2;@ W’ www.revistaft.com.br

Revista FT | ISSN 1678-0817 | v. 30, n. 158, 2026 | DOI: 10.69849 /vwekny81

Acoes de enfermagem na prevencao da flebite em cateter

venoso periférico com foco na seguranga do paciente.

Nursing actions in the prevention of phlebitis in peripheral
venous catheters with a focus on patient safety.

Bruna Alves Costa
Aline Pereira Freitas

Orientador: Pedro Henrique Peres Roriz

Resumo

A flebite é definida como um processo inflamatério que afeta o interior das veias.
Pode variar do grau 0 ao 4 e apresenta manifestagdes de origem mecanica,
quimica, infecciosa ou pés-infusdo. Os sinais e sintomas incluem edema, dor,
desconforto e eritema ao redor da pungdo. E um dos eventos adversos de maior
incidéncia no uso de cateteres venosos periféricos, estando frequentemente
relacionado a técnicas inadequadas. A enfermagem possui um papel fundamental
na colaboragdo da seguranga do paciente, por isso, o profissional deve adotar
medidas de prevencgéo a flebite como a higienizagdo das méos, a selegédo do tipo
adequado de cateter, a escolha do sitio de puncgao, preparag¢ao da pele, utilizagao de
cobertura correta e estabilizacdo do cateter. Ao se tratar de cateter venoso
periférico, o profissional de enfermagem assume o protagonismo desde a insergao,
manutencido e remog¢ao do dispositivo, sendo imprescindivel que 0 mesmo possua
nocdes de prevencao e cuidados de intervencao diante da flebite.

Palavras chave: Flebite. Cateter venoso periférico. Terapia intravenosa. Prevencgao.
Cuidados.

Abstract



Phlebitis is defined as an inflammatory process that affects the interior of the veins. It
can range from grade 0 to 4 and presents manifestations of mechanical, chemical,
infectious, or post-infusion origin. Signs and symptoms include edema, pain,
discomfort, and erythema around the puncture site. It is one of the most common
adverse events associated with the use of peripheral venous catheters and is often
related to inadequate techniques. Nursing plays a fundamental role in promoting
patient safety; therefore, professionals must adopt phlebitis prevention measures
such as hand hygiene, selecting the appropriate catheter type, choosing the puncture
site, skin preparation, using proper dressings, and catheter stabilization. When
dealing with peripheral venous catheters, nursing professionals take the lead from
insertion to maintenance and removal of the device, making it essential for them to

have knowledge of prevention and intervention care regarding phlebitis.

Keywords: Phlebitis. Peripheral venous catheter. Intravenous therapy. Prevention.

Care.

1.Introducgao

O Ministério da Saude em sua portaria N° 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, que tem o objetivo de
contribuir positivamente com as instituicbes publicas e privadas de saude. Tal
politica, é caracterizada como a redugao do risco de danos desnecessarios a saude
do cliente, tendo o intuito de minimizar e evitar eventos adversos. (Brasil, 2013)

O cateter venoso periférico - CVP é a via mais comum para administragao de
farmacos e solugdes no sistema circulatério de pacientes hospitalizados, sendo na
maioria das vezes uma técnica que contribui para a melhora do quadro clinico.
Entretanto, apesar do CVP ser um meio eficaz e bastante difundido, quando n&o
realizado de forma correta, expde o cliente a riscos que podem gerar desconforto,
aumento de gastos e prolongamento do tempo de internagdo. (Gongalves et al.,
2020)

O desafio para prevenir danos aos usuarios dos servicos de saude e
prejuizos associados aos cuidados decorrentes de processos ou das
estruturas da assisténcia é cada vez maior e, portanto, € necessario a
atualizagao de protocolos especificos de critérios diagndsticos e medidas de
prevencdo para a reducdo das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude - IRAS. (ANVISA, 2017)



A flebite, classificada como uma IRAS, caracteriza-se como um processo
inflamatorio que acontece nas camadas internas das veias, pode ser mecanica,
quimica, bacteriana ou pés infusdo. E um evento adverso com grande incidéncia no
ambiente hospitalar relacionado a terapia intravenosa. Nesse sentido, a identificacéo
dessa inflamacgao se da pela observacado dos principais sinais e sintomas que sao a
dor, edema, calor, hiperemia e presencga palpavel do vaso sanguineo. (Evangelista et
al., 2021). Para sua avaliagdo a Infusion Nursing Society, que € uma organizagao
internacional de profissionais especialistas na pratica de terapia de infusao, propde
uma escala para classificagdo que varia do grau 0 ao 4 (INS, 2021), conforme
descrito abaixo:

a) grau 0 - ndo apresenta sintomas;

b) grau 1 - eritema com ou sem dor no local,

c) grau 2 - eritema com dor e/ou edema local,

d) grau 3 - todos os sinais clinicos do grau 2 com acréscimo de cordao
fibroso palpavel ao longo da veia;

e) grau 4 - apresenta-se com 0s mesmos sinais do grau 3 e drenagem

purulenta.

Nesse contexto, a puncdo venosa periférica € uma pratica bastante
desenvolvida pela equipe de enfermagem, por isso, € imprescindivel o conhecimento
técnico e pratico no manejo e inser¢ao de dispositivos. Dessa maneira, a realizagao
de acessos sem a aplicacdo de protocolos e técnicas corretas pode resultar em
complicacdes e riscos para a integridade do paciente. (Souza et al., 2017)

Portanto, o enfermeiro precisa ser capaz de identificar caracteristicas
flogisticas para intervir quando necessario, além de possuir habilidades clinicas para
prevenir a flebite e instituir medidas junto a sua equipe, que colaborem na melhoria
da assisténcia prestada. Mecanismos como a utilizacdo de materiais adequados,
técnica asséptica e manutengao do cateter, garantem a redugao do risco de danos a
segurancga do paciente. (ANVISA, 2022).

2. Justificativa

A escolha do tema “A¢des de Enfermagem Na Prevencdo da Flebite em

Cateter Venoso Periférico com Foco na Seguranga do Paciente” se justifica pela



necessidade de atuagcado da enfermagem na prevencédo e manejo precoce da flebite,
visto que essa classe assume o protagonismo no acesso venoso periférico, desde a
puncao até os cuidados continuos.

Além disso, a enfermagem possui o papel de colaborar com a seguranga do
paciente, reforcando a necessidade de assisténcia qualificada que promova um

cuidado seguro, ético e responsavel.

3. Objetivo geral

Alavancar as estratégias de enfermagem voltadas a garantia da seguranga
do paciente na prevencao da flebite associada ao cateter venoso periférico, através

de artigos publicados, de janeiro de 2015 a dezembro de 2025.

4. Objetivos Especificos

a) Selecionar artigos que envolvam a prevencao de flebites associadas ao
cateter venoso periférico, dentro do periodo planejado;

b) Catalogar os dados referentes as estratégias de prevencgao;

c) Demonstrar em um ranking quais as melhores estratégias dentro dos

artigos selecionados;

5. Referencial Tedrico

5.1 Tipos de Flebite

5.2.1 Flebite mecéanica

A flebite mecanica é caracterizada pela inflamacdo da parede venosa
decorrente de trauma fisico associado ao cateter intravenoso periférico, a técnica de
puncdo ou a movimentacao do dispositivo. Segundo Dragana Milutinovi¢, Dragana
Simin e Davor Zec (2015), a flebite mecénica pode estar relacionada a escolha

inadequada do calibre do cateter em relagdo ao diametro da veia, a realizagao de



pungdes traumaticas ou repetidas, @ manipulagcado excessiva do cateter e a fixacéo
inadequada do dispositivo. (Milutinovi¢, Simin, Zec, 2015)

Ademais, caracteristicas fisico-quimicas do dispositivo
intravenoso influenciam na evolugao da flebite. Cateteres de PTFE
(Politetrafluoretileno, Teflon®) apresentam uma taxa superior de 30% de incidéncia
de evento adverso em relagao ao uso de cateteres de poliuretano (Vialone®).
(Milutinovic; Simin; Zec, 2015)

Na pratica clinica, desde que atenda as necessidades do tratamento
prescrito, o CVP de menor calibre torna-se o mais seguro ao enfermo. A¢gées como a
estabilizacdo primaria (proximal) e secundaria (distal) do cateter sdo imprescindiveis
para minimizar o risco de complicagbes relacionadas a terapia intravenosa.
(Milutinovic; Simin; Zec, 2015)

Figura 1 — Exemplo de Flebite Mecanica

Fonte: Higginson (2015 apud Silva et al., 2023)

5.2.2 Flebite quimica

Esta relacionada a administracdo de farmacos, solucdes irritantes, mal
diluidas, infundidas em alta velocidade ou com particulas na solucédo, causando
lesdes na parede endotelial. Fatores diversos intensificam o risco de flebite quimica,
como por exemplo: medicamentos do grupo beta-lactamase, temperatura em que a
solugcdo é administrada, intervalo entre doses, tempo de infusdo e substancias que
apresentam pH inferior a 5 ou superior a 9 e possuem osmolaridade acima de 350
mOsm/L, onde nesse caso, ndo é indicada administragdo por via periférica. (Hupe,
2023; Milutinovi¢; Simin; Zec, 2015)



Diante disso, para diminuir riscos, torna-se indispensavel, adotar medidas
como: executar a aplicagdo de agentes irritantes idealmente através de acesso
central, utilizar medicamentos em temperatura ambiente, realizar a diluigao
corretamente e velocidade adequada de infusédo. (Hupe, 2023)

Figura 2 — Exemplo de Flebite Quimica

—
Fonte: Meeder et al. (2016 apud Silva et al., 2023)

5.2.3 Flebite bacteriana

Caracteriza-se pela inflamagéo da parede venosa associada a infecgéo por

microorganismos, geralmente relacionado a contaminacao do catéter intravenoso.

Apresenta sinais inflamatérios intensos, podendo evoluir para complicacdes
sistémicas, sendo necessaria a retirada imediata do dispositivo e avaliagao
terapéutica adequada. Essa condigdo é considerada a mais grave e ocorre, na
maioria das vezes, em decorréncia de falhas técnicas assépticas durante a insergao
ou manipulagdo do catéter, bem como pela permanéncia prolongada do acesso
venoso ou pela inadequada manutengéo do curativo. (MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC,
2015)

Nesse contexto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa propde
medidas capazes de atenuar danos, sobretudo, a higienizagdo das maos ao
manipular dispositivos intravenosos, a preparacdo da pele, fazendo uso de
antissepsia e manutencdo do cateter, tendo como orientacdo basica, a troca da
cobertura caso esteja umida, solta ou com suspeita de contaminacdo. (ANVISA,
2022)



Figura 3 — Exemplo de Flebite Bacteriana

—

Fonte: Culverwell (2010 apud Silva et al., 2023)

5.2.4 Flebite pés-infusional

Esse evento adverso geralmente é manifestado dentro de 48 horas apés o
encerramento de infusdo e remogao do cateter. (Urbanetto; et al., 2017)

Um estudo de coorte, realizado em um hospital universitario de Porto Alegre
indicou um quadro inflamatdrio nas veias de 23% apods retirada do CVP, onde 47%
apresentaram grau |, 15% grau Il, 34% grau lll e 4% grau IV. (Urbanetto; et al., 2017)

Nao existem estudos suficientes que investiguem a taxa de ocorréncia de
flebite relacionada a pos-infusdo venosa. Isso compromete a atuacdo da

enfermagem referente a meios de prevengdo. (Urbanetto; et al., 2017)

5.2 Praticas de prevengao

A incidéncia de flebite reflete sobre a qualidade da assisténcia de
enfermagem em uma unidade hospitalar. Nesse sentido, & fundamental identificar
possiveis fatores relacionados a ocorréncia de complicagdo no acesso venoso com

o intuito de minimizar possiveis intercorréncias. (Evangelista et al., 2021)

5.2.1 Higienizagdo das maos

As maos carregam microrganismos como virus, fungos e bactérias, sendo a
higienizacdo uma medida eficaz para reduzir sua presenga e evitar contaminagoes.
Trata-se de uma precaugao simples, de baixo custo, acessivel e com eficacia

comprovada cientificamente. Entretanto, apesar da sua efetividade, diversas



instituicbes de saude enfrentam o desafio da negligéncia de cuidados,
comprometendo a segurancga do atendimento. (Valim et al., 2024)

A limpeza das mé&os deve ser realizada com o uso de agua e sabonete liquido
ou alcool (60% a 80%) sendo necessaria antes da inser¢gdo, no momento de

manipular o cateter, trocar o curativo e apos a remog¢ao do mesmo. (ANVISA, 2017)

5.2.2 Selegao do cateter e sitio de inserg¢ao

A selecgao do dispositivo para pungao deve ser orientada pelo objetivo clinico,
tempo de duracdo da terapia, condi¢gdes do acesso, entre outros fatores. Cateteres
menores ajudam a preservar a integridade vascular e reduzem o risco de flebite.
(ANVISA, 2017)

Em adultos, as veias mais indicadas sdo as das faces dorsal e ventral dos
antebracos, evitando-se regides de flexdo, membros comprometidos e também a

regido dos membros inferiores. (ANVISA, 2017)

5.2.3 Preparagao da pele

A higienizacdo da pele é uma etapa essencial para assegurar a realizagao
segura do procedimento. Caso se encontre visivelmente suja, a orientagdo é que
seja lavado com agua e sabao antes da aplicagdo do antisséptico que pode ser
gliconato de clorexidina ou PVP-I alcodlico 10% ou alcool 70%. (ANVISA, 2017)
Considerando a seguranca e o conforto do paciente, a ANVISA recomenda que
sejam permitidas no maximo duas tentativas de pungao por profissional e quatro no

total por individuo, utilizando um cateter novo a cada insergao. (ANVISA, 2017)

5.2.4 Cobertura e estabilizagcao do cateter

As coberturas possuem a funcao de evitar a contaminagao por
microrganismos no sitio de pungao, sendo necessario a troca caso a integridade
esteja comprometida. (ANVISA, 2017).

Um estudo de coorte realizado por Evangelista et al. afirma que 51,4% dos
profissionais n&o utilizam cobertura estéril. (Evangelista et al., 2022) Entretanto, a

protecdo da area do acesso deve ser realizada com material asséptico, como



membrana transparente semipermeavel ou cobertura semi oclusiva caso a previsao
de duragdo da terapia seja inferior a 48 horas. (ANVISA, 2017).

Para prevenir a perda do acesso e manter sua integridade, a fixacdo €
fundamental. Quando realizada de forma adequada, através de estabilizagao
primaria e secundaria, diminui consideravelmente os riscos de intercorréncias

associadas ao acesso. (Milutinovi¢; Simin; Zec, 2015).

5.3 Fatores de risco

Um dos principais fatores de risco é o periodo de permanéncia do cateter,
devendo ser limitado o tempo de manutengdo a um intervalo de 72 a 96 horas.
Estudos recomendam a substituicido do dispositivo dentro desse intervalo como uma
acao preventiva. (Urbanetto et. al, 2017).

Outro risco significativo esta relacionado a instalagdo e manutencéo de um
CVP por equipe pessoal, sem treinamento e com menos experiéncia profissional.
Bem como também o risco de desenvolvimento de flebite quimica, caso o pH e
osmolaridade dos medicamentos e solugdes sejam diferentes em relagéo aos seus
valores no sangue. Solugdes hipertdbnicas com uma osmolaridade maior que
450mOsm/L e aquelas com pH inferior a 5,0 estdo associadas a ocorréncia
frequente de flebite ( MILUTINOVIC; SIMIN; ZEC, 2015).

Em relagdo a medicamentos, amoxicilina com clavulanato de potassio e
omeprazol sdo exemplos de farmacos que possuem natureza irritante, por isso, &
fundamental observar as praticas de diluicdo e o tempo de infusdao dessas

medicacgodes. (Simdes, Vendramim e Pedreira, 2022)

5.4 Condutas de enfermagem

Cabe a equipe de enfermagem reconhecer sinais de flebite e adotar medidas
que previnam a piora do quadro clinico. Para isso, é fundamental seguir praticas
como a correta higienizacdo das maos e do local da puncgao, assegurar a fixacao
adequada e a integridade do curativo, realizar o flushing do cateter antes e apds a
administracdo de medicamentos para evitar interagdes incompativeis, além de
realizar a aspiragao para verificar o refluxo sanguineo. Manter a avaliagéo continua

do acesso, reconhecer possiveis fatores de risco e saber apontar os primeiros sinais



flogisticos, constituem elementos essenciais de um atendimento de qualidade.
(Pereira et al., 2019)

O profissional de enfermagem deve avaliar o cateter e a area proxima,
realizando a observagao visual e palpacao, tendo em consideragao as queixas do
paciente com intencdo de identificar sinais de inflamag&o. (ANVISA, 2017) O CVP
deve ser reavaliado a cada quatro horas ou conforme necessidade. O mesmo nao
deve ser substituido regularmente em intervalos inferiores a 96 horas e caso nao
seja utilizado dentro de 24 horas a recomendacgao € remové-lo. (ANVISA, 2017)

Ao identificar sinais de contaminagao, a recomendagao € que o cateter seja
removido imediatamente. O tratamento da flebite consiste na aplicacdo de
compressas mornas no decorrer do dia, pois o calor colabora no alivio dos sintomas
e melhora a circulagao local, além do uso de anti-inflamatdrios tépicos ou sistémicos
que podem ser utilizados conforme prescricdo médica. (Gongalves; Simdes; Vianna,
2023).

No momento em que um paciente sujeito a terapia intravenosa recebe alta, é
de suma importancia que o enfermeiro ou técnico de enfermagem realize a
orientacdo para o paciente e/ou suas familias sobre a flebite pds-infusdo visto que
esse evento adverso pode se desenvolver até dois dias apods finalizar o tratamento.
Caso o paciente apresente sinais ou sintomas deve passar pela avaliagdo do
enfermeiro em seu domicilio ou no estabelecimento de atencéo primaria em saude
com o intuito de implementar acbes terapéuticas adequadas ao caso clinico.

(Salgueiro-Oliveira et al., 2019)
Um estudo baseado no gerenciamento de risco de um complexo hospitalar

apontou a flebite como o quarto evento adverso com maior numero de notificacdes
(13,86%) e classificou o enfermeiro como a categoria que mais notificou

(70,6%). (Furini; Nunes; Dallora, 2019) A notificagédo do evento adverso colabora na

qualidade do cuidado prestado pois possibilita identificar as causas e apontar

condutas para reducao de sua incidéncia.

6. Metodologia

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa de revisdo bibliografica
descritiva com abordagem quanti qualitativa, voltada a analise e compreensao de

praticas de enfermagem relacionadas a prevencao de flebite. Para a fundamentagao



tedrica desta pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico utilizando como
fontes artigos cientificos e documentos institucionais, tanto da literatura nacional
quanto internacional. As buscas foram realizadas em bases de dados como Google
Académico e SciELO, em fontes oficiais, como o site da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Portal da Legislagdo do Governo Federal, para

acesso as leis e normativas relacionadas a seguranga do paciente.

6.1 Definicao de revisao bibliografica

Dentre as modalidades de pesquisas cientificas existentes, a pesquisa
bibliografica € aquela desenvolvida a partir de material ja elaborado, como livros,
teses, dissertagcoes e artigos cientificos (GIL, 2008). Segundo Lakatos e Marconi,
consiste no levantamento, analise e interpretagcdo de material ja publicado, com o
objetivo de fundamentar teoricamente o estudo e ampliar o conhecimento sobre o
tema investigado. Ainda conforme Lakatos e Marconi (2003), a pesquisa bibliografica
compreende oito fases distintas: escolha do tema; elaboragéo do plano de trabalho;

identificacdo; localizagédo; Cadernos da Fucamp, v.22, n.57, p.96-110/2023

6.2 Definicao de pesquisa descritiva

Tem como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populagao ou fendbmeno, ou seja o objetivo de estudar a caracteristica de um grupo:
sua distribuicao por idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de
saude fisica e mental, etc. Outras pesquisas deste tipo sao as que se propéem a
estudar o nivel de atendimento dos 6rgaos publicos de uma comunidade, as
condigbes de habitagdo de seus habitantes e o indice de criminalidade. Sdo
incluidas neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar as opinides,
atitudes e crengas de uma populagdo. Também sao pesquisas descritivas aquelas
que visam descobrir a existéncia de associag¢des entre variaveis, como, por exemplo,
as pesquisas eleitorais que indicam a relagao entre preferéncia politico-partidaria e
nivel de rendimentos ou de escolaridade. (Gil, Anténio Carlos. Metodologia cientifica.
4 ed. Sao Paulo: Atlas, 2002)



6.3 Definicao de pesquisa quanti-qualitativa

Assegurando a atualidade e relevancia das informagdes, o presente estudo
prioriza artigos publicados entre os anos 2015 a 2025, incluidas nessa selegéao, as
teses, dissertacbes e artigos que abordam de forma direta assuntos relacionados a
flebite, ao cateterismo venoso periférico e a seguranga do paciente, excluindo
publicagcdes fora do recorte temporal.

Através de leitura exploratéria, seletiva e analitica, os dados obtidos estédo
organizados conforme conteudo da tematica. Portanto, o levantamento realizado,
possibilita a identificacdo de conceitos, praticas, e recomendacdes relevantes, numa

abordagem contemporanea.

6.4 Tabela 1 - Descrigao dos artigos incluidos na revisao de literatura

N° Citacao Periédico Artigo Objetivo
01 Evangelista et | Journal Health | Prevencgéo de flebites: | Analisar o}
al., 2025 NPEPS conhecimento conhecimento dos
dos profissionais profissionais de
de enfermagem enfermagem em
relagdo as

medidas preventi
vas da flebite.

02 Furini, Nunes, | Revista Gaucha de| Notificagcdo de | Analisar as notificagdes
Dallora, 2025 | Enfermagem eventos  adversos: | 9 incidentes
relacionados a

caracterizagdo  dos | seguranca do paciente.
eventos ocorridos em

um complexo

hospitalar




03

Goncgalves,
Simoes,
Vianna, 2025

Revista Brasileira

de Praticas

Integrativas e
Complementares
em Saude

A utilizagao da
pomada de cloridrato
de procaina a 1%
com associagbes de
oleos essenciais e
vegetais em um caso
de flebite em um

Relatar o uso topico de
uma pomada, que
contém cloridrato de
procaina a 1%, oleos

vegetais e essenciais

paciente  masculino | na sua composigéo, em
de 8 anos. um caso de flebite em
um paciente masculino
de 8 anos internado em
um hospital em Belo
Horizonte.
04 Gongalves, et REME - Revista Avaliagcédo dos | Analisar os cuidados de
al., 2025 Mineira de | cuidados de | manutencao de
Enfermagem manuteng¢ao de | cateteres Venosos
cateteres  vensoOS | periféricos por meio
periféricos por de'c'C | de indicadores.
indicadores.
05 Milutinovic, Revista Fatores de risco para | Avaliar as percepgdes
Simin, Zec, Iazt:;]:f-(:\r;n;ricana Zigist?i;)néer?ct)ucfobrceorg dos enfermeiros sobre
2015 gem. percepgéo dos | os fatores de risco para
enfermeiros. o desenvolvimento de
flebite, com foco
especial na percepgao
do potencial
flebitogénico de alguns
medicamentos e
solucdes de infusdo.
06 Pereira, et al., Revista de| A seguranga do | Descrever as flebites
2019 paciente no contexto notificadas em ~ um

Epidemiologia e
Controle de

Infeccao

das flebites
notificadas em um

hospital universitario

hospital universitario e
assim contribuir com
possiveis agbes de
melhoria na qualidade

do cuidado e na
seguranga do paciente.




07 Salgueiro-Olive | Texto & Contexto Praticas de | Conhecer as praticas
ira, et al., 2019 Enfermagem enfermagem no de . enfermagem
relacionadas com o
cateterismo venoso cateterismo Venoso
periférico: a flebite e a| periférico e identificar
d desvios relativos as
seguranga do evidéncias cientificas
paciente doente no que diz respeito a
prevencao de flebite.
08 Silva, Soares, Revista Flebite em cateteres | ldentificar a ocorréncia
2019 Prevencdo del vasculares periféricos | de flebite mecéanica e
Infeccdo e Saude | de pacientes quimica em cateteres
hospitalizados venosos periféricos de
pacientes
adultos hospitalizados
09 Simoes, Revista da Escola | Fatores de risco para | ldentificar fatores de
Vendramim, de Enfermagem flebite periférica nsco_ para flebite
da USP relacionada a cateteres
intravenoso em em pacientes adultos.
pacientes adultos
10 Souza, et al., Revista de| Indicadores de | Verificar 0s
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7.Consideragoes Finais

A flebite, condicdo de inflamacgao venosa, ocasionada por fatores diversos, é
um evento adverso que compromete a seguranga do paciente.

A enfermagem possui o papel de protagonista na prevencédo da flebite
associada ao cateter venoso periférico. A partir da analise das evidéncias cientificas
demonstrou-se que a ocorréncia desse evento estd intimamente ligada a fatores
como: tipo de cateter, técnica de insergcdo, tempo de permanéncia, substancias
infundidas e os cuidados no manejo deste dispositivo.

Diante disso, destaca-se o papel fundamental da equipe de enfermagem na
identificacdo precoce dos sinais flogisticos, na adocao de praticas assépticas e na
selecdo adequada do dispositivo de puncdo. A educacdo continuada e o
cumprimento de protocolos institucionais sdo estratégias imprescindiveis para a
reducdo da incidéncia de flebite, bem como para um cuidado mais seguro, ético e
eficaz. Contudo, ressalva-se que, apesar dos avancos no conhecimento e das
normativas estabelecidas por érgaos reguladores como a ANVISA, ainda ha lacunas
na padronizagédo das condutas e na adesao as praticas recomendadas por parte de
profissionais em diversas instituigdes.

A escassez de notificagdes sistematicas e a subvalorizagdo de eventos como
a flebite contribuem para sua persisténcia como um problema recorrente no
ambiente hospitalar. Portanto, € essencial fortalecer a cultura de seguranga do
paciente por meio da capacitacdo dos profissionais, vigilancia ativa, notificagcdes
precisas e comprometimento institucional. Essas ag¢des colaboram para uma
assisténcia de enfermagem mais qualificada, centrada na prevencao de riscos € no

cuidado prestado ao paciente.
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