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RESUMO

Objetivo: verificar a incidéncia de flebites em pacientes adultos associando com caracteristica
sociodemografica, internacdo hospitalar e puncdo venosa. Método: estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo, realizado em um hospital da rede sentinela, por meio da notificacao de eventos adversos no
prontuario eletronico, totalizando 176. Foram calculados a média e o desvio padrao para as variaveis
quantitativas. A incidéncia de flebites foi calculada usando-se nimeros absolutos e porcentagem. Parecer
1.050.829. Resultados: a incidéncia média de flebite foi 14,66 em 12 meses. A maioria dos pacientes
era de homens, entre 61 e 80 anos, branca, casada, com ensino fundamental incompleto, aposentada,
catodlica, do Sistema Unico de Salde, com internacao <15 dias e puncao venosa periférica com tempo <72h de
insercao. A maioria dos enfermeiros ndao especificou a droga prescrita. Conclusdo: a flebite ocorreu em
pacientes com tempo de internacao <15 dias e puncdao venosa <72h. A maioria das drogas nao foi
especificada, mas, quando descrita, era irritante. A conduta foi a retirada e a troca da puncao e os pacientes
receberam alta hospitalar. Este estudo demonstrou a necessidade da notificacao correta de flebite pelos
enfermeiros a fim de avaliar os riscos para melhorar a seguranca do paciente. Descritores: Notificacao;
Flebite; Paciente; Enfermagem; Hospital de Ensino; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to verify the incidence of phlebitis in adult patients associated with sociodemographic
characteristics, hospitalization and venous puncture. Method: quantitative, descriptive, retrospective study
performed at a sentinel hospital, reporting adverse events in the electronic medical record, totaling 176. The
mean and standard deviation for the quantitative variables were calculated. The incidence of phlebitis was
calculated using absolute numbers and percentage. Opinion 1,050,829. Results: the mean incidence of
phlebitis was 14.66 at 12 months. The majority of the patients were men aged between 61 and 80 years,
white, married, with incomplete elementary school, retired, Catholic, of the Unified Health System, with
hospitalization <15 days and peripheral venous puncture with time <72h of insertion. Most nurses did not
specify the prescribed drug. Conclusion: phlebitis occurred in patients with time of hospitalization <15 days
and venous puncture <72h. Most of the drugs were not specified but, when described, it was irritating. The
procedure was to remove and replace the puncture and the patients were discharged. This study
demonstrated the need for correct notification of phlebitis by nurses in order to assess risks to improve
patient safety. Descritores: Notification; Phlebitis; Patient; Nursing: Hospitals, Teaching; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: verificar la incidencia de flebitis en pacientes adultos asociando con caracteristica
sociodemografica, internacion hospitalaria y puncion venosa. Método: estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo, realizado en un hospital de la red centinela, por medio de la notificacion de eventos adversos
en el prontuario electronico, totalizando 176. Se calcularon la media y la desviacion estandar para las
variables cuantitativas. La incidencia de flebitis fue calculada, usando numeros absolutos y porcentaje.
Dictamen 1.050.829. Resultados: la incidencia media de flebitis fue 14,66 en 12 meses. La mayoria de los
pacientes eran hombres, entre 61 y 80 anos, blancas, casadas, con ensehanza fundamental incompleta,
jubilada, catdlica, del Sistema Unico de Salud, con internacion <15 dias y puncion venosa periférica con
tiempo <72h de insercion. La mayoria de las enfermeras no especifico la droga prescrita. Conclusion: la
flebitis ocurrié en pacientes con tiempo de internacion <15 dias y puncion venosa <72h. La mayoria de las
drogas no fueron especificadas, pero cuando se describian eran irritantes. La conducta fue retirada y el
intercambio de la puncion y los pacientes recibieron alta hospitalaria. Este estudio demostro la necesidad de
la notificacion correcta de flebitis por los enfermeros, a fin de evaluar los riesgos para mejorar la seguridad
del paciente. Descritores: Notificacion; Flebitis; Paciente; Enfermeria; Hospitales de Ensefanza; Atencion de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) é uma das
condutas comuns em pacientes internados em
unidades hospitalares tanto para aliviar e
eliminar os sintomas, quanto para a
investigacao ou o tratamento da doenca.
Consiste na introducao de um objeto ponte-
agulha no interior de uma veia e esse
procedimento requer cuidados e atencao da
Enfermagem, desde a manutencao até o seu
descarte, pois esta relacionado a eventos
como hematoma, edema, hiperemia, dor no
local e flebite." As complicacdes de TIV
incluem oclusbes do cateter, remocoes
acidentais, medo do paciente de cateteres
afiados (fobia da agulha) e dor. Os problemas
mais graves sao infeccao, extravasamento,
lesbes na pele e flebite.?

No hospital, a flebite é avaliada como um
dos principais eventos adversos da TIV.? Sua
origem pode ser mecanica, quimica ou
bacteriana.* De acordo com a Infusion Nurses
Society (INS)’, o indice de flebites aceitavel
em instituicoes hospitalares € 5% ou menos.
Entretanto, pesquisadores  identificaram
diferencas na taxa de incidéncia oscilando de
2,3% a 6,7%.° A origem mecanica é amais
observada, a partir de 48 a 72 horas apds a
insercao, e ocorre quando o movimento da
canula no interior da veia provoca friccao
levando a subsequente inflamacao.’

No que se refere ao periodo de tempo com
o cateter venoso inserido, foi identificada, em
estudo, uma Razao de Probabilidade (OR) de
1,010 por periodos superiores a 72 horas (p
<0,001).% Um cateter inserido por menos de 48
horas e de 49 a 96 horas tem risco positivo de
flebite de 5,8 (p = 0,000) e 2,8 (p = 0,002),
respectivamente, quando comparado ao
periodo 97-120 horas.’

Uma assisténcia isenta de falhas ao
paciente é um objetivo a ser atingido por
todos os profissionais da salde e compromisso
da propria formacao profissional. Como a
equipe de Enfermagem esta na linha de frente
do cuidado, esta mais susceptivel a erros,
exigindo do enfermeiro a adocao de condutas
preventivas e boas praticas assistenciais,
assim como a tomada de decisao imediata
quando ocorrer algum evento visando a
correcdo do problema.®

A seguranca do paciente implica a
assisténcia a pessoa, de forma individual ou
coletiva, dentro de um sistema que lhe
proporcione protecao contra o evento
adverso.' Ele ocorre de forma nao intencional
e resulta em incapacidade temporaria ou
permanente e/ou aumento do tempo de
permanéncia ou morte do individuo como
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consequéncia do cuidado." As falhas
ocasionadas pela assisténcia geram impacto
negativo para o estado de salde, em virtude
do fato de prolongar o periodo de internacao
e, consequentemente, aumentam os gastos
hospitalares.'”> Embora seja ruim para a
instituicdo, o prejuizo maior é para o paciente
e a familia."

O evento adverso nao é causado somente
pelo fator humano, mas por questdes
relacionadas ao uso inadequado de
equipamentos, a sobrecarga de trabalho do
profissional ou a propria condicao clinica do
paciente." A equipe de Enfermagem esta
cada vez mais envolvida com essa
problematica desenvolvendo acdes para
promover maior seguranca.'® A utilizacdo de
instrumentos de notificacdo de eventos
adversos pelas instituicées contribui para a
melhoria da assisténcia auxiliando na
elaboracao de medidas preventivas realmente
eficazes.”

Os pacientes de alta complexidade exigem,
dos profissionais envolvidos, pensamento
légico do estado clinico e tomada de decisao
rapida e eficaz.'® O enfermeiro deve
diagnosticar e planejar a assisténcia
contribuindo para que a equipe esteja
comprometida com os protocolos assistenciais
que interfiram diretamente na diminuicao de
casos de eventos adversos.'”” Para minimizar
os eventos adversos com a TIV periférica, é
necessario que a equipe de Enfermagem
compreenda os fatores de risco e realize os
cuidados de acordo com as evidéncias
cientificas e protocolos gerenciados. "

OBJETIVO

e Verificar a incidéncia de flebites em
pacientes adultos associando com
caracteristica sociodemografica, internacao
hospitalar e puncao venosa.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo,
retrospectivo, realizado em um hospital do
noroeste paulista com 700 leitos. E uma
instituicao de nivel terciario, credenciada
para atendimento de pacientes de alta
complexidade, que atende 85% pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), presta servicos de
saude suplementar e particular e destaca-se
pelas atividades de ensino e pesquisa.
Pertence a Rede de Hospitais Sentinela da
ANVISA cuja finalidade é gerenciar eventos
adversos e queixas técnicas relacionadas a
produtos de salde por meio do gerenciamento
de riscos.
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Os critérios de inclusao foram todos os
pacientes adultos que tiveram ocorréncia de
flebite durante o periodo de internacao, em
todas as unidades do hospital, notificada pelos
enfermeiros por meio de protocolos
assistenciais, gerenciados no  sistema
informatizado especifico da Enfermagem, no
periodo de setembro de 2014 a agosto de
2015.

Os critérios de exclusao foram notificacoes
provenientes de outras instituicoes ligadas ao
hospital do estudo, como o Hospital da
Crianca e Maternidade, e pacientes do setor
de quimioterapia cujo monitoramento é
realizado separadamente pelas suas
caracteristicas, presenca de dados
incompletos no sistema informatizado e
notificacoes duplicadas, sendo excluidas 55.

A coleta de dados foi feita por meio de
uma ficha de notificacao de eventos adversos
preenchida por enfermeiros, por meio do
sistema informatizado, no periodo de 12
meses. As fichas continham a identificacao
do notificador (nome, profissao, unidade de
trabalho e data do cadastro da notificacao),
data de ocorréncia do evento, identificacao
do paciente (quarto, leito, unidade de
internacdo, nome e prontuario), tipo de
evento, descricao da lesao e conduta de
Enfermagem. E importante destacar que, em
alguns casos, ocorreu mais de um incidente
com o mesmo paciente em periodos
diferentes.

No prontuario eletronico do paciente,
foram pesquisadas, também, informacoes
complementares  como, idade, raca,
escolaridade, estado civil, procedéncia,
profissao, religidao, convénio, nimero de dias
de internacao, diagnostico médico segundo a
classificacao internacional de doencas (CID-
10). Grupo 1: Doencas dos sistemas
Circulatorio, Respiratorio, Digestivo e
Geniturinario. Grupo 2: Doencas Infecciosas e
Parasitarias e Neoplasias. Grupo 3: Achados
anormais de exames laboratoriais, causas
externas ou consequéncia destas e fatores
que influenciam o estado de saude. Grupo 4:
Outros (doencas do sistema nervoso; doencas
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do sangue; doencas do sistema endocrino;
transtornos mentais; doencas do olho e
anexos; doencas osteomusculares e do
tecido conjuntivo; gestacao, parto e
puerpério); nimero de dias de permanéncia
na instituicdo hospitalar de ensino; nimero
de dias da puncdo; uso de medicacao
irritante e tipo de medicacao utilizada.

A incidéncia de flebites foi calculada
usando-se numeros absolutos e porcentagem.
Dados sociodemograficos, como sexo, faixa
etaria, raca, estado «civil, escolaridade,
profissao, religiao e procedéncia, foram
expressos ~ como numeros absolutos,
porcentagem, média e desvio padrdo. O tipo
de internacao, diagnostico médico, tempo e
desfecho da internacdao também foram
computados. Os nimeros de dias de puncao,
administracao de medicacao irritante, tipos
de medicacao e conduta de Enfermagem
foram expressos em numeros absolutos e
porcentagem.

Os dados foram armazenados em banco

de dados no Microsoft Office Excel® 2013,
analisados descritivamente em frequéncias
absolutas e relativas e apresentados em
tabelas. Considerou-se flebite a presenca de
um processo inflamatorio na parede da veia,
em geral, associado a dor, eritema,
endurecimento do vaso ou presenca de
cordao fibroso. A incidéncia foi calculada
pela relacdao entre o niumero de casos de
flebite, no periodo de um ano, dividido pelo
numero de casos de cada més. Foram
calculados a média e o desvio padrao para as
variaveis quantitativas (idade, tempo de
internacdo e numero de dias da puncao). O
estudo seguiu as normas do Conselho

Nacional de Salde - Resolucao 466/12.
Parecer n.° 1.050.829. CAAAE
43267015.7.0000.5415.

RESULTADOS

De um total de 176 notificacoes de
flebites, sao apresentados, na tabela 1, os
indices notificados de acordo com o més.
Nota-se um maior indice nos meses de maio,
junho e julho.
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Tabela 1. Incidéncia de flebites. Sao José do Rio Preto.
Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Més/Ano n %
Setembro/2014 11 6,25
Outubro/2014 02 1,13
Novembro/2014 12 6,81
Dezembro/2014 17 9,66
Janeiro/2015 13 7,39
Fevereiro/2015 05 2,84
Marco/2015 16 9,09
Abril/2015 09 5,11
Maio/2015 24 13,63
Junho/2015 25 14,20
Julho/2015 26 14,80
Agosto/2015 16 9,09

TOTAL 176 100

A caracterizacao sociodemografica e os dos pacientes estao apresentados nas tabelas
dados relacionados ao periodo da internacao 2 e 3, respectivamente.

Tabela 2. Caracterizacao sociodemografica. Sao José do Rio Preto.
Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Dados Sociodemograficos N %
SEXO
Masculino 124 70,45
Feminino 52 29,55
FAIXA ETARIA Média: 54,19/DP:

19,47
18 a 40 anos 41 23,29
41 a 60 anos 58 32,95
61 a 80 anos 63 35,79
> 80 anos 14 7,97
RACA
Branca 149 84,65
Negra 11 6,25
Parda 09 511
Sem informacao 07 3,99
ESTADO CIVIL
Casado/Uniao estavel 99 56,25
Solteiro 45 25,56
Separado/Desquitado 17 9,65
Vilavo 15 8,54
ESCOLARIDADE
Até Ensino Fundamental 99 56,25
Incompleto
Até Ensino Fundamental 11 6,25
Completo
Até Ensino Médio Incompleto 06 3,40
Até Ensino Médio Incompleto 23 13,06
Até Ensino Superior Incompleto 06 3,40
Até Ensino Superior Completo 07 4,00
Até Especializacao - -
Nao Alfabetizado 15 8,52
Nao Informado 09 5,12
PROFISSAO
Aposentados/Pensionistas 41 23,29
Auténomo 04 2,23
Do Lar 24 13,70
Estudante 13 7,38
Sem Informacao 19 10,79
Outros 75 42,61
RELIGIAO
Catolica 120 68,18
Evangélica/Pentecostal 36 20,45
Outras 07 3,97
Nenhuma/Nao Informado 13 7,40
PROCEDENCIA
Sao José do Rio Preto 67 38,10
Regiao de Sao José do Rio Preto 105 59,66
Sao Paulo - Capital 01 0,57
Outro Estado 02 1,10
Outro Pais 01 0,57
TOTAL 176 100
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Os dados referentes a caracterizacao do

Tabela 3. Caracterizacao da internacao. Sao José do Rio Preto.
Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Internacao N %
SUS 160 90,90
Saude 16 9,10

Complementar
Diagnostico Médico
Grupo 1* 58 32,90
Grupo 2 ** 21 11,90
Grupo 3 *** 06 3,40
Grupo 4 **** 91 51,80
Tempo de Média: 22,30+£19,95

Internacao
Até 07 dias 42 23,86
De 08 a 15 dias 52 29,54
De 16 a 30 dias 50 28,40
>30 dias 32 18,80
Desfecho da

Internacao
Alta 159 90,35
Obito 17 9,65
TOTAL 176 100

*Doencas dos sistemas Circulatorio, Respiratorio, Digestivo e
Geniturinario/ **Doencas Infecciosas e Parasitarias e
Neoplasias/ ***Achados anormais de exames laboratoriais,
causas externas ou consequéncia destas e fatores que
influenciam o estado de salde/ ****QOutros (doencas do sistema
nervoso; doencas do sangue; doencas do sistema endocrino;
transtornos mentais; doencas do olho e anexos; doencas
osteomusculares e do tecido conjuntivo; gestacao, parto e
puerpério).

incidente notificado, a causa da flebite e a tabela 4.

Tabela 4. Dados relacionados a caracterizacao do incidente.
Sao José do Rio Preto. Sao Paulo (SP), Brasil, 2017.

Incidente n %

N° de Dias de Puncao Média: 5,34+7,23
Nao Informado - -
< 72 horas 172 97,72

>72 horas 04 2,28
Uso de Medicacao 98 55,68
Irritante

Sim

Nao Informado 78 44,32
Tipo de Medicacao

Antibidtico 08 4,55
Vasoativas 09 5,11
Sedacao 03 1,70
Nao 144 81,82
Especificadas/Relatadas

QOutras 12 6,82
Conduta de

Enfermagem

Retirada/Troca da 86 48,86
puncao e cuidados no

local

Cuidados no local 30 17,04
Retirada/Troca da 24 13,65
puncao

Nao Informado 36 20,45
Total 176 100

conduta de Enfermagem encontram-se na

DISCUSSAO

O numero de flebites apresentou média de
14,66 casos no periodo de um ano, com
notificacbes em todos os meses. O maior
numero foi 26 eventos (14,8%), em julho de
2015, seguido de junho, com 25 (14,2%), e

maio daquele mesmo ano, com 24 (13,63%)
ocorréncias. A incidéncia de flebites aceita
pelo Manual de Indicadores de Enfermagem
(NAGEH), da Comissao de Qualidade Hospitalar
(CQH), é de 22 eventos/més." Uma possivel
justificativa para esse aumento envolveu a
unidade coronariana, especialmente em
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decorréncia de medicacao vesicante prescrita
e administrada em acesso venoso periférico.

No periodo de um ano, o indice de flebite,
em nove meses, estava dentro do preconizado
e, em trés, nao estava em conformidade com
o CQH. Pesquisa que avaliou 361 acessos
venosos periféricos, em pacientes que
recebiam medicacdes endovenosas irritantes,
relatou um indice de flebite de 2,63%, mais
baixo do que o encontrado neste estudo.® Os
riscos e as consequéncias que o evento
adverso pode gerar, além dos sinais clinicos,
sao o uso de antibidticos, a abordagem
cirlrgica, o aumento do periodo de
internacao, maior gasto no tratamento, maior
tempo de trabalho dos profissionais,
frustracao e sofrimento aos familiares e ao
paciente. '

Quanto a caracterizacao dos pacientes, a
maioria era de cor branca (149 - 84,65%),
casada (99 - 56,25%), com ensino fundamental
incompleto (99 - 56,25%), aposentada (41
23,29%), de religiao catolica (120 - 68,18%) e
de cidades que abrangem a regiao de Sao José
do Rio Preto (105-59,66%). Em relacao ao
tempo de internacdo nas unidades, até 15
dias (94 - 53,4%), de 16 a 30 (50 - 28,4%) e
acima de 30 dias (32 -18,8%). A maioria
permaneceu por periodo prolongado: acima de
72 horas. Entretanto, 159 (90,35%) receberam
alta do hospital e 17 (9,65%) tiveram, como
desfecho clinico, o o6bito.

Dos 176 pacientes acometidos por flebite,
124 (70,45%) eram do sexo masculino, o que
corrobora outros estudos.?’?** A média de
idade foi de 54,19 anos, com desvio padrao
19,47. Em relacdo a faixa etaria, 63
(35,79%) encontravam-se entre 61 a 80 anos
e 32,85%, entre 41 a 60 anos, resultados
congruentes com estudo realizado em
instituicdo de clinica médica, com 100
notificacées, em que a maioria dos pacientes
tinha idade superior a 60 anos.?

Em relacdo as caracteristicas da
internacao, 160 (90,9%) eram do Sistema SUS
pelo fato de o hospital ser referéncia para
tratamento médico abrangendo 102
municipios da Diretoria Regional de Saude de
Sao José do Rio Preto e de outros Estados. A
flebite ocorreu em pacientes internados em
diversas unidades da instituicao desde o
pronto atendimento, enfermarias clinicas e
cirurgicas, até as unidades de terapia
intensiva.

O diagnostico médico dos pacientes foi
dividido em quatro grupos - Grupo 1, Grupo 2,
Grupo 3 e Grupo 4 - relacionados a Doencas
Cardiovasculares, Traumatismos, Septicemias
e diversas, respectivamente; 58 (32,9%)
estavam relacionados a Doencas
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Cardiovasculares; 21 (11,9%), aos
Traumatismos; seis (3,4%), as Septicemias e
91 (51,8%), a diversas outras doencas
(neoplasias, cirroses, virus da
imunodeficiéncia humana, entre outras), o
que corrobora um estudo de 2017 que relatou
diagnostico de doenca cardioldgica como o
mais prevalente (43,8%).%

A média de permanéncia dos pacientes
internados foi 22,30 dias. O tempo de puncao,
de até 72 horas, ocorreu em 172 casos
(97,72%). Estudo sobre flebite demonstrou
taxa de incidéncia de 31,4%, com tempo de
permanéncia do dispositivo maior que 72
horas (55,9%), local de puncao na regiao do
antebraco (50,0%), uso de antibiotico (54,4%)
e grau do cuidado de Enfermagem considerado
insatisfatorio (72,7%).2> A taxa encontrada
neste estudo corroborou achados de pesquisa
realizada em um hospital do Estado de Sao
Paulo.?" Entretanto, divergiu de estudo
realizado em Brasilia que constatou 63,8% de
flebites com tempo de insercao do cateter
venoso acima de 72 horas. '

Em relacdo ao uso de medicacdes
irritantes, que aumentam o risco para a
flebite, houve um indice de 98 (55,68%)
casos de pacientes que estavam em uso deste
tipo de medicacao, porém, em 78 (44,32%)
situacdes nao foram relatados os tipos de
drogas. Dos medicamentos descritos, oito
(4,55%) eram antibioticos; nove (5,11%),
drogas vasoativas; trés (1,7%), sedativos; 12
(6,82%), outras (anticonvulsivantes,
antieméticos, anti-inflamatérios) e 144
notificacoes (81,82%) sem relato e/ou
especificidades.

Os dados deste estudo divergiram de
achados em pesquisa realizada no Estado da
Paraiba na qual nao foi avaliado o uso de
medicacdes vasoativas e sedativas. Porém,
antibioticos equivaleram a 25%, antieméticos
e anticonvulsivantes, a 16,7%, sendo que nao
houve notificacbes de flebite sem que os
medicamentos  estivessem  descritos e
especificados.*

Quanto a conduta de Enfermagem descrita
na notificacao de flebite, 86 (48,86%)
relataram que os pacientes tiveram as
puncoes retiradas, trocadas e receberam
cuidados no local da inflamacao; 30 (17,04%)
receberam cuidados no local; 24 (13,65%)
tiveram a puncao retirada, com nova puncao
em outro acesso venoso, € em 36 (20,45%)
casos nao foram informadas as condutas
adotadas pelo enfermeiro e a equipe de
Enfermagem.

A prevencao de flebite esta relacionada as
técnicas corretas realizadas pelos profissionais
durante os procedimentos endovenosos: a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 12(3):745-52, mar., 2018

750


https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i3a230454p745-752-2018

ISSN: 1981-8963

Beccaria LM, Contrin LM, Werneck AL et al.

permanéncia de um mesmo cateter,
observando-se necessidade de troca a cada 72
horas; o nimero de puncdes, que interfere
negativamente; a assepsia correta da pele
com alcool diminui o risco e a manutencao é
tdo importante quanto a insercao em si.
Portanto, manter o curativo limpo e
identificado, usar micropore, observar a
fluidez e a integridade e evitar acesso venoso
com pouca mobilidade sao praticas seguras
que devem ser seguidas pela equipe de
Enfermagem. %2126

Um estudo constatou que a maior
frequéncia de eventos adversos ocorreu em
unidade de terapia intensiva e 85% estavam
relacionados aos  préprios  pacientes.?
Pesquisa que avaliou 221 acessos venosos
periféricos identificou 42 flebites,
relacionando esse evento com a estrutura
anatomica, sendo que, nas veias do dorso da
mao, houve maior incidéncia, com 52,5%, e na
regiao cubital mediana, a menor, com 4,9%. O
calibre da agulha utilizada no procedimento
teve relacao com a flebite, pois houve maior
incidéncia com cateteres de maior lUmen.?'

A notificacao de flebite é necessaria para
quantificar as ocorréncias e realizar posterior
analise do problema pelos enfermeiros das
unidades e equipe da geréncia de risco do
hospital.

CONCLUSAO

No periodo de um ano, a ocorréncia de
flebite estava abaixo do preconizado em nove
meses e, em trés, estava acima do valor
preconizado pelo CQH, com incidéncia média
de 14,66. Quanto a caracterizacdao dos
pacientes, a maioria era do sexo masculino,
com idades entre 61 e 80 anos, branca,
casada, com ensino fundamental incompleto,
aposentada, catolica, da regiao de Sao José
do Rio Preto, com convénio pelo Sistema
Unico de Saude, com periodo de internacao
menor que 15 dias e puncao venosa com
tempo inferior a 72 horas de insercao.

Quanto a droga infundida, as anotacoes
nao foram totalmente especificadas por parte
dos enfermeiros. Quando descrita, a maioria
dos pacientes estava recebendo medicacoes
irritantes. A conduta de Enfermagem foi a
retirada, houve a troca da puncao venosa e o
desfecho foi a alta hospitalar. Este estudo
demonstrou a necessidade da notificacao
correta de flebite pelos enfermeiros a fim de
avaliar os riscos para melhorar a seguranca do
paciente.
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