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RESUMO: Pesquisa de delineamento longitudinal com abordagem observacional e quantitativa que teve como
objetivo analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem na terapia intravenosa periférica, por meio dos
indicadores incidéncia de flebite, qualidade da cobertura e validade dos cateteres intravenosos periféricos.
Os dados foram coletados de outubro de 2012 a agosto de 2013, em trés unidades de um hospital de ensino
do Estado do Parana-Brasil, utilizando formulario préprio. Foram avaliados 174 pacientes e 221 cateteres. Os
resultados indicaram incidéncia de flebite entre 20% e 25,33%; a identificacdo e a validade dos acessos venosos
foram classificadas, em sua maioria, como seguras e adequadas segundo andlise do indice de Positividade que
classifica a atividade assistencial. Conclui-se que os indicadores avaliados podem ser interpretados, em sua

maioria, como favoraveis a qualidade assistencial.
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NURSING CARE QUALITY IN PERIPHERAL
INTRAVENOUS THERAPY: ANALYSIS BY
INDICATORS

ABSTRACT: This Longitudinal study, with an observational
and quantitative approach, aimed to analyze the quality
of nursing care in peripheral intravenous therapy, through
the indicators, incidence of phlebitis, quality of coverage,
and validity of the peripheral intravenous catheters. Data
were collected from October 2012 to August 2013, in
three units of a teaching hospital in the state of Parang,
Brazil, using a form created for this purpose. A total
of 174 patients and 221 catheters were evaluated. The
results indicated an incidence of phlebitis between 20%
and 25.33%; identification and the validity of the venous
accesses were classified as safe and adequate in the
majority of cases, according to an analysis of the Positivity
Index that classifies medical work. It was concluded that
the evaluated indicators could mostly be interpreted as
favorable for care quality.
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Peripheral catheterization.

CUALIDAD DE LA ASISTENCIA DE ENFERMERIA
EN LA TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA:
ANALISIS POR INDICADORES

RESUMEN: Investigacion de delineacién longitudinal con
abordaje observacional y cuantitativa que tuvo como
objetivo analizar la cualidad de la asistencia de enfermeria
en la terapia intravenosa periférica, por medio de los
indicadores incidencia de flebitis, cualidad de la cobertura
y validez de los catéteres intravenosos periféricos. Los datos
fueron recogidos de octubre de 2012 a agosto de 2013,
en tres unidades de un hospital de ensefianza del Estado
de Parang, Brasil, utilizando formulario propio. Fueron
evaluados 174 pacientes y 221 catéteres. Los resultados
apuntan incidencia de flebitis entre 20% y 25,33%; la
identificacion y la validez de los accesos venosos fueron
clasificadas como seguras y adecuadas en su mayoria, de
acuerdo con andlisis de indice de Positividad que clasifica
la actividad asistencial. Se concluye que los indicadores
evaluados pueden ser interpretados, en su mayoria, como
favorables a la cualidad asistencial.
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INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia prestada nos
servicos de saide é um tema socialmente
relevante nos dias atuais. As instituicoes de salde,
representadas por organizagdes prestadoras de
servicos, absorveram os preceitos da qualidade
de forma processual, ja que estes originam,
essencialmente, da administracao dos servicos
de ordem manufatureira®.

Apesar de, ainda, ndo existir definicdo unanime
do que se entende por Qualidade na Saide®, na
evolugao conceitual e prética deste fendbmeno,
essa é concebida e aceita mundialmente como
um conjunto de cuidados eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, equitativos e seguros®.

Diante do entendimento de Qualidade na
Salude, é importante mencionar o papel da
equipe de enfermagem, j& que o contato direto e
frequente com os usudrios assistidos acarreta em
interferéncia incisiva na obtencdo, manutencao
ou queda da qualidade da assisténcia e da
segurancga desses®. Dessa forma, tal como na
area da saide como um todo, para garantir a
qualidade da assisténcia de enfermagem deve-se,
necessariamente, incluir a satisfacao dos usuarios
assistidos®.

Em que pese a qualidade da assisténcia
no contexto da enfermagem, especialmente
em ambientes hospitalares, cabe mencionar
a importancia desta equipe profissional na
implantagao, manutengao e cuidados com
Cateteres Intravenosos Periféricos (CIP), isso
porque estas sao agoes frequentes no manejo da
terapia intravenosa de pacientes®.

Levando em consideracao que a grande
maioria dos pacientes hospitalizados necessita de,
pelo menos, um acesso venoso, € necessario que
atividades assistenciais, incluindo as relacionadas
a terapia venosa, sejam avaliadas e controladas,
no sentido de se alavancar a qualidade do
servico prestado e auxiliar o (re)planejamento
da assisténcia®. Neste sentido, é possivel avaliar
a qualidade da assisténcia de enfermagem na
terapia intravenosa, por meio de indicadores”.
A saber, os indicadores, que podem ser
considerados como instrumentos de gestao'?,
sao unidades de medida de uma atividade
que possibilitam, aos profissionais de satde,
monitorar e avaliar os eventos que acometem
0s usuarios, os trabalhadores, e as organizagoes,

apontando processos e resultados organizacionais,
objetivando a exceléncia do cuidado"?.

No contexto da avaliacdo da qualidade da
assisténcia de enfermagem, relacionada a terapia
intravenosa mediante indicadores, da-se destaque
para a incidéncia de flebites; esta consiste numa
complicacdo inflamatéria da parede de uma
veia'". Por sua vez, o indicador de qualidade
incidéncia de flebites é considerado como um
dos principais que avaliam, especificamente,
a qualidade da assisténcia de enfermagem®.
Outros importantes indicadores dizem respeito a
identificacao do tempo de permanéncia (validade)
e identificacao da cobertura do CIP, ja que se
relacionam, diretamente, com a seguranga das
atividades assistenciais as quais o paciente esta
exposto®1?.

Cumpre mencionar que estudos que abordam
a avaliacdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem na terapia intravenosa sao deveras
importantes, isso porque, os mesmos podem
auxiliar na identificagdo mais precisa de fatores
que fundamentam melhorias no processo de
cuidar, por meio do (re)planejamento das a¢oes de
enfermagem do servico, o que consequentemente
poderd resultar no avango da prépria qualidade
assistencial.

Frente ao exposto, este estudo teve como
questao norteadora: Como se apresenta a
qualidade da assisténcia de enfermagem na terapia
intravenosa periférica em um hospital pablico de
ensino? E, como objetivo, analisar a qualidade da
assisténcia de enfermagem na terapia intravenosa
periférica por meio dos indicadores incidéncia de
flebites, qualidade da cobertura e validade dos
Cateteres Intravenosos Periféricos em pacientes
internados em um hospital de ensino.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de delineamento
longitudinal com abordagem observacional e
quantitativa. Foi desenvolvida em um hospital
de ensino do interior do Estado do Parana-Brasil,
em trés unidades de internagao. O hospital
conta com uma capacidade operacional de 195
leitos, todos conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), e as unidades contam com 26, 28
e 13 leitos, respectivamente, e sao destinadas
a internacdo para o atendimento clinico e
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cirdrgico em ortopedia e neurologia, tratamento
clinico e cirdrgico geral, cardiologia e cirurgia
cardiovascular, identificadas na instituicao como
G3, F2 e F1"9. A escolha destas unidades foi
motivada pela maior possibilidade de encontrar
pacientes em uso de CIP, ja que em outros setores
para adultos, como unidade de terapia intensiva
e pronto socorro, usualmente os pacientes fazem
uso de cateteres com insercao central.

A populacao alvo foi composta por todos os
pacientes internados nas unidades escolhidas,
que apresentassem uma ou mais inser¢oes de
CIP. A amostra foi composta pelos pacientes
que aceitaram participar do estudo e que
atenderam aos critérios de elegibilidade: idade
igual ou superior a 16 anos, desde que, na
vigéncia de idade menor que 18 anos, o paciente
estivesse acompanhado por um responsavel; com
orientagdo preservada no tempo e no espago,
segundo avaliagdo por meio de questionamentos
da pesquisadora; e com CIP inserido na unidade
de internagao.

A coleta de dados foi realizada entre outubro
de 2012 a agosto de 2013 nas unidades G3 e F2,
e no periodo de outubro a dezembro de 2012 na
F1. Esta etapa da pesquisa teve tempo reduzido
na Gltima unidade mencionada porque a mesma
teve os servicos interrompidos no hospital.

Para a coleta de dados, utilizou-se um
formuldrio® com os seguintes dados: identificagao
do paciente, unidade de internagao, leito,
diagnéstico médico, sexo, idade, data e hora
da insercao do CIP, e rubrica do profissional
que inseriu o cateter. Os casos de flebite foram
evidenciados de acordo com a presencga de
sinais clinicos apresentados na Escala Visual de
Flebites". O instrumento foi avaliado, por meio
de teste piloto, com duracao de sete dias e se
mostrou adequado.

A coleta foi procedida da seguinte forma: a cada
dia, a mesma pesquisadora compareceu as trés
unidades e identificou quais os pacientes haviam
sido puncionados com CIP e se preenchiam os
requisitos de elegibilidade. Em caso positivo o
instrumento era entdao aplicado, para cada um
dos pacientes e o local de inser¢ao do CIP foi
observado.

Foi realizado o acompanhamento de todos
os pacientes por até 96 horas ap6s a retirada do
CIP, dentre os que permaneceram na unidade,
com o intuito de detectar flebite p6s infusional, e

também, alguma possivel ndo conformidade em
relagdo a validade do cateter, ja que o padrao de
troca estabelecido pela Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar da instituicao era de 72 horas.

A coleta de dados foi realizada por uma
Unica pesquisadora e, preferencialmente, no
periodo da noite, entre 19h30min as 21Th30min.
O periodo escolhido foi em virtude do menor
ndmero de profissionais e visitantes nas unidades
o que permitia avaliagdo de cada inser¢cao sem
interrupgoes. Em todos os casos onde foram
verificados sinais clinicos de flebite, em qualquer
grau de evolugao e durante a vigéncia do acesso
venoso, a equipe de enfermagem foi comunicada.

Os dados coletados foram transportados para
planilhas eletrénicas do Microsoft Office Excel
2010 e a andlise se deu da seguinte forma:

1) Para a analise da Incidéncia de Flebite
utilizou-se duas formulas de indicadores*":
Infusion nursing standards of practice da Infusion
Nurses Society (INS) e Manual de indicadores de
enfermagem — NAGEH. Os dois parametros foram
escolhidos pela ndo unanimidade nesta forma
de mensuracao em ambito nacional. O calculo
segundo a INS™ considera o ndimero total de
pacientes e o nimero de casos de flebite, ja a
féormula do NAGEH considera os casos de flebite
e o nimero total de CIP".

2) Para a andlise da identificacao e da validade
dos CIP utilizou-se as férmulas dos indicadores de
instrumento validado"? acrescido do ajustamento
para andlise da qualidade, segundo padrdes
estabelecidos no Indice de Positividade (IP)"?,
que classifica a atividade assistencial avaliada em
desejavel, adequada, segura, limitrofe ou sofrivel.
A assisténcia desejavel é aquela que atinge o IP
em 100%; assisténcia adequada entre 90 a 99%;
assisténcia segura entre 80 a 89%; assisténcia
limitrofe entre 71 a 79%; e assisténcia sofrivel
com indice de positividade inferior a 70%".

A realizacao deste estudo cumpriu com todas
as exigéncias éticas estabelecidas na Resolucao
CNS n. 466/2012, e obteve o parecer favoravel de
ndmero 014/2011 do Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Os pacientes que compuseram o estudo foram
orientados quanto aos objetivos e participacao
voluntaria, além da manutencao do sigilo sob sua
identificacdo. Houve a assinatura, em duas vias,
do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido
pelo préprio participante, ou seu responsavel
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quando menor de 18 anos de idade.
RESULTADOS

Os pacientes que aceitaram participar do
estudo e atenderam aos critérios de elegibilidade
resultaram em 174 participantes. Destes, 42,53%
eram do sexo feminino e 57,47% do sexo
masculino; a idade oscilou entre 16 e 92 anos,
com mediana 42 (Desvio interquartil = 16); a
maior concentracao (31,03%) dos pacientes
avaliados tinha idade entre 21 a 30 anos. Do total
de 174 pacientes foi possivel avaliar 221 CIP.

A Tabela 1 demonstra os resultados obtidos
quanto ao indicador Incidéncia de Flebites, por
unidade, calculado de duas maneiras.

O Quadro 1 sumariza os resultados obtidos
quanto a andlise do indicador relacionado a
qualidade da identificagdao dos CIP, conforme o
indice de positividade e adequacao aos padroes
de qualidade da assisténcia de enfermagem.

O Quadro 2 apresenta os resultados
encontrados na andlise do indicador relacionado
a qualidade da validade dos CIP, conforme o
indice de positividade e adequacao aos padroes
de qualidade da assisténcia de enfermagem.

Tabela 1 — Incidéncia de flebites por unidade de internagdo. Cascavel-PR,Brasil, 2013

Unidade N. de Pacientes N. de CIP Casos de flebite  IF (NAGEH) (%) IF (INS) (%)
G3 75 94 19 25,33 20,21
F2 79 102 19 24,05 18,62
F1 20 25 4 20,00 16,00
Total 174 221 42 24,13 19,00

Legenda: CIP: Cateter intravenoso periférico; IF: Incidéncia de Flebites; NAGEH: Nucleo de Apoio a Gestao
Hospitalar; INS: Infusion Nurses Society.

Quadro 1- Andlise da qualidade da identificagdo da cobertura dos cateteres intravenosos periféricos instalados
nos pacientes. Cascavel-PR,Brasil, 2013

Numero de Identificacao REETED
Unidade ~ § inadequada ou IP (%) QA

observacoes completa

ausente

G3 94 84 10 89,36 Segura
F2 102 81 21 79,41 Limitrofe
F1 25 24 1 96,00 Adequada
Total 221 189 32 - -

Legenda: IP: Indice de Positividade; QA: Qualidade da assisténcia de enfermagem.

Quadro 2 — Andlise da validade dos cateteres intravenosos periféricos. Cascavel-PR,Brasil, 2013

Unidade (I;I)ggszzg:s CIpP 5/;72.::1‘u até CIPS(;'Z ;/;‘zlj] mais P (%) QA
G3 94 86 8 91,48 Adequada
F2 102 90 12 88,23 Segura
F1 25 23 2 92,00 Adequada
Total 221 199 22 - -

Legenda: CIP: Cateter intravenoso periférico; IP: Indice de Positividade; QA: Qualidade da assisténcia de
enfermagem.
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DISCUSSAO

A incidéncia de flebites encontrada neste
estudo foi proxima ao encontrado nas estatisticas
do Programa de Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH), que também se baseia na
formula do NAGEH. Para o ano de 2013, em
hospitais gerais com mais de 50 leitos e de
financiamento publico, seladas ou ndao no CQH,
a mediana da incidéncia de flebite foi 0,20
ou 20%"”. Ainda, as incidéncias de flebites,
encontradas em cada unidade de internacao
desta pesquisa, foram inferiores ou compativeis
a outros estudos brasileiros que tinham como
referéncia a incidéncia como mensuragao do
evento e para a andlise o nimero de pacientes
com CIP, que resultaram 18,3%"® e 24,7%".

Apesar da dificil precisdo da interpretagdo
dos resultados, possivelmente, os achados
podem significar direcao positiva a qualidade
da assisténcia de enfermagem. Isso porque os
valores estdo proximos aos encontrados por
um Programa CQH e compativeis a outros
estudos que usam a incidéncia de acordo com
o nimero de pacientes puncionados®'?. Além
disso, os resultados da incidéncia de flebite sao
inferiores a um estudo similar que utilizou férmula
internacionalmente reconhecida e que resultou
na incidéncia de 25,8%©.

F importante observar que para comparar taxas
de flebite é necessério que se demande atencao
especial para o tipo de delineamento metodolégico
dos estudos selecionados, analisando-se os
referenciais utilizados para o calculo. Isto porque
esta taxa tem sido calculada de maneiras diversas
e, quando nao ha homogeneidade nos estudos,
a comparagao entre os mesmos é dificultada,
ou até mesmo impossibilitada. Diante disso, a
producdo cientifica nacional sobre o tema nao é
homogénea, pois, como mencionado, encontram-
se estudos que calculam a incidéncia com base
no referencial do NAGEH"®19 e também com
base na férmula proposta pelo INS®©.

Possivelmente, uma forma de solucionar
a problematica em relagdo a auséncia de
padronizagao no calculo da incidéncia de
flebites, € a realizagcao de estudos de validacao do
indicador. Assim, comparagoes entre resultados
de pesquisas seriam mais vidveis, pois variagoes
nas definicdes e propostas de calculos dificultam

a andlise mais assertiva, bem como podem
comprometer a validade do indicador, que
possui relevancia para o controle da qualidade
da assisténcia de enfermagem.

Em que pese a ocorréncia de flebites,
mesmo que em frequéncia reduzida, é um
evento preocupante, ja que este pode causar
dor persistente e outras complicagdes, como
infeccao de tecidos moles e até sepse®”, o que ird
refletir no tempo de assisténcia de enfermagem,
sofrimento para o paciente e familiares, e
impacto financeiro para o paciente, familiares e
instituicoes hospitalares®.

Diante do exposto, é importante que a
equipe de enfermagem esteja apta a reconhecer,
precocemente, os sinais de flebite. Menciona-se
que este diagndstico cabe ao enfermeiro, ato
ndo delegdvel a outro profissional da equipe de
salde, pois implica em prescrigao e selecao de
intervencoes inerentes ao cuidado, mesmo na
existéncia de protocolo especifico na instituicao®.

Os resultados provenientes da analise
dos indicadores, relacionados a qualidade da
identificacdo e a validade dos CIP avaliados,
podem ser interpretados como favoraveis a
qualidade da assisténcia. Apesar disso, nenhum
dos indicadores avaliados obteve resultado com
indice de positividade em 100%, que classifica
a assisténcia de enfermagem em padrao de
qualidade desejavel. Com relagdo a identificacao
da cobertura dos CIP, uma das unidades foi
classificada como limitrofe devido a auséncia, ou
inadequagdo, dos dados de identificagdo, fato
que merece atengao.

Estudo recente também avaliou a identificagdo
e a validade de CIP em dois hospitais universitarios
publicos, locais com o mesmo escopo do hospital
avaliado nesta pesquisa e que utilizou da mesma
maneira o indice de positividade, obteve como
resultado assisténcia de enfermagem com
indicadores variando em sofrivel e limitrofe®.
Os autores mencionam que, apesar de ambas as
instituicdes apresentarem indices de positividade
que ndo colocam a assisténcia de enfermagem
em parametros entendidos como seguros
ou adequados, um dos hospitais realiza a
mensuragao periddica de indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem, inclusive
os relacionados a terapia intravenosa, e esta
mesma instituicdo obteve valores do indice de
positividade mais elevados®.
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A avaliacdo da qualidade e a seguranca
do cuidado prestado s6 sdo possiveis a partir
dos registros realizados em documentos e
ou formularios especificos, e devem refletir a
continuidade da assisténcia. Em relacao aos
CIP, a documentacao deve incluir, entre outras
caracteristicas, a identificacado, indicacao da
pessoa que realizou o cuidado, data e hora da
realizacao da puncao venosa™.

Em relagdo a validade, sugere-se quearotinadetroca
de CIPacada 72 a 96 horas ndo seja necessdria, mas sim
de acordo com a evidéncia??, indicagao corroborada
por outro 6rgao, de abrangéncia internacional, a
Infusion Nurses Society. Esta entidade sugere que o
rodizio dos CIP seja realizado, quando clinicamente
indicado, seguindo critérios: avaliagdo da condi¢ao do
paciente, local do acesso venoso, integridade da pele
e do vaso cateterizado, tempo de terapia necessario,
integridade e permeabilidade do dispositivo, tipo de
cobertura e uso de dispositivo de estabilizagao™.

Apesar das indicacoes anteriormente
mencionadas, na instituicao em estudo, a rotina
de troca dos CIP é a cada 72 horas, por normativa
da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar,
indicando que parte da amostra avaliada possui
inconformidades em relacao a validade dos CIP.

CONCLUSOES

O estudo permitiu a andlise de indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem na terapia
intravenosa periférica em um hospital universitario
publico. Ainda que ndo se tenha parametros de
qualidade quanto a incidéncia de flebites alusivos
na literatura, este indicador, nas duas formas
em que foi calculado e nas trés unidades de
internamento avaliadas, se mostrou compativel
ao encontrado nas estatisticas de um programa
de qualidade hospitalar brasileiro, e inferior a
compativel com estudos nacionais que utilizaram
a incidéncia para a mensuracdo do evento.

Os indicadores de qualidade referentes a
identificacao e a validade de cateteres venosos
periféricos obtiveram resultados que podem ser
interpretados, em sua maioria, como favordaveis a
qualidade da assisténcia de enfermagem, ja que os
mesmos tiveram a assisténcia classificada em maior
frequéncia como adequada e segura, e apenas
uma unidade avaliada, em relacao a identificacao
dos cateteres, obteve assisténcia limitrofe.

Levanta-se a hip6tese de que os resultados
poderiam ser ainda mais favoraveis a qualidade
se o hospital aderisse a apuragdo periddica
de indicadores de qualidade assistencial, no
cotidiano gerencial da organizagao.

Considera-se uma limitacao do estudo a
inexisténcia de andlise que poderia permitir
inferéncias. Todavia, a pesquisa traz uma
contribuicdo valorosa para a instituicao estudada,
e também, para formacao de um arcabouco
tedrico cientificamente respaldado que direcione
acoes voltadas a qualidade da assisténcia da
enfermagem na terapia intravenosa.

Espera-se com a realizacdo deste estudo,
que novas pesquisas sejam fomentadas, com
diferentes abordagens metodoldgicas, como por
exemplo, o estabelecimento da relagao de causa e
efeito entre a presenca de flebite e a inadequacao
da identificacdo e validade de cateteres venosos,
ou outros indicadores. Por fim, que a utilizacao
de indicadores de qualidade da assisténcia de
enfermagem seja um tema mais discutido nos
estudos e também na prética gerencial cotidiana
das organizacoes de satde.
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