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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A flebite pode levar a necessidade de intervengdes assistenciais de maior complexidade, como a utilizagdo de
antibioticoterapia ou até uma intervengéao cirdrgica, além de prolongar a internagao do paciente e aumentar o custo e risco de infecgdes.
O presente estudo visa descrever as flebites notificadas em um hospital universitario e assim contribuir com possiveis agdes de melhoria
na qualidade do cuidado e na seguranca do paciente. Métodos: Estudo observacional de carater retrospectivo desenvolvido em trés
unidades de internagdo de um hospital universitario do municipio de Vitodria, ES, Brasil. No periodo de junho a agosto de 2017 foram
analisados os prontuarios de 76 pacientes, a partir das notificacdes de flebite registradas por um software eletronico. Também foram
coletadas informagdes sobre as condi¢des sociodemogréficas e clinicas dos pacientes e as relacionadas aos registros de enfermagem.
Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2007 e analisados pelo programa de estatistica Statistical Package for
the Social Sciences 22 (SPSS 22). Resultados: Identificou-se que 56,4% das flebites ocorreram em homens, faixa etéria entre 41 e 65 anos
(42,3%) e 46,1% dos pacientes fizeram uso de antibiéticos. Houve registro da conduta adotada em 59,2% dos casos, e as mais realizadas
foram compressas de gelo (44,7%) e elevagdo do membro (34,2%). Conclusao: O conhecimento acerca das caracteristicas das flebites
notificadas propicia o entendimento e a minimizagao deste evento adverso, a fim de estabelecer as condutas de prevencdo e diminui¢do
do risco e da incidéncia.

Descritores: Flebite. Seguranca do Paciente. Cateterismo Periférico. Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Background and Objectives: Phlebitis may lead to the need for more complex care interventions such as the use of antibiotic therapy or
even a surgical intervention, in addition to prolonging patient hospitalization and increasing the cost and risk of infections. Thus, aim of the
present study is to describe phlebitis cases reported in a university hospital, thereby contributing with possible actions for improving the
quality of care and patient safety. Methods: A retrospective observational study, developed in three hospitalization units of a university
hospital in the city of Vitdria, ES, Brazil. From June to August 2017, the charts of 76 patients were analyzed from phlebitis reports recorded
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by an electronic software. Information on the sociodemographic and clinical conditions of patients and related to the nursing records
was collected. Data was tabulated in a Microsoft Office Excel 2007 worksheet and analyzed by the statistical program Statistical Package
for Social Sciences 22 (SPSS 22). Results: It was identified that 56.4% phlebitis cases occurred in men aged between 41 and 65 years
(42.3%) and 46.1% of patients used antibiotics. In 59.2% of cases, the adopted conduct was reported, and ice packs (44.7%) and limb
elevations (34.2%) were the most performed. Conclusion: Knowledge about the characteristics of notified cases of phlebitis facilitates the
understanding and minimization of this adverse event in order to establish conducts of prevention and reduction of risk and incidence.
Descriptors: Phlebitis. Patient safety. Peripheral catheterization. Nursing care.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: La flebitis puede llevar a la necesidad de intervenciones asistenciales de mayor complejidad, como la utilizacion
de antibioticoterapia o hasta una intervencién quirirgica, ademas de prolongar la internacion del paciente y aumentar el costo y riesgo
de infecciones. De esta forma, el presente estudio pretende describir los casos de flebitis notificados en un hospital universitario y asi
contribuir con posibles acciones de mejora en la calidad del cuidado y en la seguridad del paciente. Métodos: Estudio observacional
retrospectivo, desarrollado en tres unidades de internacién de un hospital universitario del municipio de Vitoria, ES, Brasil. En el periodo de
junio a agosto de 2017, se analizaron los prontuarios de 76 pacientes, a partir de las notificaciones de flebitis registradas por un software
electrénico. También se recolect6 informacién sobre las condiciones sociodemograficas y clinicas de los pacientes y relacionada a los
registros de enfermeria. Los datos fueron tabulados en la hoja de célculo de Microsoft Office Excel 2007 y analizados por el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS 22). Resultados: Se identificd que 56,4% de las flebitis ocurrieron en
hombres, grupo de edad entre 41y 65 afios (42,3%) y 46,1% de los pacientes hicieron uso de antibioticos. Se registré la conducta adoptada
en el 59,2% de los casos, y las mas realizadas fueron compresas de hielo (44,7%) y elevacion del miembro (34,2%). Conclusiones: El
conocimiento acerca de las caracteristicas de las flebitis notificadas propicia el entendimiento y la minimizacién de este evento adverso, a
fin de establecer las conductas de prevencion y disminucion del riesgo y de la incidencia.

Descriptores: Flebitis. Seguridad del paciente. Cateterismo periférico. Atencién de enfermeria.

INTRODUCAO em: mecanica, onde a causa esta relacionada a puncgao
ou manipulacdo inadequada do cateter ou, ainda, ao
calibre inapropriado para a veia; quimica, relacionada
ao pH e osmolaridade dos farmacos ou a velocidade de
infusdo (muito rapida); bacteriana, relacionada com a
contaminacdo do cateter no momento da puncdo venosa
ou do sistema de terapia intravenosa na manipulacao; e
pos-infusional, quando o processo inflamatério na veia
manifesta-se de 48 a 96 horas apos a retirada do cateter.!

Estudos publicados sobre a incidéncia deste evento
adverso demonstram grande variacdo nas taxas (de 1,3%
a 61,2%) em ambito nacional.’® Uma pesquisa realizada
em um hospital do Distrito Federal identificou flebite em
55,6% dos AVPs.> No Reino Unido, a incidéncia de flebite
apresenta taxas variando de 20% a 80%, e no Ir3, 69%.!
Neste contexto, a Infusion Nurses Society (INS) preconiza
o monitoramento das taxas de flebite, e sua incidéncia
deve ser de até 5% na populagdo.’? Deste modo, o enfer-
meiro deve atentar-se a qual medicamento esta sendo
infundido, anotar e observar a data da puncéo e avaliar
os cuidados com o AVP, pois estes, dentre outros, sdo
motivos que podem influenciar no surgimento da flebi-
te.! Tais cuidados tém como foco principal a contribuicdo
para a qualidade do cuidado em saude, subsidiada pelo
Programa Nacional de Seguranga do Paciente.**

A flebite pode demandar intervencdes assistenciais
de maior complexidade, como a utilizacdo de antibio-
ticoterapia ou até uma intervencdo cirdrgica, além de
prolongar a internacdo do paciente e aumentar o custo e
o risco de infeccBes. Ademais, o paciente passara por um
momento de estresse pela interrupcdo na terapéutica e
realizacdo de novos AVPs.*4

O atual contexto competitivo impulsiona as insti-
tuicdes de salde a se preocuparem cada vez mais com
a qualidade dos cuidados. Nesta perspectiva, um dos
pilares da qualidade é a seguranca do paciente, que
almeja a reducdo ao minimo possivel do risco de dano
desnecessario relacionado a assisténcia em saude.>?

No ambiente hospitalar, o enfermeiro tem papel
fundamental na implementacado da terapia intravenosa
para administracdo de solu¢des ou medicamentos no
sistema circulatério?, ja que aproximadamente 80% dos
pacientes hospitalizados a recebem em algum momento
durante sua internacdo.* Existem algumas complica¢des
locais associadas ao uso de acesso venoso periférico (AVP),
tais como hematoma, trombose, tromboflebite, infiltracdo,
flebite, extravasamento, infeccdo local e espasmo venoso.’
Dentre elas, a flebite é uma das mais frequentes, cerca de
20% a 70% dos pacientes a desenvolvem.*¢

A flebite consiste no processo inflamatério da
camada interna das veias e suas manifestacdes clinicas
sdo dor, edema, hiperemia e calor’ Pode surgir também
cordao fibroso palpavel, aumento da temperatura basal
e infeccdo local e sistémica, com secrecdo purulenta no
sitio de insercdo do cateter.3® A técnica asséptica e habi-
lidade do profissional que instala a terapia intravenosa,
osmolaridade dos medicamentos e fluidos, tempo de
permanéncia, tipo e localizacdo do cateter, idade, sexo
e fragilidade capilar sdo fatores contribuintes para o
desenvolvimento deste evento adverso que resulta em
danos a saude.>®

Dentre outras formas, a flebite pode ser classificada
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O estudo sobre a flebite é relevante por oferecer,
a partir de seus resultados, melhoria da qualidade do
cuidado prestado. O objetivo do presente estudo é
descrever as flebites notificadas em um hospital univer-
sitario, contribuindo com possiveis acdes de melhoria na
qualidade do cuidado e na seguranca do paciente.

METODOS

Estudo observacional retrospectivo, realizado em
trés unidades de internacdo de pacientes adultos de um
hospital universitario do municipio de Vitéria, Espirito San-
to, referéncia em alta complexidade em cardiologia, oftal-
mologia, cirurgia geral, nefrologia, entre outros no estado.

O referido hospital possui um setor de gestdo de
riscos que trabalha com protocolos de seguranca do
paciente, como a execucao de atividades relacionadas
aos cuidados com AVP e monitoramento da ocorréncia
de flebite. Este monitoramento é feito a partir de notifi-
cacdes eletronicas registradas diariamente por qualquer
profissional atuante na instituicdio em um software de
incidentes em saldde e queixas técnicas, dentre os quais,
o evento adverso flebite.

Os dados da pesquisa foram coletados através das
notificacbes de flebite encaminhadas por este software
no periodo de janeiro a dezembro de 2016, totalizando
93 notificagdes. Para amenizar a repeticdo de notifica-
¢oes, foi considerada apenas a primeira flebite notificada
por paciente, obtendo-se um total de 78 pacientes. Como
os prontuarios relacionados ao momento da ocorréncia
de flebite de dois pacientes ndo foram disponibilizados,
foi feita a avaliacdo de registros de flebite e conduta
adotada do total de 76 pacientes.

ApOs a fase de consulta as notificacbes, os pron-
tuarios foram analisados no periodo de junho a agosto
de 2017. Foram coletados os dados sobre as condi¢des
sociodemogréficas (sexo e faixa etaria) e clinicas (tempo
de internacdo, setor, diagndstico inicial, comorbidades e
medicacdes em uso) dos pacientes e as relacionadas aos
registros de Enfermagem (presenca de registro da con-
duta, conduta adotada e presenca de registro da flebite
em instrumento de avaliacdo diaria de enfermagem). As
medicacdes foram agrupadas em classes medicamen-
tosas, a saber: antibioticos, eletrélitos, componentes da
terapia nutricional, antieméticos, analgésicos, opidides,
antifungicos, corticoides, antiarritmicos, drogas vasoati-
vas, diuréticos de alca, ansioliticos, antivirais, antiepilé-
ticos e outros. O agrupamento dos diagndsticos iniciais
foi realizado em: doenca cardiovascular, infecciosa, do
aparelho digestivo, cronica e outros.

Os dados foram tabulados em planilha do Microsoft
Office Excel 2007 e analisados pelo programa de estatistica
Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS 22). Foram
realizadas analises univariada e bivariada. A univariada foi
apresentada por valores de média, desvio padrao e por-
centagens. Na bivariada, foi utilizado o teste qui-quadrado
para verificar a associacdo entre registro e setor de interna-
¢do, considerando nivel de significancia de 5%.

O presente estudo é parte integrante do projeto “A

Seguranga do Paciente em um Hospital de Ensino” e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Espirito Santo com
parecer n°® 1.789.822, CAAE n° 56111716.2.0000.5060.

RESULTADOS

A partir das notificacdes de flebite analisadas, ob-
servou-se que a maioria das flebites ocorreu em homens
(56,4%) na faixa etaria entre 41 e 65 anos (42,3%), média
de idade de 54,4 anos (+18,4) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pa-
cientes acometidos por flebite; Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 44 56,4
Feminino 34 43,6

Faixa Etaria

18-40 anos 21 26,9
41-65 anos 33 42,3
> 65 anos 24 30,8
Total 78 100,0

Quanto as caracteristicas de internacdo, a maior
parte dos pacientes notificados esteve internada por
mais de 21 dias (47,4%) e entre oito e 20 dias (42,3%),
e o tempo médio de internacao foi de 25,6 dias (+19,6).
Entre os setores incluidos na pesquisa em 2017, as clinicas
médicas do 4° e 2° andar apresentaram 43,6% e 34,6%,
respectivamente, de casos notificados. Com relagdo ao
diagnostico inicial, predominaram pacientes portadores
de doenca cardiovascular (24,4%) e doencas infecciosas
(20,5%). Outra variavel analisada foi a presenca de co-
morbidades nos pacientes que desenvolveram flebite. A
maioria dos pacientes ndo possuia nenhuma comorbida-
de (47,4%) e, dentre os que possuiam, o maior percentual
apresentou uma ou duas comorbidades (20,5% e 19,2%,
respectivamente), como asma, bronquite, rinite, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular encefélico, entre outros. Além destes,
houve pacientes que apresentaram trés (10,3%) e até
quatro ou mais comorbidades (2,6%). As que mais se
destacaram foram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
(35,9%), Diabetes Mellitus (14,1%) e dislipidemia (7,7%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas de internacao relacionadas a
flebite; Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Caracteristicas de Internagao N %

Tempo de Internagao

Até 7 dias 08 10,3

8-20 dias 33 42,3

> 21 dias 37 47,4
Setor

Clinica Médica 4° Andar 34 43,6

Clinica Médica 2° Andar 27 34,6

CTI 17 21,8
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Diagndstico Inicial

Doenca Cardiovascular 19 24,4
Doenca Infecciosa 16 20,5
Doenca do Aparelho Digestivo 13 16,7
Doenca Cronica 12 15,4
Outras 08 10,3
Neoplasia 07 09,0
Doenca Respiratoria 03 03,8
Numero de Comorbidades
0 37 47,4
1 16 20,5
2 15 19,2
3 08 10,3
>4 02 02,6
Comorbidades
Hipertensao Arterial 28 359
Diabetes Mellitus 11 14,1
Dislipidemia 06 07,7

Quanto aos fluidos administrados por terapia intra-
venosa no momento da ocorréncia da flebite, ressalta-se
o uso de antibidticos (46,1%), seguidos de antieméticos
(25%), analgésicos ndo opioides (20%), opioides (19,7%),
eletrélitos (17,1%) e outros (14,5%) (Tabela 3).

Tabela 3. Medicamentos endovenosos administrados em
pacientes acometidos por flebite; Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Medicamentos N %

Antibidticos 35 46,1
Antieméticos 19 25,0
Analgésicos 15 20,0
Opioides 15 19,7
Eletrolitos 13 171
Outros* 11 14,5
Antifungicos 08 10,5
Corticoides 08 10,5
Componentes da Terapia Nutricional 05 06,6
Antiarritmicos 04 05,3
Drogas Vasoativas 04 05,3
Diuréticos de Alca 04 05,3
Ansioliticos 02 02,6
Antivirais 01 01,3
Antiepiléticos 01 01,3

Notal: *Na categoria “Outros”, destaca-se o uso de
omeprazol, difenidramina, heparina sddica, haloperidol,
citarabina, cisplatina e imunoglobulina humana, além de
concentrado de hemdcias. Apareceram também, os an-
tifungicos, corticoides, diuréticos de alga, antiarritmicos,
drogas vasoativas, ansioliticos, antivirais e antiepiléticos
em menor frequéncia relativa. Notaz N&o é possivel
incluir uma linha com o total, pois em uma so flebite,
apareceram varios medicamentos utilizados.

As condutas adotadas foram analisadas de acordo
com a presencga de registro na anotacdo de Enfermagem,

e a maioria delas foi registrada (59,2%). Apareceram as
seguintes: realizacdo de compressa de gelo (44,7%),
troca do acesso (34,2%) e elevacdo do membro (2,6%).
Outra variavel considerada foi a presenca de registro em
instrumento de avaliacdo diaria de Enfermagem (60,5%)
(Tabela 4).

Tabela 4. Conduta e registro de enfermagem sobre a
ocorréncia de flebite; Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Registro N %
Registro da conduta
Sim 45 59,2
Néo 31 40,8
Total 76 100,0
Conduta
Compressa de gelo 34 44,7
Troca do acesso 26 34,2
Elevacdo do membro 02 02,6

Registro da flebite em evolugao

de enfermagem

Sim 46 60,5
N&o 30 39,5
Total 76 100,0

Na tabela 5, pode-se observar que houve associa-
¢ao significativa (p=0,028) entre o registro da flebite e o
setor de ocorréncia. Apesar do menor numero de flebites
notificadas, o Centro de Terapia Intensiva (CTI) teve a
maior percentagem de registro de flebite (82,4%) em
comparagdo com outros setores.

Tabela 5. Setor de internacdo segundo registro de
ocorréncia de flebites ; Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Registro
Sim Nao Total p
Setor N % N % N %
Clinicas médicas 31 525 28 475 59 100,0
CTI 14 824 3 17,6 17 100,0 0,028
Total 45 59,2 31 40,8 76 100,0
DISCUSSAO

Buscando na literatura, um estudo realizado em
um hospital do Vale do Paraiba verificou que 54,2% das
flebites ocorreram em homens e 45,8% em mulheres.’
Por outro lado, em pesquisa realizada em um hospital
universitario no municipio de Porto Alegre, foi encontra-
da maior proporcdo de flebite no sexo feminino (64,9%).
Os autores afirmam que a relagdo entre sexo e flebite é
variavel .

A idade encontrada nesta amostra é semelhante a
do estudo realizado em Porto Alegre, no qual a maioria
dos pacientes que desenvolveram flebite era de faixa
etaria entre 41 e 65 anos (47,4%). Outros autores nao
associaram flebite com sexo, cor da pele e idade.3* A
média de idade foi semelhante a encontrada em outra
pesquisa realizada em Porto Alegre, que apontou a mé-
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dia de idade de 59,9 anos (+ 19,7).” Por outro lado, um
estudo realizado na cidade Rio Branco, no Acre, encon-
trou média de 46,1 anos (+17,6), demonstrando varia¢des
na literatura cientifica.* A faixa etaria mais acometida
¢é de pacientes com idade superior a 60 anos, pois os
idosos possuem grau elevado de fragilidade capilar e a
tdnica intima do vaso com maior tendéncia a desenvolver
processos inflamatorios.®® Isso evidencia a necessidade
de maior atencdo da equipe de assisténcia com os idosos
em uso de AVPs, ja que a idade é considerada fator pre-
disponente para a ocorréncia de flebite.

Quanto as caracteristicas de internagdo, os dados
descritivos encontrados nessa pesquisa foram semelhan-
tes ao de um estudo que certificou associagdo significa-
tiva entre casos de flebite e o tempo de internagdo maior
que 18 dias. J& um estudo realizado em um hospital
publico de Sergipe, descreveu maior ocorréncia de casos
de flebite em pacientes com tempo de internacdo entre 8
a 15 dias (40,3%).>'* A média de tempo de internacdo de
25,6 dias (+19,6) calculada foi maior do que a encontrada
em estudo realizado no Hospital Regional da Asa Norte,
em Brasilia, que foi de 17,86 dias (+14,37).3 Levando em
consideracdo que o consumo de cateteres intravenosos
aumenta conforme o tempo de permanéncia hospitalar,
quanto maior o tempo de internacdo, maior o risco de
flebite e outras complicacdes.’

Quanto ao diagnostico inicial, os dados destacaram
os casos de flebite em pacientes portadores de doenga
cardiovascular (24,4%), em consonancia com os conheci-
mentos de uma pesquisa onde o perfil clinico dos pacien-
tes evidenciou a maior notoriedade dos portadoras de
doenca cardiovascular.? Isso configura uma propor¢do
aumentada de doencas cardiovasculares nos servigos de
saude, chamando a atenc¢éo para mais um fator de alerta
no cuidado com o paciente portador de AVP.

Com relacdo as comorbidades, os pacientes com
flebite eram portadores, principalmente, de HAS e DM.
Estudos citam que outras doencgas associadas, como a
DM, contribuem para o desenvolvimento de flebite e en-
contraram associacdo significativa em pacientes com diag-
néstico de DM devido a alteragdes no sistema circulatério
causadas por esta comorbidade® 2022 Para atenuar a ocor-
réncia de flebite nesses pacientes, sugere-se a realizacao
da identificagdo prévia de portadores de comorbidades
como a DM, alertando a equipe sobre a maior aten¢do
aos cuidados de prevencdo de flebite. A educacdo em
saude também pode ser realizada com esses pacientes
para oferecer conhecimento sobre os sinais de alerta
da ocorréncia de flebite, e assim facilitar a identificacdo
precoce do evento adverso e minimizar as complicagdes.

Ao analisar a utilizacdo dos medicamentos na tera-
pia intravenosa, os resultados desta pesquisa mostraram
destaque da classe dos antibidticos entre as medicagoes,
0 que corrobora um estudo realizado em Aracaju, Ser-
gipe, onde foi identificada associacdo de flebite ao uso
de antibidticos (54,4%)."* Outros autores, em um estudo
realizado no municipio de Porto Alegre, identificaram
que 51% dos pacientes que desenvolveram flebite rece-
beram antibioticoterapia.l® Outros estudos demonstram

a associacdo com outras infusdes, tais como analgésicos,
eletrolitos e antitérmicos.’> Uma equipe capacitada tanto
para a prescricdo adequada de medicamentos, quanto
para os cuidados na sua administracdo, é essencial no
processo de prevencdo de flebites.

Contudo, o uso antibidticos nesse processo é de
suma importancia. Achados literarios demonstram que a
utilizacdo de medicamentos antimicrobianos representa
aumento do risco de flebite quimica, devido aos cuida-
dos inadequados com a administracao e as propriedades
farmacéuticas destes farmacos.**?* A utilizacdo de drogas
com extremo de pH e vesicantes ou irritantes esta asso-
ciada com a ocorréncia de flebite, de forma que, quanto
mais acido o pH de um medicamento, maior o risco de
flebite quimica.**’

Uma pesquisa realizada em uma unidade clinica e
cirdrgica de um hospital universitario de Porto Alegre
avaliou a significancia estatistica da ocorréncia de flebite
com a andlise individual do uso de medicamentos. A
amoxicilina + acido clavulanico se destacou, mas também
apareceram o cloridrato de tramadol e a anfotericina. To-
dos esses medicamentos foram apontados nos dados do
presente estudo,”’ o que demonstra a importancia dos
cuidados com diluicdo e administracdo de medicamentos
com pH mais acido, em decorréncia do aumento do risco
de flebite quimica. Os antibidticos mais utilizados variam
de acordo com as caracteristicas dos pacientes e dos
microorganismos mais prevalentes em cada instituicdo.
Dessa forma, o maior uso de meropenem e vancomicina
nos pacientes desse estudo pode demonstrar a comple-
xidade clinica desses usuarios, e demonstra a evidente
necessidade de implantar protocolos no servico para a
utilizacdo racional de antimicrobianos, considerando
a preocupagdo com a resisténcia bacteriana e a maior
ocorréncia de flebites com o uso destes farmacos. Ou-
tros medicamentos, como amiodarona e sacarato de
hidroxido de ferro, também presentes, aparecem com
resultados relevantes na literatura cientifica.l

A partir das analises realizadas, é importante salien-
tar que a ocorréncia deste incidente é frequentemente
associada ao uso de algumas drogas. Porém, ha cuidados
especificos imprescindiveis no preparo e administragdo
dos medicamentos para prevenir complica¢des locais co-
mo a flebite, assim como a avaliacdo continua do cateter
intravenoso.124

No referido hospital, os cuidados preconizados com
o AVP e as acOes de contingéncia realizadas pela equipe
de enfermagem nos casos de flebite sdo padronizadas
e documentadas, por isso, tais medidas foram adotadas
como variadveis na avaliacdo do registro. Entretanto, ao
avaliar a conduta e registro de enfermagem nessa pes-
quisa, foi identificado que cerca de 40% das condutas
nao foram registradas. Em estudo semelhante, foi veri-
ficado o preenchimento das anotacdes de enfermagem
e observou-se que 37,5% delas estavam incompletas.t®
Avaliando ndo conformidades nos processos, autores
reafirmam a necessidade de uma participagdo compro-
metida da equipe de enfermagem no registro, pois este
é utilizado como meio comunicativo e, quando neces-
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sario, para fins legais, o que torna preocupante a baixa
aderéncia, tanto do ponto de vista assistencial quanto do
juridico.”

Diante dessa situagdo, a atuacdo do enfermeiro
como lider da equipe de enfermagem é importante para
a construcdo e organizagdo de uma assisténcia de quali-
dade, e também na educacdo continuada dos técnicos e
auxiliares, que sdo responsaveis por muitos procedimen-
tos de enfermagem, incluindo as pungdes venosas, em
sua maioria, e os registros.>?

Quanto a associagdo de registro e setor, os resulta-
dos desta pesquisa mostram que o setor com maior per-
centual de registro é o CTI. Levando em conta o perfil da
area, esta variavel se justifica pelo fato do paciente critico
ter acompanhamento mais préximo e maior nimero de
cuidados e registros. Além disso, segundo a Resolucao
da Diretoria Colegiada N° 7, de 24 de fevereiro de 2010,
em unidades de terapia intensiva, existe um nimero mi-
nimo de profissionais para cada leito, reforcando que a
necessidade de atencao neste setor é maior.’

O cuidado de enfermagem na Terapia Intravenosa
(TIV) é fundamental para a prevencdo e mitigacdo dos
eventos adversos. Interven¢des como higienizacdo das
maos, antissepsia do local de insercdo, avaliacdo con-
tinua do AVP, lavagem dos AVPs antes e ap0s infusdo
de medicamentos, identificagdo precoce de fatores de
risco e cuidados especificos no preparo, administracao
e na vigilancia da acdo medicamentosa sdo fatores que
influenciam na ocorréncia de flebites, o que ressalta a
importancia desses cuidados.*®

Uma das limitagdes do estudo é o carater observa-
cional descritivo, que ndo permitiu o acompanhamento
da ocorréncia das flebites notificadas, apenas a identi-
ficacdo pos-flebite. Outro ponto limitador foi a analise
das notificagdes voluntarias, o que restringiu a coleta de
informacdes referentes ao tipo de cateter, local, tempo
de permanéncia e grau da flebite, pois estas ndo estavam
presentes na notificacdo e, frequentemente, ausentes
nos registros dos prontuarios. Outro aspecto critico foi a
integralidade dos registros acerca da ocorréncia da flebite,
gue em alguns casos, estavam incompletos ou ausentes.

Um ponto positivo foi a instituicdo implantar um
meio para notificacdo de eventos adversos e uma tec-
nologia gerencial de monitoramento de indicadores
pela enfermagem, dentre eles a flebite, que possibilita
0 acompanhamento e avaliacdo dos processos de tra-
balho existentes e a investigacdo de queixas técnicas
relacionadas a terapia intravenosa. Assim, é viabilizado o
aprimoramento das praticas e o empenho na promocéao
de medidas para prevencdo da flebite, com base na ca-
racterizacdo dos casos notificados na propria instituicdo.

O presente estudo descreveu algumas caracteristi-
cas das flebites notificadas em um hospital universitario,
especialmente a sua ocorréncia em pacientes utilizando
antibioticos. Outro destaque foi a auséncia de registro da
conduta adotada apos a deteccdo da flebite em alguns
casos. O conhecimento das caracteristicas das flebites
notificadas na instituicdo é essencial para estabelecer
as condutas de prevencdo e diminuicdo do risco e da

incidéncia, otimizar o tempo e os custos na ocorréncia
deste evento adverso, e fomentar a reavaliacao de alguns
aspectos relacionados a conduta da equipe responsavel
pela assisténcia, principalmente no registro das medidas
de prevencdo e contingéncia adotadas, ressaltando a
magnitude de um registro completo.

Considerando a existéncia da padronizacdo de
cuidados com o AVP, medidas de contingéncia e proto-
colos, o servico deve investir no estimulo da equipe de
Enfermagem e dos profissionais que prestam assisténcia,
através de eventos de sensibilizacdo e capacitacdes, para
que estes foquem seus olhares e condutas para a melho-
ria da qualidade do cuidado e coloquem a seguranca do
paciente em todas as etapas da oferta do cuidado.

E proposta ainda a realizacdo de novas pesquisas
de acompanhamento da ocorréncia de flebite a partir
dos aspectos descritos no estudo, a fim de promover
melhorias na assisténcia e propiciar o entendimento e a
minimizacdo desse evento adverso que compromete a
seguranca dos pacientes durante sua hospitalizacao.
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