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Objetivo: analisar a incidéncia e as notificacoes de flebite em um hospital de ensino. Método: estudo observacional
retrospectivo, realizado em Salvador, Bahia, Brasil. Os dados foram coletados com base nas notificacoes de inciden-
tes relacionados 2 assisténcia 2 sadde, ocorridas no periodo de janeiro/2016 a dezembro/2017. Realizou-se andlise
descritiva. Resultados: foram notificados 277 casos de flebite, com incidéncia variando entre 1,45% e 26,09% no
periodo do estudo. A maioria das flebites ocorreu em individuos adultos (63,27%); raca negra (66,06%); e com baixo
nivel de escolaridade (53,43%). O uso prolongado de medicamentos e/ou uso de medicamento irritante (52%) foram
citados como principais causas do evento; 95,31% foram classificados como nao graves. Conclusio: a incidéncia de
flebite variou no periodo de estudo, e as notificacdes em um hospital de ensino apontaram para danos a saide da
maioria dos pacientes com flebites notificadas.

Descritores: Eventos Adversos. Flebite. Seguranca do Paciente.

Objective: to analyze the incidence and notifications of phlebitis in a teaching hospital. Method: retrospective
observational study, beld in Salvador, Bahia, Brazil. The data was collected based on the notifications of incidents
related to bealth assistance, which occurred in the period from January/2016 to December/2017. A descriptive
analysis was conducted. Results: 277 cases of phlebitis were notified, with incidence ranging from 1.45% to 26.09%
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in the study period. Most phlebitis occurred in adult individuals (63.27%); black race (66.06%); and with low
schooling level (53.43%). Prolonged use of medication and/or use of irritant medication (52%) were cited as the
main causes of the event; 95.31% were classified as non-serious. Conclusion: the incidence of phlebitis varied during
the study period, and the reports at a teaching bospital pointed to damage to the health of most patients with phlebitis
reported.

Descriptors: Adverse Events. Phlebitis. Patient Safety.

Objetivo: analizar la incidencia y las notificaciones de flebitis en un bospital de ensenianza. Método: estudio
retrospectivo de observacion, realizado en Salvador, Bahia, Brasil. Los datos se reunieron sobre la base de los reportes
de incidentes relacionados con la asistencia de la salud, que ocurrieron entre enero/2016 y diciembre/2017. Se
realizo un andlisis descriptivo. Resultados: se notificaron 277 casos de flebitis, con una incidencia que oscila entre
el 1,45% y el 26,09% en el periodo de estudio. La mayoria de las flebitis ocurrieron en individuos adultos (63,27%);
de raza negra (66,06%); y con bajo nivel de escolaridad (53,43%). El uso prolongado de medicamentos )/o el uso
de medicamentos irritantes (52%) fueron citados como las principales causas del evento; el 95,31% se clasificé como
no grave. Conclusion: la incidencia de la flebitis vario durante el periodo de estudio, y los reportes en un hospital de

ensenanza senalaron el dario a la salud de la mayoria de los pacientes con flebitis reportados.

Descriptores: Eventos Adversos. Flebitis. Seguridad del Paciente.

Introducio

Os eventos adversos, entendidos por danos
causados pelo cuidado a saude, constituem-se
em problema de ordem mundial, requerendo
acoes preventivas pelas repercussoes financeiras
e pela morbimortalidade.

Em ambito mundial, um em cada dez pa-
cientes hospitalizados sofre um evento adverso.
Anualmente, ocorrem aproximadamente 421 mi-
lhoes de internagcdes no mundo, com cerca de
42,7 milhdes de eventos adversos . No Brasil,
se os eventos adversos associados a assisténcia
hospitalar fossem um grupo de causa de 6bito,
a mortalidade associada a esses estaria entre as
primeiras posigées(s).

E importante também discutir os custos dos
eventos adversos para o setor saide. No pais, 0s
eventos adversos assistenciais hospitalares con-
somem de R$ 5,19 bilhoes a R$ 15,57 bilhoes de
reais”. Além dos custos financeiros, as conse-
quéncias da inseguranca do paciente incluem o
obito, a morbidade e formas mais sutis de pre-
juizos, como a perda da dignidade, do respeito
e o sofrimento psiquico@

A flebite enquadra-se no grupo de eventos
adversos, sendo uma das complicacdes locais
relacionadas ao uso de cateter venoso periférico.

Consiste no processo inflamatério da camada
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interna das veias, tendo como principais ma-
nifestacdes clinicas: dor, edema, hiperemia e
calor”. Quanto 2 origem, as flebites sio classi-
ficadas como: quimica, influenciada pela veloci-
dade de infusio ou osmolaridade dos farmacos;
mecinica, relacionada 2 punc¢io ou manipulac¢io
inadequada do cateter; bacteriana, que apresenta
relacdo com a contaminac¢io do cateter no ato da
puncio venosa ou na manipulacdo do sistema
de terapia intravenosa; e pos-infusional, quando
a flebite manifesta-se de 48 a 96 horas apos a
retirada do cateter®”

Pesquisas internacionais discutem a gravi-
dade desse problema, investigando a incidéncia
de flebite nos servicos de satde, a exemplo
de estudo observacional realizado em um hos-
pital no Peru, o qual identificou incidéncia de
53%"”. Outra pesquisa internacional, realizada na
Colombia, revelou incidéncia de aproximada-
mente 10%”. Em 4mbito nacional, estudo de re-
visdo integrativa da literatura aponta variacio de
incidéncia de flebite entre 3% e 59%'”.

Os profissionais de enfermagem s3o os prin-
cipais responsaveis pelos cuidados de selecio,
insercao e manutencio do cateter venoso perifé-
rico"". Assim, torna-se necessdria uma reflexao

critica por parte dessa categoria profissional
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acerca do seu papel no cuidado do paciente
que utiliza dispositivos intravenosos periféricos,
visto que a flebite pode ser uma via inicial para
agravos mais complexos, como as trombofle-
bites e sepse, por exemplo"”.

Considerando a complexidade e a magni-
tude dos eventos adversos para o sistema de
satde, estudiosos dedicam-se a ampliar a pro-
ducio do conhecimento com relagio as carac-

_ (8,10)
teristicas desse agravo

, com vistas a preen-
cher as lacunas do conhecimento sobre o perfil
desses eventos em diferentes espacos de satide,
a exemplo de hospitais de ensino. Nesse sen-
tido, investigar as notificacoes de flebites poderd
trazer informacdes sobre o seu perfil nas insti-
tuicoes de ensino e contribuir para a tomada de
decisao e o investimento em acdes que visem
prevenir o agravo. Para tal, adota-se como obje-
tivo: analisar a incidéncia e as notificacoes de

flebite em um hospital de ensino.
Método

Trata-se de um estudo observacional retros-
pectivo, realizado em um hospital de ensino, lo-
calizado no municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
O campo das pesquisas € uma unidade hospi-
talar e ambulatorial, publica, geral, de grande
porte, referéncia em média e alta complexidade
no estado da Bahia.

A referida instituicdo possui um setor de vi-
gilancia em saude e seguranca do paciente, que
trabalha com protocolos de seguranca. Dentre
estes, destaca-se o monitoramento da ocorréncia
de flebite. Tal monitoramento ¢é realizado com
base nas notificacdes eletronicas realizadas
pelos profissionais de saide no aplicativo de
Vigilancia Hospitalar (VIGIHOSP). O aplicativo
¢ um sistema utilizado pela rede de hospitais
administrados pela Empresa Brasileira de Ser-
vicos Hospitalares (EBSERH), para receber no-
tificacoes de incidentes e queixas técnicas, po-
dendo ser utilizado por todos os profissionais
que trabalham na organizacio. Esse dispositivo
foi implantado no Hospital de Ensino (HE) no
ano de 2015.

Os dados coletados foram referentes as noti-
ficacdes de flebite recebidas pelo aplicativo no
periodo de janeiro/2016 a dezembro/2017. A es-
colha do periodo da pesquisa decorreu do fato
de o aplicativo ter sido implantado em meados
de 2015. Utilizou-se como critérios de inclusao:
todas as notificacoes de flebite ocorridas nas uni-
dades do campo da pesquisa e realizadas pelos
profissionais, no periodo citado. Excluiu-se do
estudo as notificacdes com dados incompletos
que inviabilizaram a identificacado do caso e as
notificacdes duplicadas, totalizando 2 exclusoes.
A coleta de dados foi realizada por uma bolsista
de iniciacio cientifica devidamente treinada
pelos pesquisadores responsaveis. A coleta dos
dados foi realizada entre os meses de setembro
de 2018 a maio de 2019, com o uso de um ins-
trumento estruturado, elaborado para nortear a
busca das informacoes registradas na planilha
gerada pelo VIGIHOSP.

As variaveis investigadas foram: incidéncia
de flebite més a més; varidveis sociodemogra-
ficas (sexo, idade, raga, estado civil, grau de
escolaridade e procedéncia); caracteristicas da
notificacdo (natureza da ocorréncia, categoria
profissional notificante); caracterizacao das fle-
bites (ocorréncia durante a internacio, local da
flebite, material utilizado para puncio venosa,
relacio com uso de medicamento, identificacao
prévia do risco de flebite, grau do dano, possi-
veis causas do incidente e conduta adotada).

Os dados foram organizados no programa
Microsoft Excel 2013, posteriormente transpor-
tados para o programa Stata versio 12, o qual
foi utilizado para o processamento dos dados.
Esses foram analisados descritivamente em fre-
quéncias absolutas e relativas e apresentados em
tabelas. A incidéncia de flebite foi calculada pela
relacio entre o ndmero de casos de flebite, no
periodo de um ano, dividido pelo nimero de
casos de cada més.

A pesquisa respeitou os principios €éticos
contidos na Resolucido n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, tendo sido apreciada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa do hospital me-

diante Parecer numero 2.780.752.
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Resultados

Nos dois anos do estudo foram notificados
277 casos de flebite no sistema VIGIHOSP
do campo da pesquisa. Destes, 69 (24,90%)

foram registrados em 2016, com maior in-
cidéncia nos meses de agosto (26,09%) e
setembro (17,39%), e 208 (75,10%) no ano
de 2017, com destaque para o més de abril
(13,46%), conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Incidéncia de flebites notificadas no aplicativo de Vigilancia Hospitalar. Salvador, Bahia,

Brasil — 2016/2017. (N = 277)

2016 2017

Més ‘ n ‘ % Més ‘ n ‘ %
Janeiro 1 1,45 Janeiro 10 4,81
Fevereiro 2 2,90 Fevereiro 15 7,21
Marco 1 1,45 Marco 20 9,62
Abril 6 8,70 Abril 28 13,46
Maio 4 5,80 Maio 15 7,21
Junho 6 8,70 Junho 20 9,62
Julho 4 5,80 Julho 22 10,58
Agosto 18 26,09 Agosto 17 8,17
Setembro 12 17,39 Setembro 19 9,13
Outubro 5 7,25 Outubro 17 8,17
Novembro 2 2,90 Novembro 18 8,65
Dezembro 8 11,59 Dezembro 7 3,37

Total 69 100 Total 208 100

Fonte: Elaboracdo propria.

A maioria das flebites ocorreu em indivi-
duos adultos (63,27%) e idosos (27,64%); do
sexo feminino (50,90%); raca negra (66,06%);

solteiros (49,10%); com pouca escolaridade

(53,43%) e residentes do municipio de Sal-
vador, capital do estado (55,60%). A Tabela 2
apresenta a caracterizacao sociodemogrifica

desses pacientes.

Tabela 2 — Caracterizacio sociodemogrifica de pacientes com flebite notificada no aplicativo de

Vigilancia Hospitalar. Salvador, Bahia, Brasil — 2016-2017 (N=277) (continua)
Variaveis ‘ n ‘ %
Idade
Até 9 anos 9 3,27
10 até 19 anos 10 3,64
20 até 59 anos 174 63,27
60 anos ou mais 76 27,64
Sem Registro 6 2,18
Sexo
Mulher 141 50,90
Homem 133 48,01
Sem Registro 3 1,08
Raca
Negra 183 66,06
Nao-negra 58 20,94
Estado civil
Solteiro 136 49,10
Casado/unido estavel 83 29,96
Separado 16 5,78
Viavo 25 9,03
Sem Registro 17 6,14
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Tabela 2 — Caracterizacio sociodemogrifica de pacientes com flebite notificada no aplicativo de

Vigilincia Hospitalar. Salvador, Bahia, Brasil — 2016-2017 (N=277)

(conclusao)

Variaveis ‘ n ‘ %
Escolaridade
Nenhum 24 8,60
Ensino fundamental 124 44,77
Ensino médio 76 27,44
Superior 12 4,33
Sem Registro 41 14,80
Procedéncia
Salvador 154 55,60
Outros municipios 116 41,88
Sem Registro 7 2,53

Fonte: Elaborac¢ao propria.

No tocante 2 caracterizacdo da natureza das
notificacdes, a maioria foi identificada (67,15%).
Dentre os profissionais notificantes, os enfermeiros
destacaram-se com um percentual de 93,14%.

Quanto 2as varidveis relacionadas as carac-
teristicas das flebites, a maioria ocorreu du-
rante a internaciao dos individuos na instituicao
(91,34%), majoritariamente nas veias cefilicas
(21,66%), medianas (21,30%), basilicas (20,22%)
e nas veias localizadas no arco dorsal da mao
(16,97%). Os dispositivos mais utilizados para as
puncdes foram os Abocath (64,98%). Dentre as
flebites, 34,30% podem ter relacio com o uso de
medicamentos vesicantes.

No que diz respeito 2 identificaciao prévia do
risco de flebite, aproximadamente metade dos
pacientes tinha sido avaliada, pelo enfermeiro da
unidade, como pacientes com risco para o de-
senvolvimento de flebite. Essa avaliacio € reali-
zada com base em critérios clinicos de risco, sem

a utilizacdo de uma escala especifica. Quanto

ao dano decorrente, 95,31% foram classificadas
como dano leve, caracterizado por intervencoes
minimas ou de curta duracio (pequeno trata-
mento ou observaciao), e aproximadamente 5%
acarretaram prolongamento da hospitaliza¢io
ou incapacidade tempordria.

Em se tratando das possiveis causas do
evento, houve referéncia ao uso prolongado de
medicamentos e/ou uso de medicamento irri-
tante por 52% dos profissionais notificantes. A
falta de protocolo institucional para prevencio
do agravo foi citada em 28,18% das notificacdes
e 21,30% referiram fragilidade capilar e/ou al-
guma patologia de base como possiveis causas.

As principais condutas dos profissionais
diante dos casos de flebite foram: retirada do
acesso venoso (63,27%), utilizacio de compressa
fria ou quente (40,51%) e uso de antibidtico
e/ou anti-inflamatério (3,01%). Apenas 3,25%
dos profissionais citaram a educagio em servico

com a equipe de saude.

Tabela 3 — Caracterizacio das notificacoes de flebite realizadas no aplicativo de Vigilancia Hospitalar.

Salvador, Bahia, Brasil — 2016-2017. (N=277) (continua)
Variaveis n %
Natureza da ocorréncia

Identificada 186 67,15

Andnima 90 32,36

Sem Registro 01 0,36
Categoria profissional notificante

Enfermeiro 258 93,14

Técnico 13 4,69

Outro 6 2,17
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Tabela 3 — Caracterizacio das notificacoes de flebite realizadas no aplicativo de Vigilancia Hospitalar.

Salvador, Bahia, Brasil — 2016-2017. (N=277) (conclusio)
Variaveis n %
A flebite ocorreu durante a internaciio?
Sim 253 91,34
Nao 22 7,94
Sem Registro 2 0,72
Veia de insercao do cateter
Cefilica 60 21,66
Mediana 59 21,30
Basilica 56 20,22
Arco dorsal da mido 47 16,97
Membros superiores (sem especificacio da veia) 33 11,91
Radial 17 6,14
Sem Registro 5 1,81
Material utilizado
Abocath 180 64,98
Scalp 24 8,60
Cateter intima (vialon) 18 6,50
Outros 38 13,72
Sem Registro 17 6,14
Houve identificacio prévia do risco de flebite
para o paciente?
Sim 138 49,82
Nio 139 50,18
Grau do dano
Nio grave 264 95,31
Incapacidade temporaria / Prolongou a internacio 13 4,69
Possiveis causas do incidente
Uso prolongado de medicamentos e/ou uso de 143 51,62
medicamento irritante
Falta de protocolo de prevencao de flebite 78 28,16
Fragilidade capilar e/ou patologia 52 21,30
Conduta adotada
Retirada do acesso 174 63,27
Utilizada compressa fria/morna 111 40,51
Uso de antibidtico e/ou anti-inflamatério 10 3,61
Acdo educativa com a equipe 9 3,25

Fonte: Elaboracao propria.
Discussao

No periodo da pesquisa, o nimero de flebites
apresentou média de 11,54 casos por més. A pro-
porcdo da incidéncia de flebites notificadas va-
riou entre 1,45% e 26,09% nos meses do estudo.
Pesquisas nacionais e internacionais apontam
variacdes nas incidéncias de flebites entre 3% e
59,1%%'"*" Essas variacoes sao influenciadas
pelas diferencas amostrais, métodos de selecio
dos pacientes, desenho dos estudos e também

pelas distin¢des na padronizacio das definicoes
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e nos critérios diagnosticos para flebite. E im-
portante referir que a recomendaco da Infusion
Nurses Society, 6rgao de referéncia internacional
da enfermagem na terapia intravenosa, € de in-
cidéncia nao superior a 5% .

O estudo corrobora resultados de outras pes-
quisas, que apontam maijor incidéncia de flebite

na populacio adulta”"”

. No entanto, destaca-se
a elevada proporcio de idosos (27,64%) entre
os casos notificados. Tal evidéncia pode guardar
relacio com maior fragilidade capilar desse pu-

blico, caracteristica intrinseca ao processo do
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A elevada proporcio de fle-

envelhecimento''
bite em idosos também foi identificada em outros
estudos brasileiros, a exemplo de pesquisa reali-
zada em Sdo Paulo, a qual identificou, dentre as
notificacdes de flebites, que 35,79% ocorreram

2)
; eem

em idosos com idade entre 61 e 80 anos''
estudo realizado em um hospital universitario do
Espirito Santo cuja propor¢io de ocorréncia em
idosos com mais 65 anos foi de 30,08%”.

O estudo aponta para individuos da raca
negra, com pouca escolaridade e do sexo femi-
nino entre os que tiveram maior frequéncia de
flebite. No referente a questio racial, destaca-se
o perfil da populagdo baiana, composta majo-

7
. Pes-

ritarfamente por pessoas da raca negra(1
quisa realizada em Rio Branco, capital do Acre,
com 122 pacientes com flebite internados em um
hospital universitirio, também identificou maior
propor¢ao do agravo em pessoas negras“g). A
maior propor¢iao de negros, bem como a pouca
escolaridade entre os individuos do estudo, pos-
sivelmente tem relacio com o fato de o hospital
ser exclusivamente vinculado ao SUS, e os ne-
gros serem menos favorecidos socioeconomica-
mente, além de principais usudrios dos servicos
publicos de saude. No que tange ao sexo, 0s
dados divergem dos apresentados em outras
pesquisas, as quais revelam maior incidéncia de
flebites em pessoas do sexo masculino”".

No que se refere a caracterizagdo das noti-
ficacdes, destaca-se que a maioria foi identifi-
cada e, dentre os profissionais notificantes, os
enfermeiros predominaram. A notificacio de
um incidente, de modo que seja possivel identi-
ficar o notificador, pode indicar um processo de
amadurecimento da cultura de seguranga institu-
cional™. No entanto, acredita-se ser ainda neces-
sario investir esfor¢cos para extinguir a cultura do
medo, de modo que os profissionais sintam-se
confortaveis em realizar as notificacdes sem a
preocupacio de resguardar sua identidade.

Estudo bibliografico, com a finalidade de
analisar as notificacdes de eventos adversos
pela equipe de enfermagem, também aponta a
cultura punitiva como o principal fator que leva
a subnotificacao dos erros dos profissionais ™.

Em organizacdes com cultura de seguranca

incipiente, a identificaciao dos incidentes é preju-

19 .
. Nesse sentido,

dicada devido a subnotificacio
¢ importante referir que as diretrizes nacionais
e internacionais”” apontam para a necessidade
de fortalecimento da cultura organizacional que
niao valorize a punicdo individual, como uma
forma de melhoria dos processos de qualidade
na assisténcia 2 saude. E preciso valorizar a cul-
tura de seguranca do paciente dentro das insti-
tuicoes, bem como ag¢des que visem sensibilizar
os profissionais para a necessidade de notificar,
compreendendo a importincia desse ato para o
aperfeicoamento da qualidade do cuidado.

A identificacdo do enfermeiro enquanto
principal notificador ratifica a importancia dessa
categoria profissional para a qualidade da assis-
téncia a saude, visto que a notificacio pode ser
realizada por qualquer membro da equipe. Es-
tudo realizado em um hospital universitario lo-
calizado no estado de Sao Paulo também iden-
tificou que as notificacdes ficaram centradas
na figura do enfermeiro, deduzindo-se que a
responsabilidade pela seguranca do paciente
nio é compartilhada igualmente por todas as
equipes. As notificacdes dos fatos indesejaveis
devem ser feitas por profissionais da linha de
frente, como médicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem™”, sem excluir a res-
ponsabilidades dos outros membros da equipe
multiprofissional.

A maioria das flebites ocorreu durante a in-
ternacio do paciente na instituicdo, sendo as
veias localizadas nos membros superiores, espe-
cialmente a cefilica, mediana e basilica, as que
tiveram maiores incidéncias. A predomindncia
da exposicdo dessas veias pode relacionar-se a
preferéncia dos profissionais em punciona-las,
visto que deve ser evitada a punc¢ido nas veias
dos membros inferiores em adultos, devido ao
aumentado risco de flebite e trombose™ .

Quanto ao dispositivo utilizado para punc¢iao
venosda, os cateteres venosos periféricos mais ci-
tados foram dos tipos abocath e cateter intima.
E importante salientar que esses dispositivos sio
os mais utilizados para puncao periférica, por
apresentarem menos riscos para terapias intra-

~ (0)
venosas de longa duracao ™.
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Chama atencio o fato de quase 50% dos casos
notificados serem classificados quanto ao risco
para flebite, o que remete 2 importancia de acodes
preventivas para o grupo de risco, a fim de evitar
e/ou minimizar os danos decorrentes do agravo.
E importante discutir também que a identificacio
prévia do risco deve “acender um alerta” a ser
considerado na pratica assistencial do profissional
de saude, pois a flebite ¢ um evento adverso pas-
sivel de prevencdo. Cabe a equipe de saude, es-
pecialmente a de enfermagem, conhecer as tec-
nologias utilizadas, os firmacos e suas interacoes
com outros medicamentos, tempo e volume de
infusao recomendada, adotar técnicas assépticas,
escolher de forma adequada o calibre do cateter
e o sitio de puncio, e utilizar as melhores evidén-
cias cientificas ™.

As estratégias descritas contribuirdo para
reduzir os eventos de flebites e consequentes
repercussdes para a saide dos pacientes, visto
que os danos do evento adverso siao varidveis,
podendo ir de leves até a incapacidade perma-
nente e/ou morte do individuo. Dentre as fle-
bites notificadas, 95% repercutiram em danos
leves, caracterizados por intervencdes minimas,
e 5% provocaram incapacidade temporaria e/ou
prolongaram o tempo de internamento dos pa-
cientes. Pesquisa realizada na regido sudeste do
pais identificou propor¢do de 67,9% de danos
de grau leve, e 6,85% levaram a 6bito do in-
dividuo””. E importante considerar a subnotifi-
caciao dos eventos, o que mascara a dimensao

(19-20) .
. Nesse sentido, os danos

real do problema
dos eventos adversos podem ser ainda maiores
do que os revelados.

Os profissionais notificantes citaram o uso
prolongado de medicamentos e/ou o uso de me-
dicamento vesicante como uma das principais
causas das flebites. Achados semelhantes sio
apontados em pesquisas nacionais e internacio-

. (9-10,27)
nais

. Também se infere que o uso prolon-
gado de medicamento tem relacio direta com
a necessidade de utilizacdo do cateter por um
periodo maior, o que tem sido apontado como
fator associado ao desenvolvimento de flebite'”.
Destaca-se a propor¢do de profissionais

que relacionaram o evento a falta de protocolo

Rev baiana enferm (2020); 34:¢35971

institucional para sua prevencio (28,16%). De
fato, a implementa¢io de protocolos institucio-
nais de cuidado ¢ essencial para garantir um cui-

. (13
dado mais seguro

" No entanto, é importante
destacar que, embora o HE ainda nio tenha dis-
ponibilizado o protocolo de prevenc¢iao de fle-
bites, outros protocolos, a exemplo do relativo
ao padrio de troca de dispositivos e materiais
de uso hospitalar, direcionam para o cuidado
com os cateteres venosos e podem contribuir
para a diminuicio do risco de flebites. Também
¢ importante discutir a responsabilidade do pro-
fissional em buscar o conhecimento para uma
pratica segura.

Apos instalacao da flebite, corroborando
outros estudos, a retirada do acesso venoso foi

. a2
a conduta profissional mais citada .

Chama
atengao a pouca referéncia a atividade educativa
com a equipe de saude diante da ocorréncia do
evento (3,25%), embora haja evidéncias cienti-
ficas de que a intervencao educativa dirigida aos
profissionais de enfermagem tem potencial para
reduzir em até 50% a ocorréncia de flebites na
terapia intravenosa periféricaus’

O processo educativo com os trabalhadores
da satde € um importante instrumento para o
enfrentamento de problemas e situacdes do coti-
diano. A transformacao das priticas profissionais
e da propria organizacao do trabalho pode ser
resultante dos processos de educacio perma-
nente em satde™. Nesse sentido, parece existir
um paradoxo entre reconhecer a importincia
da educacio permanente para a mudanca das

9 ~ .
e nao a referenciar como

praticas assistenciais”
uma estratégia para garantir o cuidado mais se-
guro e/ou prevenir novos casos de flebite.

O estudo tem como limitacio o fato de ter
sido realizado com base em dados de notifi-
cacoes voluntirias realizadas por profissionais
envolvidos na assisténcia a pacientes hospitali-
zados. Dessa forma, pode nao expressar, com
fidedignidade, o cenario real da ocorréncia de
flebite no campo da pesquisa. No entanto, de-
fende-se que o estudo contribui para o conhe-
cimento sobre as flebites notificadas na insti-
tuicao. Tais informacdes sao essenciais para a

tomada de decisao relativamente 2 prevencio
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e consequente diminuicio da incidéncia, o que
impacta diretamente na qualidade de vida dos
pacientes, bem como na reducio dos custos com

o prolongamento das internacoes.
Conclusio

O estudo aponta uma variacao na incidéncia
de flebite entre 1,45% e 26,09% ao longo dos
meses de estudo. A maior exposicao aos agravos
deu-se em individuos adultos e idosos, do sexo
feminino, autodeclarados negros, com baixa
escolaridade e residentes na capital do estado.
As flebites foram decorrentes de puncio pelos
dispositivos do tipo abocath e guardavam relacio
com o uso prolongado de medicamentos vesi-
cantes, fragilidade capilar e falta de protocolo
institucional para prevencio do agravo; aproxi-
madamente 5% acarretaram o prolongamento
da hospitalizacao ou incapacidade temporaria.
Diante do evento, a principal conduta dos pro-
fissionais foi a retirada do cateter venoso.

Tais achados contribuem para dar visibili-
dade ao perfil da flebite e constituem-se em indi-
cadores para intervenco. Nesse sentido, emerge
a importancia da educacdo permanente como
estratégia para sensibilizacio dos profissionais
quanto a importancia da notificacao, bem como
para acoes educativas com vista a prevenc¢ao do

agravo nos grupos mais expostos.
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