ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9302-81402-1-RV.1105sup201703

Souza VS de, Amorim DO, Silva NB da et al. Indicadores de qualidade da assisténcia...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA’DE ENFERMAGEM NA TERAPIA
INTRAVENOSA PERIFERICA
INDICATORS OF QUALITY OF NURSING ASSISTANCE IN PERIPHERAL INTRAVENOUS
THERAPY

INDICADORES DE CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA EN LA TERAPIA INTRAVENOSA
PERIFERICA
Verusca Soares de Souza', Danielle de Oliveira Amorim?, Natdlia Borges da Silva®, Kely Paviani Stevanato?,
Willian Augusto de Melo’, Maria Anténia Ramos Costa®

RESUMO

Objetivo: verificar os indicadores de qualidade da assisténcia de Enfermagem na terapia intravenosa
periférica. Método: estudo observacional, descritivo, exploratorio, de abordagem quantitativa, realizado em
um Hospital Filantropico no setor de enfermaria masculina e feminina. Para analise dos CVP, verificou-se a
identificacdo da data da puncao e/ou validade. Para a analise dos dados, utilizou-se o calculo de indicadores
de qualidade da assisténcia de Enfermagem. Resultados: foram realizadas 515 observacdes, o que
corresponde a 96,62% em relacao as oportunidades e uma média de 25 observacdo/dia. Obteve-se um
indicador de 86,1% de conformidade acerca da identificacdo do cateter venoso periférico e de 42,5% de
identificacdo de equipo de soro 42,5%. ldentificou-se que 40% dos pacientes que estavam fazendo uso de
equipo e frascos de soros nao atendiam a critérios de seguranca. Conclusdo: em relacdo aos indicadores de
qualidade da assisténcia na terapia intravenosa periférica, em especial ao cuidado ao cateter vascular
periférico, conclui-se que ainda é um desafio, em especial aqueles que remetem aos cuidados com o soro e
controle de velocidade da infusdo. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Periférico; Indicadores
de Qualidade em Assisténcia a Salde; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to verify the quality indicators of Nursing care in peripheral intravenous therapy. Method:
observational, descriptive, exploratory study, with a quantitative approach, conducted at a Philanthropic
Hospital in the male and female ward. For the analysis of the CVP, the date of puncture and/or validity were
verified. For the data analysis, the calculation of quality indicators of Nursing care was used. Results: 515
observations were made, corresponding to 96.62% in relation to the opportunities and; an average of 25
observation/day. An 86.1% compliance indicator was obtained on the identification of the peripheral venous
catheter and; of 42.5%, for identification of serum equipment 42.5%. It was identified that 40% of the patients
who were using equipment and bottles of serum did not meet the safety criteria. Conclusion: in relation to
the indicators of quality of care in peripheral intravenous therapy, especially care for the peripheral vascular
catheter, it is concluded that it is still a challenge, especially those referring to serum care and infusion
speed control. Descriptors: Nursing Care; Peripheral Catheterization; Quality Indicators, Health Care; Patient
Safety.

RESUMEN

Objetivo: verificar los indicadores de calidad de atencion de Enfermeria en la terapia intravenosa periférica.
Método: estudio observacional, enfoque cuantitativo, exploratorio, descriptivo, realizado en un Hospital
Filantropico en el setor de enfermeria masculino y femenino. Para el analisis CVP, se ha identificado la fecha
de puncion o validez. Para analisis de datos, se utilizd el calculo de indicadores de calidad de atencion de
Enfermeria. Resultados: se realizaron 515 observaciones, que corresponde al 96.62% en relacién a las
oportunidades; un promedio de nota 25/dia produjo un 86.1% indicador de cumplimiento sobre la
identificacion de catéter venoso periférico; de 42.5%, identificacion del equipo de suero de 42.5%. Identificd
que el 40% de los pacientes que estaban haciendo uso de equipos y botellas de soros no cumplié con los
criterios de seguridad. Conclusién: con respecto a los indicadores de calidad de la atencion en la terapia
intravenosa periférica, especialmente al catéter vascular periférico, se ha concluido que es todavia un reto,
en particular aquellos que se refieren a la atencion y el control de la velocidad de la infusion. Descriptores:
Cuidados de Enfermeria; Cateterizacion Periférica; Indicadores de Calidad de Atencion de Salud; Seguridad
del Paciente.
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INTRODUCAO

As mudancas nos modelos de assisténcia a
salde e o desenvolvimento de novas
tecnologias  acarretaram um  aumento
potencial dos riscos inerentes a assisténcia.
No intuito de mitigar as falhas no cuidado a
salde, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), seguindo as tendéncias
internacionais, divulgou seis protocolos de
atencao a seguranca do paciente.

Entre os protocolos referidos, encontra-se
o “Protocolo de Seguranca na Prescricao, Uso
e Administracdo de Medicamentos”, que
aborda sobre as praticas seguras relacionadas
a prescricao, distribuicao, dispensacao,
armazenamento e administracao de
medicamentos.’ O referido protocolo ressalta
alguns pontos principais de atencao no intuito
de prevenir a ocorréncia de erros, entretanto,
pouco se aborda neste documento acerca da
manutencao e cuidados voltados a seguranca
da via de administracao desses medicamentos.

Na terapéutica de pacientes hospitalizados,
os Cateteres Vasculares Periféricos (CVP)
constituem-se a via de administracao mais
utilizada. Entre as situacées com maior
indicacao de uso, cita-se a administracao de
medicamentos, terapia intermitente,
nutrientes, sangues e derivados; e para a
realizacdo da técnica de insercao do CVP, a
equipe de Enfermagem necessita de
conhecimento cientifico e pratico.? Dessa
forma, o manejo inadequado dos cateteres
periféricos pode se constituir um risco para a
seguranca do paciente.

Entre as possiveis complicacoes
relacionadas ao manejo incorreto do CVP,
ressaltam-se as infeccoes da corrente
sanguinea, infiltracbes/extravasamentos,
obstrucdo do cateter e flebites”*. Destaca-se,
como agravante, que estes eventos adversos
citados acarretam o aumento do indice de
morbimortalidade nos servicos de salde,
elevam os gastos com o cuidado do paciente e

aumentam o tempo de internacdo do mesmo.*
5

No entendimento da complexidade de
processos que envolvem o manejo do CVP,
percebe-se que a insercao e manutencao de
dispositivos intravenosos pelo acesso vascular
nao esta livre de danos, o que pode estar
relacionado a complicacdes tanto locais, como
sistémicas.” Assim, o cuidado com o CVP se
constitui em uma ferramenta de seguranca do
paciente, pois sua correta manipulacao
previne e diminui a incidéncia de eventos
adversos relacionados a assisténcia a satde.®”’
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A importancia de se investigar as atitudes
voltadas a seguranca com o CVP foi
demonstrada em estudo recente realizado em
enfermaria adulto de um hospital de clinicas,
no qual se identificou uma taxa de incidéncia
de flebite entre os pacientes estudados cinco
vezes maior do que a aceita pela Infusion
Nurses Society.® Dessa forma, ressalta-se que
conhecer os indicadores de seguranca
relacionados ao manejo do CVP se constitui
em conduta em prol do gerenciamento de
risco nas instituicbes, por permitir o
planejamento de acbes de prevencao de
eventos adversos.

Cumpre ressaltar que os resultados deste
estudo poderao servir de subsidios para os
gestores responsaveis pela qualidade da
assisténcia, como forma de melhorar o
atendimento e a seguranca do paciente.
Diante do exposto e com o interesse voltado a
investigacao das praticas de seguranca, este
estudo tem como questao de pesquisa: Como
se apresenta a qualidade da assisténcia de
Enfermagem no manejo do cateter venoso
periférico em um hospital filantrépico? E para
respondé-la, tem-se como objetivo verificar
os indicadores de qualidade da assisténcia de

Enfermagem na terapia intravenosa
periférica.
METODO
Estudo observacional, descritivo,

exploratorio, de abordagem quantitativa,
realizado em um Hospital Filantropico do
interior do Parana. O referido hospital é
destinado ao atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e outros planos
de saude.

Elencou-se, para a coleta de dados, um
setor de enfermaria masculina e feminina
destinado ao atendimento de pacientes em
especialidades clinicas e cirurgicas, exclusiva
de atendimento pelo SUS, que possui um total
de 44 leitos.

A populacao do estudo foi composta pelos
pacientes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: a) Ter idade superior a
18 anos; b) Portarem uma ou mais insercoes
de CVP; c) Presenca no leito no momento da
coleta de dados; d) Assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados em agosto de
2015, por 20 dias ininterruptos e em periodos
alternados, com o intuito de contemplar a
assisténcia prestada por todos os turnos de
trabalho. Como roteiro para observacao,
utilizaram-se os itens do Instrumento de
Registro de Busca Ativa’ que respondem a
questao deste estudo. Dessa forma, foi
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quantificado o niumero de acessos venosos,
equipo e rotulos de soro que atenderam as
exigéncias minimas de identificacdo e o
numero de pacientes que apresentaram ou
nao lesbes cutaneas pos-infiltrativa. A
observacao dos indicadores foi realizada de
acordo com cada descritor do Manual
Operacional dos Indicadores de Qualidade do
Cuidado de Enfermagem.’

Para a analise dos CVP, verificou-se a
identificacdo da data da puncao e/ou
validade. De acordo com a Centers for
Diseases Controland Prevention (CDC), o prazo
determinado de troca do dispositivo é a cada
72-96 horas e, para a ANVISA, a troca tem que
ser realizada a cada 72 horas.””" Para este
estudo, foram considerados os parametros
nacionais e padronizacao da instituicao que
preconiza a troca a cada 72 horas ou na
presenca de sinal de infeccao.

Em relacao aos equipos, deveriam conter a
data de instalacao ou validade. O prazo de
troca, de acordo com a ANVISA, é de 72-96
horas para equipo de infusao continua e 24
horas o de infusdo intermitente.”'® Os frascos
de soro deveriam possuir rotulo de
identificacao com nome do paciente, leito e
enfermaria, medicacao, volume, hora da
medicacado e assinatura do funcionario
responsavel. Além disso, deveria conter a
escala graduada com o tempo previsto para a
infusao da solucao e a fita adesiva com a
graduacao.’

Em relacdo as lesbes cutaneas pos-
infiltrativas, foram observados ambos os
membros dos pacientes que fizeram ou
estavam em uso de infusao venosa, em busca
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de flebite, areas de necrose, infiltracoes
(soromas), hematoma e equimose.’

Para a analise dos dados, utilizou-se o
calculo de indicadores de qualidade da
assisténcia de Enfermagem.’ Dessa forma,
dividiu-se o numero de CVP/equipos/frascos
de soro com identificacao adequada/dia, pelo
numero de  dispositivos no  periodo,
multiplicando-se seu resultado por cem.

Os dados foram tabulados em planilhas
eletronicas e calculadas as frequéncias e
porcentagens. A apresentacao dos resultados
foi realizada por meio de estatistica
descritiva, sob a forma de tabelas.

As diretrizes e preceitos éticos foram
respeitados e o projeto desta investigacao
esta registrado sob CAAE n°
46123415.7.0000.0104.

RESULTADOS

Foram 533 oportunidades de observacao de
pacientes que atenderam aos critérios de
inclusao, entretanto, houve 18 recusas. Dessa
forma, obteve-se um total de 515 observacées
realizadas, o que corresponde a 96,62% em
relacdo as oportunidades de observacao e uma
média de 25 observacoes/dia.

A tabela 1 apresenta os dados obtidos dos
indicadores de qualidade da assisténcia de
Enfermagem a terapia intravenosa periférica.

Tabela 1. Indicadores de conformidade da assisténcia de Enfermagem a terapia intravenosa

periférica. Paranavai (PR), Brasil, 2015.

Variaveis Média

N° de acessos venosos periféricos 22,2
COM identificacdo adequada e que

nao estejam vencidos

N° de equipo de soros COM 7,6
identificacao adequada

N° de rotulos de soros COM 0,3
identificacdo adequada e COM
escalada graduada correta

N° de pacientes SEM lesdes cutaneas 25,3
pos-infiltrativas

*DP **IC 95% Indicador (%)
3,8 (20,7 - 23,6) 86,1
5,41 (5,6 - 9,6) 42,5
0,44 (0,1-0,4) 2,2
4,19 (23,7 - 26,8) 98

*DP - desvio padrao; **IC - intervalo de confianca

A tabela 2 sumariza os resultados acerca de
identificacao de equipo, frascos de soro e

controle de velocidade de infusao na terapia
intravenosa periférica.
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Tabela 2. Medidas de frequéncia e porcentagem de indicadores de identificacdo de equipo, frascos de soro e
controle de velocidade de infusdo na terapia intravenosa periférica (n=424). Paranavai (PR), Brasil, 2015.

Variaveis Valores diarios Total
Mediana DP Minimo Maximo N (%)

N° de equipo de soros COM identificacao 6,5 5,41 0 22 152 35,85

adequada

N° de equipo de soros COM identificacao 4,2 4,42 0 14 83 19,58

inadequada

N° de equipo de soros SEM identificacao 7 7,28 0 28 167 39,39

N° de equipo de soros COM identificacao 0 0,89 0 3 0 0,00

adequada, porém, vencidos

N° de rotulos de soros COM identificacao 0 0,44 0 1 5 1,18

adequada e COM escalada graduada

correta

N° de rotulos de soros COM identificacao 0 1,79 0 8 8 1,89

adequada e COM escalada graduada

incorreta

N° de rotulos de soros COM identificacao 14 13,52 0 43 357 84,20

adequada e SEM escalada graduada

N° de rotulos de soros COM identificacao 0 0,52 0 2 4 0,94

inadequada e SEM escalada graduada

N° de rétulos de soro SEM identificacdo e 2 1,88 0 7 50 11,79

SEM escala graduada

DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra que, em relacao a
identificacdo adequada do nimero de CVP, o
setor apresentou um indicador de 86,1%,
considerado bom, apesar de nao atingir o
indice de conformidade ideal de 100%
estabelecido por Vituri.’ Segundo a autora, a
identificacao do CVP deve estar 100% em
conformidade porque a auséncia da mesma
aumenta o risco de infeccoes. Além disso,
destaca-se que a identificacdao do nimero do
CPV, no momento da insercao, caracteriza-se
como parte da padronizacao do procedimento,
sendo obrigatéria sua execucao.

Um estudo realizado em dois hospitais de
ensino do interior do Parana também nao
obteve o indice adequado para o indicador de
CVP, sendo que um dos hospitais apresentou
indicador de 33,77%."”> Em contrapartida,
outro estudo realizado em todas as unidades
de um hospital apresentou, em uma das
unidades, um indicador de 96% de
conformidade, o que remete a uma qualidade
assistencial.”

Ressalta-se que a identificacao do cateter
permite realizar, de forma sistematica e
planejada. Isto se faz necessario, pois a
literatura afirma que a incidéncia de
infeccoes bacterianas e  tromboflebites
aumenta quando o cateter é mantido por mais
de 72 horas, o que depende da presenca de
identificacdo do mesmo.™

Em relacao ao indicador de identificacao
de equipo de soro, obteve-se um resultado de
apenas 42,5% nos pacientes observados, o que
impossibilita conhecer a data de troca do
mesmo. O referido indicador também foi
analisado em um estudo realizado em dois
hospitais universitarios publicos do interior do

Parana que apresentou um indice que variou
de 33,16% a 81,71%, nao atingindo também os
parametros desejaveis.' Tal fato sinaliza para
a necessidade de maior cautela aos itens que
incluem a seguranca do paciente, o que
também implica a identificacdo deste
dispositivo.

Tais praticas de nao identificacao
adequada do numero de CVP e do equipo de
soro podem expor o paciente ao risco de
infeccoes e reacoes adversas associadas a
manutencao e instalacao inadequada destes
dispositivos e podem culminar em aumento da
permanéncia e dos custos de internacao
hospitalar.* Vale ressaltar que cabe a equipe
de Enfermagem a manutencao destes
dispositivos para a terapia intravenosa, o que
inclui a identificacao correta dos CVPs e dos
equipos de soro.

A identificacado de frascos de soro e
controle da velocidade de infusao, neste
estudo, apresentou resultados preocupantes,
visto que seu calculo determinou um indicador
de apenas 2,2% de conformidade (Tabela 1).
Ressalta-se que é de grande importancia
identificar os frascos de soro corretamente, a
fim de prevenir erros como administracao de
medicamentos em pacientes trocados e/ou em
concentracées de medicamentos erradas.”

Além de prevenir erros de administracao,
ressalta-se a importancia do controle da
velocidade de infusao, especialmente no uso
de medicamentos controlados. A exemplo da
afirmativa anterior, um estudo evidenciou que
a velocidade de infusao para paciente com
estado de mal epilético nao deve ultrapassar
50 mg/min em adultos, 25 mg/min em
criancas e 20 mg/min em idosos, tendo como
efeito colateral arritmias cardiacas e
hipotensdo arterial.’® Diante disso, acredita-se
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que o controle de velocidade de infusao é de
grande importancia, para evitar complicacao
ao paciente.

Outro estudo aponta que as falhas
relacionadas ao controle da velocidade de
infusao podem estar ligadas a programacao da
bomba de infusao, devido ao uso inadequado
da mesma, fazendo-se necessaria a
qualificacdo dos profissionais.” Tais dados
sinalizam para uma maior atencao por parte
do enfermeiro, visto que a tarefa de
supervisionar e treinar a equipe de
Enfermagem cabe ao mesmo.

A tabela 2 apresenta as medidas de
frequéncia e porcentagem das variaveis
relacionadas ao equipo e frascos de soros.
Alerta-se para os resultados encontrados em
relacdo ao indicador de identificacao de
equipo, isso porque, dos 424 equipo
observados, somente 152 (35,85%) estavam
com identificacao adequada e 167 (39,39%)
estavam sem identificacdo. Dessa forma,
quase 40% dos pacientes estavam fazendo uso
de um dispositivo que ndao atendiam a critérios
de seguranca.

A manipulacdao do equipo esta associada a
seguranca do paciente e se constitui um risco
quando nao identificada a data de instalacao
ou substituicao, visto que, quando
ultrapassado o prazo de troca, eleva-se o risco
de infeccdes e reacdes adversas.* '

E importante destacar que apenas cinco
(1,18 %) das solucoes administradas no
periodo de coleta de dados estavam com o
rétulo de soro identificado e escala graduada
correta. Os dados sugerem para uma
fragilidade da assisténcia e alertam para a
necessidade de maior atencao do enfermeiro
da unidade no ato de supervisionar e treinar a
sua equipe que, como ja foi citado,
constituem-se atividades do enfermeiro.®

Para o aperfeicoamento da assisténcia
prestada ao paciente, faz-se necessaria a
realizacdo de um processo educativo
permanente, com o objetivo de modificar as
praticas profissionais, promovendo o}
crescimento e a capacitacao dos
trabalhadores, de acordo com a realidade
institucional e coletiva. A educacao
permanente em saude deve ser executada no
trabalho, tornando-se um meio de converter
os acontecimentos diarios em conhecimento,
refletindo sobre as dificuldades do
desempenho profissional e buscando
alternativas para a resolucéo do problema."

Em relacao aos rétulos de soros (Tabela 2),
50 (11,79%) das solucdes administradas
observadas nao apresentavam identificacao e
escala graduada, o que merece atencao, pois,
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para a administracao segura dos
medicamentos, € imprescindivel que o roétulo
contenha todas as informacodes. Isso porque,
em caso de intercorréncias, como uma reacao
alérgica, € necessario identificar o fator
causador do problema para aperfeicoar a acao
interventiva dos profissionais. '

Os resultados supracitados, aliados ao fato
de que 84,20% dos rotulos estavam
identificados, porém, com auséncia de escala
graduada, levam a concluir que a equipe de
Enfermagem raramente realiza o controle de
gotejamento (Tabela 2), demonstrando
lacunas na supervisao da Enfermagem que
podem refletir em falhas na seguranca do
paciente.

A ocorréncia de lesbes cutaneas poOs-
infiltrativas foi de apenas 2%, ou seja, 98% dos
pacientes nao apresentaram hematomas ou
infiltracées de medicamentos (Tabela 1). Isso
evidencia que, apesar das falhas na
identificacao dos dispositivos, a equipe realiza
os cuidados necessarios ao procedimento e a
manutencdo do acesso. Estudo®® evidenciou
que a ocorréncia de infiltracao é a maior
causa de troca do acesso venoso periférico
(53%), o que permite concluir que existem
diversos elementos além da assisténcia direta
de Enfermagem que ajudam neste resultado
como a instalacao inadequada, reacao a
medicamentos, auséncia de observacdo do
local, ocorréncia de soroma e ma perfusao
periférica.

CONCLUSAO

O cuidado de Enfermagem em relacao aos
indicadores de cuidado ao CVP ainda € um
desafio, em especial, aqueles que remetem
aos cuidados com o soro e controle de
velocidade da infusao. Tal fato pode estar
associado com as inUmeras atividades que
competem a equipe de Enfermagem e sua
sobrecarga de trabalho, como também a
falhas na supervisao do enfermeiro,
responsavel pela gestdao do cuidado, o que
pode influenciar negativamente na qualidade
da assisténcia.

Destaca-se que somente o indicador lesoes
cutaneas pos-infiltrativas atingiu a
conformidade preconizada para a qualidade
da assisténcia de Enfermagem. Assim, cabe ao
enfermeiro supervisionar e capacitar a equipe
de Enfermagem quanto a importancia da
identificacao adequada dos dispositivos e seu
impacto na seguranca do paciente.

Considera-se que a principal limitacao
deste estudo seja a nao identificacao do
periodo de utilizacdao do CVP, visto que tal
dado interfere diretamente na presenca ou
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nao de lesdes cutaneas pos-infiltrativas.
Entretanto, o estudo contribui para a reflexao
acerca da qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente. Desse modo,
identificou que é fundamental o estimulo a
educacao permanente em saude da equipe de
Enfermagem, a fim de aprimorar os
conhecimentos e habilidades. Outro aspecto

importante seria um adequado
dimensionamento do pessoal de Enfermagem,
além de supervisoes diretas e

acompanhamento da rotina pelo enfermeiro.
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