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INTRODUCAO

A terapia intravenosa (TIV) representa
aproximadamente de 80% a 90% (1.234°) de todas as
tarefas executadas pelos profissionais da equipe de
enfermagem; e como toda atividade em que ha o risco
de tornar-se rotina, ha o aumento da probabilidade de
eventos adversos como a flebite!*). Neste contexto, o
conhecimento sobre o assunto possibilita que os
profissionais de enfermagem consigam prevenir o
evento flebite ou detecta-lo precocemente evitando
gue o impacto na experiéncia do paciente e na
incidéncia do evento sejam desastrosos.

OBIJETIVO DO ESTUDO

Descrever o impacto no resultando assistencial em
paralelo com a formacao de enfermeiros e técnicos de
enfermagem como referéncias TIV por meio da analise
do indicador de flebite.

Imagem 2 — Curso de Desenvolvimento em Terapia Intravenosa,
2018.

Todas as imagens divulgac am autorizadas pelos profissionais mediante apresenta¢do
de termo de autori: ‘;‘_ 0 de‘'imagem devidamente preenchido e assinado. Este termo pode
ser retirado pelo profissional a qualquer momento, caso o mesmo ndo deseje mais vincular a
sua imagem a instituigcéo.

METODOS

Estudo de coorte retrospectivo, desenvolvido em um hospital privado localizado no centro
da cidade de S3o Paulo, Brasil, de 04/2017 a 03/2019. A amostra, foi composta por todos
os casos de flebite computados no indicador assistencial da instituicao e comparados em
dois ciclos: de 04/2017 a 03/2018 (Periodo A) e; de 04/2018 a 03/2019 (Periodo B). Os
valores obtidos para compor o indicador sao calculados pelo numero de flebites
notificados a cada 1000 acessos venosos periféricos (AVP) mantidos por dia; e estes
numeros sao computados por meio das notificacoes de eventos adversos e busca ativa da
utilizacao de diclofenaco potassico topico utilizado durante o més de analise com auditoria
em prontuario de cada caso. Os indices foram comparados em ambos os periodos com
aplicacao do teste t-student com nivel de significancia de 5%. Apos fechamento dos
indicadores, os resultados foram comparados ao periodo de formacao dos profissionais-
referéncias em TIV, do qual durante o primeiro ano os profissionais foram capacitados em
conteudos basicos sobre terapia infusional e no segundo ano além de serem desenvolvidos
com temas mais especificos e complexos foram estimulados ao empoderamento do
processo de TIV para que pudessem identificar as dificuldades e mitigar os eventos nas
areas de suas atividades laborais. Todos os dados apresentados foram extraidos dos
indicadores de treinamento e TIV, que estao inseridos roll de estudos dispensados da
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituic3o.

Grafico 1 — Indice de Flebite Institucional comparado por periodo. S3o Paulo, SP;
2019.
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IMPACTO NO RESULTADO ASSISTENCIAL DE FLEBITE COM FORMACAO DE
“PROFISSIONAIS-REFERENCIA” EM TERAPIA INTRAVENOSA

Tatiane Gong¢alves Gomes de Novais do Rio, Jerusa de Oliveira Armani
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RESULTADOS

A meta institucional de incidéncia de flebite no ano de 2017 passou de 13,8 para 10,8 e esta é
mantida atualmente na Instituicao. No primeiro ciclo (04/2017 a 03/2018) foram realizadas 44.400
puncoes de AVP na instituicao e destes ocorreram 446 (1,0%) casos de flebite. A média da incidéncia
destes 12 meses foi de 11,5; sendo que, com excecao do més de 09/2017 em que houve diminuicao
dos casos de AVP mas manteve-se aproximado o numero de flebites, observou-se queda gradativa no
indicador de 13,4 em 04/2017 para 6,4 em 03/2018. Temporalmente, os profissionais-referéncias
iniciaram o programa de capacitacdo em terapia intravenosa em 04/2017 e finalizaram em dezembro
do mesmo ano com a missao de aprofundarem o conhecimento no ano seguinte e, também observar
0 processo de terapia intravenosa de forma diferenciada nas areas assistenciais com intervencao em
caso de desvios de processos. Os meses em que houve diminuicao no indicador de flebite ocorreram
exatamente apods a finalizacdo da capacitacdo entre 02/2018 e 03/2018 com indice de 7,2 e 9,0;
respectivamente. No segundo ciclo (04/2018 a 03/2019) foram realizadas 41.925 puncdes de AVP na
instituicao e destes 314 (0,7%) casos de flebite e a média destes 12 meses na incidéncia de flebite foi
de 8,1; no entanto, diferentemente do que ocorreu no periodo de 2017 para 2018 o impacto nos
indicadores de resultado assistenciais que refletem as acdes dos profissionais-referéncias, manteve-se
em oscilacao no periodo, mesmo com um grupo de profissionais muito atuantes nas areas. Em
contrapartida, houve a manutencao da incidéncia de flebite abaixo de 10,0 em 11 meses de 12
avaliados com variacdao de incidéncia de até 4,1 obtida em 01/2019. A incidéncia de flebite
institucional de todos os meses e de ambos os periodos foram comparados por meio do teste t-
student com resultado de p < 0,01 (p=0,00037), sendo estatisticamente significante com grau de
relevancia de 95%.

CONCLUSOES

A capacitacao e desenvolvimento de profissionais que tornaram-se referéncia em terapia intravenosa
em seus nichos de trabalho, impactam, com significancia estatistica, diretamente na diminuicao do
evento adverso flebite como resultado assistencial, fato que é percebido em numeros e nas atitudes
dos pacientes. Concluiu-se ainda que a tendéncia de queda nos indices do demonstra que as metas
podem ser mais audaciosas para 2020 e que a educacao é a chave para engrenar atitudes mais
seguras, com melhores resultados.
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