um tipo de dreno específico para a drenagem de feridas cirúrgicas, que apresenta 

um sistema de drenagem exclusiva de aspiração (LUZ et al., 2013).

3.8	 Dreno de Tórax
É fundamental quando se faz necessária uma drenagem torácica para a reexpansão 

pulmonar em virtude de um colapso pulmonar, ou seja, quando o pulmão perde pressão 
negativa, por abertura do tórax devido à cirurgia, trauma ou por presença de ar, pus, ou 
sangue no tórax. Na cavidade torácica, a pressão é menor que a do ar atmosférico, o que 
possibilita a entrada de ar. 

Imagem 6. Dreno de tórax. 

Fonte: www.googleimagens.com.br.

4 | 	CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE PÓS-CIRÚRGICO
Todos os tipos de drenos elencados neste trabalho exigem cuidados na sua 

manutenção, e estes são em sua maioria prestados pelos profissionais da enfermagem. 
Wingert (2013) aponta cuidados relativos aos drenos aplicados aos profissionais de 
enfermagem que preservam sua integridade e evitam complicações e sepse oriunda de 
infecção hospitalar:

a) Checar a localização do dreno e os cuidados a serem ministrados pela equipe;

b) Identificar a instalação de sistema de drenagem adequada: aberto ou fechado. 

c) Fixar à parte externa do dreno a pele para evitar tração exagerada e 
desposicionamento;

d) Avaliar o aspecto do curativo externo. Caso necessário, realizar a troca; 

e) Quando da utilização de vários drenos, identificar a localização através de adesivo 
no frasco coletor ou na bolsa;

f) Registrar separadamente o volume de cada dreno na folha de balanço hídrico, isto 

http://www.googleimagens.com.br
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possibilita avaliação da redução ou aumento anormal da drenagem;

g) Registrar de forma precisa o aspecto da secreção drenada;

h) Caso ocorra o uso de cateter Levin para drenagem gástrica, certificar-se da 
ausência de obstrução, mantendo o sistema de drenagem abaixo do nível do 
abdome;

i) Em caso de uso de dreno de Kher, conectar a um coletor estéril, sistema fechado, 
atentar para a coloração e aspecto;

j) Caso se utilize um dreno tubular juntamente com um Penrose, a opção mais 
adequada é a utilização de uma bolsa de colostomia.

Os cuidados relativos ao uso dos drenos no paciente pós-cirúrgico faz relação com o 
dreno em si, ou seja, não está relacionado com os cuidados do profissional de enfermagem 
com o paciente, mas apenas com o dreno utilizado.

Esses cuidados tendem a evitar infecções no paciente. Vale lembrar o alerta de 
Sávio e Ferreira (2011) relacionado a toda cirurgia que envolve o uso de dreno, isto é, estar 
atento para a autopreservação e para a preservação do paciente.

Além disto, Zilberstein et al. (2004, p. 09) pontua, que na manipulação com drenos:

Devem ser colocadas bolsas coletoras nos drenos ainda no centro cirúrgico, 
no momento da realização do curativo. Nos drenos de sistema fechado, 
há coletor específico, com sistema de aspiração ou a vácuo. Os coletores 
devem ser esvaziados periodicamente e o seu débito anotado na folha de 
controle, com o total de 24 horas. Deve-se anotar também a característica 
do líquido drenado, se houver alteração dessas características entre os 
períodos de observação. A manipulação dos drenos deve ser feita de maneira 
asséptica, principalmente nos sistemas fechados, que não devem ser abertos 
(manipulados com cuidado) para não levar a contaminação para dentro da 
cavidade.  São recomendadas discretas trações diárias do dreno para evitar 
o bloqueio precoce e a formação de aderências que prejudicam a drenagem. 
Antes de sua retirada definitiva, é preciso ter certeza de que o objetivo da 
drenagem foi inteiramente cumprido e de que ele não é mais necessário.  
Os drenos laminares devem ser mantidos em bolsa de drenagem enquanto 
houver saída substancial de secreções (diária de 50 a 100 ml/dia). Quando a 
saída de secreções for pequena (inferior a 50 ml/dia), recomenda-se a limpeza 
do local de drenagem com água destilada ou soro fisiológico, essencialmente 
com antissepsia com povidine e oclusão com curativo de gaze, justamente 
para evitar sua contaminação até o momento da retirada. Os drenos de 
Portovac costumam acumular coágulos e fibrina em seu interior, entupindo 
e impedindo a drenagem. Malaxar o dreno diariamente e a manutenção de 
aspiração são procedimentos que evitam que isso aconteça.

Ou seja, é importante que se mantenha a assepsia do ponto de entrada do dreno no 
corpo humano, pois esta se configura como uma porta aberta para a entrada de bactérias 
que podem causar sérias infecções no organismo. Note-se que Zilberstein et al. (2004) 
centra seu discurso no cuidado com a manipulação, o que reforça a necessidade de uma 
adequada manipulação dos profissionais da enfermagem com os drenos, bem como 
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procedimentos adequados para a assepsia e curativos dos mesmos.
Falar em procedimentos genéricos para o tratamento de pacientes do pós-operatório 

com dreno é uma tarefa difícil, haja vista cada cirurgia possuir uma gama de procedimentos 
dos profissionais de enfermagem específicos. Todavia, em uma análise colateral dos 
estudos de Zilberstein et al. (2004), Dias (2006), Manzano (2008) e Silva (Org. 2009), é 
possível estabelecer um parâmetro mínimo de atenção que o profissional de enfermagem 
deve estabelecer para o tratamento de pacientes com dreno:

1) Promoção da limpeza e ordem de todo o ambiente;

2) Monitorar a drenagem dos drenos torácicos mediastinais e pleurais;

3) Monitorar quanto a complicações (hemorragias, choque, arritmias, febre);

4) Após a colocação de drenos a intervenção de enfermagem é especialmente 
dirigida para a manutenção da permeabilidade e esterilidade do circuito;

5) Realizar a correta fixação do dreno para evitar a saída acidental;

6) Evitar clampear o dreno durante o transporte do paciente (um dreno clampeado 
pode provocar pneumotórax hipertensivo, com o balanço do mediastino e parada 
cardíaca);

7) Assegurar-se de que a sucção está funcionante e manter os tubos permeáveis;

8) Manter o tubo sem angulações que impeçam a drenagem ou a remoção de ar, o 
que interferiria com a regular reexpansão pulmonar;

9) Vigilância do sistema pode ocorrer borbulhamento inesperado, provocado pela 
fuga de ar do sistema;

10) Mobilizar o doente sempre que possível para facilitar a drenagem;

11) Quando necessário transportar o doente para outro local, colocar o frasco de 
drenagem abaixo do nível do tórax de modo a impedir o refluxo do líquido.

Esses procedimentos, como podem ser observados são compilações lógicas que 
envolvem diversos tipos de drenos para pacientes com tipos diferentes de cirurgias que 
necessitam de drenagem. Não se pode aplicar a uma única situação, mas as direções 
básicas são dadas para que o profissional de enfermagem possa atuar de forma racional e 
com segurança, tanto para si, quanto para o paciente.

5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Historicamente, o uso de drenos data de quatro séculos antes de Cristo, mas só foi 

retomado como um campo auxiliar dos processos cirúrgicos que necessitam da drenagem 
de líquidos, secreção, sangue e outros fluidos que possam causar infecção interna nos 
pacientes. O uso de dreno, apesar de sua importância para os procedimentos cirúrgicos 
modernos, envolve riscos que estão ligados diretamente aos cuidados que o profissional de 
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enfermagem tem na manipulação e higienização dos drenos, bem como o monitoramento 
de obstruções e tempo de uso.

O cuidado com o paciente envolve, as noções básicas de cuidado do profissional 
consigo mesmo, bem como o conhecimento, a manipulação, a higienização e o 
acompanhamento do uso do dreno pelo paciente pelo tempo recomendado pelo fabricante 
e pela literatura especializada sobre o assunto.

Também possibilitou reconhecer os diversos tipos de drenos, os materiais com que 
são feitos e a sua utilização. Ainda que a colocação e retirada de drenos seja uma atribuição 
médica, a higienização, limpeza, monitoramento e registros sobre a utilização do dreno são 
atribuições específicas do profissional da enfermagem, daí porque a necessidade desse 
conhecimento.

Por fim, permitiu com que se aumentasse, ao articulista uma pesquisa de revisão 
bibliográfica que o colocou diante de vasto material literário permitindo o seu enriquecimento 
teórico e a possibilidade de discussão desse conhecimento em foros adequados.
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