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RESUMO
As infecções primárias da corrente sanguínea estão entre as infecções mais comumente relacionadas à

assistência. O objetivo do estudo foi mensurar a incidência do número de notificações de eventos adversos
flebite, que ocorreram em 2011 no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto - HCFMRP-
USP. Trata-se de um estudo retrospectivo com a análise de 875 notificações de flebite HCFMRP, campus e
unidade de emergência. Nos resultados identificou-se que 528 notificações foram da unidade campus e 347 da
unidade de emergência. A partir dos dados, afirma-se um comprometimento das equipes dos setores do HCFMRP-
USP, em notificar o seu aparecimento.
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Introdução

A Avaliação da Qualidade na saúde iniciou-se no
século passado, se torna cada vez mais presente nos
hospitais, os quais devem comprometer-se com o ple-
no atendimento das necessidades de seus clientes in-
ternos e externos, procurando aumentar o nível de
satisfação dos usuários.1,2

De acordo com o Núcleo de Apoio à Gestão
Hospitalar - NAGEH, flebite é a "presença de processo
inflamatório na parede da veia, em geral, associado à
dor, eritema, endurecimento do vaso e presença de
cordão fibroso". Dos pacientes em Terapia Intravenosa
(TIV), 27% a 70% podem desenvolver algum estágio
de flebite, fazendo com que essa complicação local seja
uma das mais comuns da prática atual. A ocorrência
de flebites também se constitui num indicador da qua-
lidade de assistência de enfermagem, uma vez que é
esta a equipe responsável pela inserção, manutenção
e retirada de cateteres periféricos.3-6

Neste contexto, a equipe de enfermagem pos-
sui um papel primordial na prevenção e na redução
das complicações relacionadas ao acesso venoso. A
importância da higienização das mãos antes e após
contato com sítio de inserção ou qualquer cuidado que
envolva o manuseio do acesso vascular é de extrema
importância, assim como a orientação e supervisão da
equipe em relação à adesão à técnica correta de higie-
nização das mãos, intervir em caso de negligência, e
tornar fundamental a capacitação da equipe de saúde
no que se refere ao cuidado e manutenção do
cateterismo periférico de maneira contínua.7-10

O Hospital das Clínicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto, no ano de 2009 através do Co-
mitê de Segurança do Paciente, instituiu o sistema ele-
trônico de notificação de flebite, visando identificar de
forma sistemática esse evento adverso. Nesse mes-
mo ano criou-se o Subcomitê de Prevenção de Infec-
ção Primária de Corrente Sanguínea, que visa analisar
e investigar as fichas notificadas, além de propor ações
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para minimizar o aparecimento de flebite. Desta ma-
neira, este estudo tem o objetivo de mensurar a inci-
dência do número de notificações de eventos adversos
flebite, que ocorreram em 2011 no Hospital das Clíni-
cas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto -
HCFMRP-USP.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
através da análise de fichas de notificações de flebite,
de pacientes internados no Hospital das Clínicas Cam-
pus e Unidade de Emergência. As notificações foram
realizadas através do sistema de notificação eletrônica
(Intranet - Eventos Adversos), que são encaminhadas
direto para o Comitê de Segurança do Paciente e após,
encaminhados ao Subcomitê de Prevenção de Infec-
ção Primária de Corrente Sanguínea. Foram analisa-
das 878 notificações de janeiro a dezembro de 2011,
sendo excluídas 03 notificações por não caracteriza-
rem flebite. Portanto, a amostra final foi de 875 notifi-
cações, sendo avaliadas as seguintes questões: tem-
po de permanência do dispositivo intravenoso dentro
da veia, relação com administração de drogas endove-
nosas, grau de flebite, identificação prévia de risco para
flebite e as possíveis causas. Para a busca dos artigos
foram utilizadas as bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde
(LILACS), Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências de
Saúde (IBECS), Biblioteca Cochrane e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores fo-
ram cateterismo periférico, infecção, notificação e in-
dicador de saúde, selecionados em Ciências da Saúde
Geral da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).

Resultados

O total de notificações de flebite no Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto -
HCFMRP-USP - Campus foi de 528, sendo os setores
que mais notificaram: Clínica Cirúrgica e Neurocirurgia.
Na Unidade de Emergência foram 347, sendo a Unida-
de Coronariana (UCO) o maior notificador. A partir dos
dados analisados, verificou-se que a média do número
de notificações no referido ano, foi aproximadamente
68/mês. Comparados com a literatura, os estudos

são pouco homogêneos com relação à incidência de
flebites. A variação pode ser de 2% a 50%, levando-se
em conta que nos estudos há diferença com relação
às amostras, seleção de pacientes, métodos, desenho
e, também, devido ao uso não padronizado das defini-
ções e critérios diagnósticos para flebite.11,12

Discussão

Durante a análise das notificações observamos
cinco questões - Anexo 1: O tempo de permanência do
dispositivo intravenoso dentro da veia, administração
de drogas endovenosas, observa-se que a grande maio-
ria dos profissionais que realizaram a notificação não
soube informar se houve ou não relação com o medi-
camento utilizado, podendo ser justificado pelo fato dos
profissionais não entenderem claramente o significado
desse quesito, ou por desconhecerem o potencial do
medicamento em causar flebite. O  grau de flebite,
conforme a escala de classificação de flebite (1) - Ane-
xo 2 - utilizada  nesta instituição, através do Subcomitê
de Prevenção de Infecção Primária de Corrente San-
guínea, sendo de grande importância, uma vez que o
sistema de notificação eletrônica, no momento do pre-
enchimento, disponibiliza  a descrição de cada grau.
Isso pode ter auxiliado a identificação de cada um dos
graus de flebite relacionados. Quanto à identificação
prévia de risco para flebite, observamos que a incidên-
cia de flebite foi considerada alta. O que chamou a
atenção para a necessidade de fazer um trabalho
educativo no sentido dos profissionais de enfermagem
atuar na supervisão contínua ao fazerem um diagnósti-
co prévio do risco para flebite e discutirem com a equi-
pe de saúde quando esse risco for passível de ser mi-
nimizado. E nas possíveis causas, dentre elas estão o
tempo de permanência do dispositivo intravenoso, a
administração de medicamentos irritantes, dentre ou-
tros. A partir desses dados verifica-se que os profissio-
nais de enfermagem do Campus e Unidade de Emer-
gência tiveram o comprometimento em notificar os
casos de flebites, fazendo comentários das situações
vivenciadas na prática assistencial, porém, há necessi-
dade de propor ações de melhoria que impactam dire-
tamente na rotina do notificador, uma vez que três
notificações caracterizaram infiltração, possibilitando
ao subcomitê, analisar e investigar a ocorrência e pro-
por medidas de melhoria nos processos de trabalho.
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Considerações Finais

Ao avaliar as notificações de flebite no período
de janeiro a dezembro de 2011, pode-se afirmar que a
equipe de enfermagem desta instituição está envolvida
e comprometida com a qualidade da assistência pres-
tada aos pacientes. É evidente para o subcomitê, dian-
te do número expressivo de notificações recebidas to-
dos os meses, o olhar crítico que estes profissionais
vêm apresentando com a implementação da notifica-
ção eletrônica do evento adverso flebite, na institui-
ção. Portanto, conclui-se que existe a necessidade de
adequações referentes ao formato da notificação, para
solidificar cada vez mais, o comprometimento de to-
dos e consequentemente garantir a melhoria da quali-
dade da assistência prestada. Em suma, este estudo é
relevante, pois favoreceu a avaliação de como foram
feitas as notificações de flebite no ano de 2011, tanto
em relação à veracidade das informações contidas e a
evidência de se fazer um diagnóstico da situação real
das unidades notificadora, quanto ao indicador na uni-
dade que norteia a equipe na tomada de decisão para
o cuidado direto ao paciente e o controle da quantida-
de e a qualidade dos insumos com as novas tecnologias,
que são utilizados nas punções e na permanência dos
acessos venosos periféricos. O Subcomitê de Preven-
ção de Infecção Primária de Corrente Sanguínea, tem
um importante papel neste contexto, principalmente
de identificar e melhorar instrumentos para avaliação
de possíveis riscos e sugerir melhoria no processo de
trabalho, a fim de reduzir os índices de flebite e melho-
rar a assistência prestada aos pacientes institucionali-
zados.
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Anexo 1

ESCALA DE CLASSIFICAÇÃO DE FLEBITE

Grau Sinais Clínicos
0 Sem sinais clínicos.
1 Presença de eritema com ou sem dor no local.
2 Presença de dor com eritema e ou edema.
3 Presença de dor, com eritema e ou edema, com endurecimento e cordão fibroso palpável.
4 Presença de dor, com eritema ou edema, com endurecimento e cordão fibroso palpável maior que

2,5 cm de comprimento, drenagem purulenta.

Fonte: Alexander M. lnfusion Nursing: Stardards of Practice Infusion - related complication. J lnfus Nurs 2006; 23(IS):S58-

S59

Anexo 2
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