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RESUMO

Introducdo: A puncdo venosa € um dos procedimentos invasivos comumente
realizado pela equipe de enfermagem em ambiente hospitalar, por se tratar da via de
administracdo com maior biodisponibilidade em curto tempo. Contudo, se esta técnica
for realizada incorretamente, ainda associada a outros fatores, pode-se causar a
flebite que, em sua maioria, pode ser evitada. Portanto, a sua incidéncia esta
intimamente relacionada a seguranca do paciente. Objetivo: A pesquisa tem como
objetivo analisar o nimero de prevaléncia de flebites nas clinicas de internacdo do
Hospital Regional de Porto Nacional — TO no periodo de 2018 a 2022. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de carater quantitativo na forma de uma
pesquisa retrospectiva a ser realizada a partir do banco de dados da CCIH do Hospital
supracitado. Resultados Esperados: Espera-se que seja possivel a identificacdo do
indice de prevaléncia de casos de flebites em pacientes internados no referido
periodo, pois sdo dados extremamente relevantes para se evidenciar os fatores
contribuintes para o acometimento ou ndo de flebites, garantindo e promovendo a
seguranca dos pacientes, pois tais informac¢des impactam positivamente na busca por
preveni-las e/ou mitiga-las.

Palavras-chaves: Flebite. Instrumentos. Protocolos. Puncdo Venosa. Registros.



ABSTRACT

Introduction: Venipuncture is one of the invasive procedures frequently performed by
the nursing team in hospital environments, as it is an administration route with greater
bioavailability in a short period of time. However, if this technique is performed
incorrectly, when associated with other factors, it can cause Fhlebitis, which in most
cases, can be avoided. Therefore, its incidence is closely linked to patient safety.
Objective: This research aimed to analyze the Fhlebitis prevalence number at the
clinical area with hospitalization at the Regional Hospital of Porto Nacional - TO in the
period from 2018 to 2022. Methodology: This is a descriptive and exploratory
research, of a quantitative nature as form of a retrospective research to be performed
from the database of the above-mentioned Hospital. Expected Results: It is expected
that it will be possible to identify the Fhlebitis prevalence number of cases in
hospitalized patients in that period, because these datas are extremely relevant to
show the contributing factors to the involvement or not of Fhlebitis, ensuring and
promoting patient’s safety, since such information positively impacts the search to
prevent and/or mitigate them.

Keywords: Phlebitis. Digital Assets. Protocols. Venipuncture. Records.
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1 INTRODUCAO

A puncdo venosa é realizada pela insercdo de um cateter em uma veia periférica,
conhecido como cateteres venosos periféricos (CVP), comumente sendo 0 acesso no
dorso da méao ou antebraco. (REIS et al., 2023).

Em consonancia com a perspectiva de Lopez et al. (2004), a puncéo venosa € o
procedimento invasivo mais comum realizado para administracdo de fluidos, nutrientes,
medicacdes, sangue e derivados, além do seu papel na monitorizacdo hemodinamica dos
pacientes. Isso, devido ao fato de a via Intravenosa ser a com maior biodisponibilidade em
curto periodo. Assim, caso nado for seguido criteriosamente 0s protocolos de seguranca do
paciente a respeito da administracdo segura de medicamentos e outros fluidos, pode-se
ocasionar a flebite, bem como outras complica¢des associadas.

A flebite € a inflamacéo da veia causada pela inser¢do de dispositivos venoso
periférico, ocasionando uma leséo tecidual. Podendo ser classificada como: flebite quimica,
considerada como uma inflamacgéo do endotélio vascular causada por administracéo de
medicamentos ou solucdes de forma incorreta; flebite mecanica, que é causada por
escolhas inadequadas do calibre do cateter; flebite bacteriana ou infecciosa, a mesma
ocorre devido a contaminacao dos dispositivos e medicamentos, principalmente pela falta
de técnica asséptica, sendo caracterizada como uma bacteremia que, se nao for tratada
pode evoluir para um quadro de sepse; e flebite pds-infusional, que acontece apos
administracdo de medicamentos e retirada do cateter venoso, com o0 surgimento de uma
possivel tromboflebite em um espaco de tempo entre 24 a 96 horas (REIS et al., 2023).

Assim como outras patologias clinicas, pode caracterizar-se por graus de
evolucao, sendo ela dividida em quatro graus crescente, indo de 0 a 4, sendo o 0 mais
brando e o0 4 mais grave (ANTONIO, LIMA, 2021).

Os principais fatores para a ocorréncia dessa condicdo em pacientes sob
internacdo sao: realizacdo incorreta da técnica de acesso venoso, descuido com a
assepsia durante o procedimento, preparo incorreto da medicagao, tempo inoportuno de
permanéncia do dispositivo intravenoso, local inadequado da puncéao, idade do paciente,
tentativas consecutivas de acesso a veia e técnicas realizadas diante de situagdes de

urgéncia e emergéncia (SILVA et al., 2017).
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1.1 JUSTIFICATIVA

A Flebite é uma das complicacbes mais incidentes na pratica diaria da
enfermagem, visto que a puncdo venosa € uma atividade rotineira realizada em
pacientes internados em ambiente hospitalar, afetando o bem-estar dos individuos,
assim como o enfrentamento do processo saude-doenca.

Logo, justifica-se a necessidade de realizar uma pesquisa sobre a prevaléncia
de flebites nas clinicas de internacéo, para que possa ser possivel a identificacdo do

ndmero de casos nas unidades de internacao.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a prevaléncia de flebites registradas pela CCIH no Hospital Regional de
Porto Nacional Tocantins (HRPN) no periodo de 2018 a 20227

1.3 HIPOTESE

H1 — Baixo indice de casos de flebites registradas pela CCIH e esse fato pode
ter relacdo com a auséncia de instrumentos padronizados nas clinicas de internacao.
H2 — Alto indice de casos de flebites registrados pela CCIH, sendo a clinica

médica o local de maior ocorréncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de flebites nas clinicas de internagcdo do Hospital

Regional de Porto Nacional — TO, no periodo de 2018 a 2022.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o nUmero de casos de flebites nas unidades de internacgéo.
- Estimar a taxa anual de casos registrados de flebite e comparar com os

dados dos ultimos quatro anos.
- Caracterizar qual setor de internacdo e o més de registro houve maior

numero de casos de flebites.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 FLEBITE

No processo de inser¢ao de um instrumento perfuro cortante, que usualmente
sao o0s que se utilizam para realizar acesso venoso periféricos (AVP), é natural que o
corpo inicie um processo de reparacdo para essa contusdo. Com isso, ocorre 0
processo inflamatério chamada flebite. (EVANGELISTA, COSTA, SANTOS, 2021).

A palavra Flebite tem como significado cientifico: inflamacgdo da parede de
uma veia. O prefixo “flebo” significa veia e “Ite” inflamacéo, logo, a flebite é o resultado
da ruptura de uma parede vascular venosa, resultante da lesdo da camada tecidual
até a camada interna da veia, podendo ser ocasionada por varios fatores, como
acesso venoso periférico, coleta sanguineas, administracdo de medicamentos, por
mais de uma tentativa no mesmo local ou usando o mesmo acesso (EVANGELISTA,
COSTA, SANTOS, 2021).

Esse processo pode ser observado pela presenca de edema na regido atingida,
sendo este o sinal clinico mais comum no processo inflamatério. Outros sinais que
podem ser apresentados sao: dor, calor, rubor e hiperemia (EVANGELISTA, COSTA,
SANTOS, 2021).

3.2 TIPOS E CLASSIFICACAO

O CVP é bastante utilizado durante a assisténcia hospitalar. Dentre varias
complicagbes que podem surgir, por se tratar de um procedimento invasivo, destaca-
se a Flebite que pode ser classificada em:

+ Flebite Quimica

Relacionada com administracdo de medicamentos, levando a inflamacao do
endotélio vascular, sendo fatores chaves: Ph &cido e a osmolaridade do medicamento,
infusdes muito rapidas, fluidos irritantes ou diluidos de maneira incorreta. Podendo
ocasionar o desenvolvimento de trombose venosa profunda e embolia pulmonar
(REIS et al., 2023), (ZABALA, 2022).
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+ Flebite Mecanica

Provocada pelo préprio dispositivo causando trauma na parede do vaso e
subsequentemente a inflamacdo do mesmo, causando hipersensibilidade e
enrijecimento do sitio de insercdo. As principais causas estdo associadas a escolha
inadequadas do calibre do cateter, multiplas puncdes, veias fragilizadas e fixagdo
inadequada (REIS et al., 2023), (ZABALA, 2022).

+ Flebite Bacteriana

Caracterizada pela contaminacdo bacteriana causada por técnica asseéptica
inadequada, ocasionando infec¢do do sistema venoso. Entre os fatores estéo a falta
de higienizagéo correta das mé&os, materiais e solu¢gdes contaminadas, duragao da
terapia, excessivas manipulacdes do equipo, deficiéncia na fixacao e estabilizacdo do
cateter, podendo evoluir a um quadro de sepse (REIS et al., 2023), (ZABALA, 2022).

+ Flebite Pés-Infusional

Provocada, principalmente, apos infusdo e retirada do dispositivo venoso,
resultando na inflamacéo da veia em um espaco de tempo entre 24 e 96 horas (REIS
et al., 2023), (ZABALA, 2022).

Esta classificagdo é realizada através dos sinais e sintomas segundo a escala
de flebites da Infusion Nursing Society (2016), sendo eles dor, hiperemia,
endurecimento do local e drenagem purulenta, sendo distribuidas em graus, podendo
ser: Grau 0: sem sintomas; Grau 1: eritema com ou sem dor local; Grau 2: 0s mesmos
sintomas do grau 1, porém com endurecimento do vaso; Grau 3: dor com eritema e/ou
edema, com endurecimento e cordao fibroso palpavel; Grau 4: dor com eritema e/ou
edema, com endurecimento e corddo fibroso palpavel maior que 2,5 cm de

comprimento e drenagem purulenta.

3.3 FATORES ASSOCIADOS

Buscando na literatura, encontrou-se um estudo realizado em um Hospital de
Ensino em Salvador na Bahia, entre janeiro/2016 a dezembro/2017, onde evidencia
gue a maior ocorréncia de flebites foi em individuos adultos (63,27%) e idosos
(27,64%), sendo que a maioria ocorreu durante a internagdo dos individuos na
instituicdo (GOMES et al., 2020).
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Outro estudo realizado em um Hospital Universitario do Municipio de Vitoria
Espirito Santo (ES), no periodo de junho a agosto de 2017 apresentou que (56,4%)
das flebites ocorreram em homens na faixa etaria entre 41 e 65 anos, a maioria dos
pacientes estiveram internados por mais de 21 dias e representou uma taxa de
(47,4%), e entre 8 e 20 dias uma taxa de (42,3%) (BATISTA et al., 2019).

Um fator relevante € que o0s pacientes portadores de doencas
cardiovasculares se destacaram em casos de flebites, e as comorbidades com taxas
mais prevalentes foram, principalmente, em pacientes portadores de Hipertensdo
Arterial Sistémica - HAS (35,9%) e Diabetes Mellitus - DM (14,1%). Assim, sao fatores
pertinentes que contribuem para o desenvolvimento de flebites devido alteragdes no
sistema circulatério (BATISTA et al., 2019).

Em relacdo aos fluidos administrados no momento da ocorréncia de flebites,
ressalta o uso de antibidticos (46,1%), seguidos por antieméticos (25%), analgésicos
nao opioides (20%), opioides (19,5%) e eletrolitos (14,5%) (BATISTA et al., 2019).

Segundo estudo realizado em pacientes Internados no Hospital Universitario
Ernani Polydoro S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina no periodo
do dia 01 de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2020, elencaram a relacéo de
flebites ao sexo masculino em pacientes com idade entre 61 e 70 anos, sendo estes
(14,0%). Ja em pacientes do sexo feminino, a faixa etéria predominante foi de 51 a 60
anos, correspondendo a (11%) (SILVA, 2021).

Em relacdo aos Graus de flebites da escala de flebites da Infusion Nursing
Society, (25,8%) das notificacdes foram caracterizados como grau 1; (9,7%) como
Grau 2; (19,4%) Grau 3; (5,4%) Grau 4 e (39,8%) nao foi possivel avaliar. Os
medicamentos prevalentes administrados por via intravenosa em pacientes com
flebite até o primeiro dia de aparecimento foram a Ceftriaxona 2g, Dipirona 1g,
Meropeném 1g, Piperacilina sédica + Tazobactam sédico 4,59, Meropeném 2g e
Ondansetrona 8g (SILVA, 2021).

3.4 CRITERIOS DE AVALIACAO

N&o obstante, como quaisquer patologias, a identificacdo precoce e correta
da flebite configura um importante método para o seu manejo adequado, visando um

prognostico favoravel. Para isso, foram padronizadas ferramentas que auxiliam os
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profissionais no seu cotidiano a avaliarem os sinais e sintomas que podem sugerir
uma possivel flebite (BATISTA et al., 2019).

As mais conhecidas pela comunidade académica e profissional de saude para
a identificacdo de infec¢des dos vasos sanguineos periféricos sdo: Visual Infusion
Phlebitis Escale (VIP) (Jackson, 1998), a Infusion Nurse Society (INS) (JINS, 2006) e
Maddox (Maddox, John, Brown, & Smith, 1983). Essas trés escalas consistem em um
guantitativo de 1 a 5, como as escalas de Maddox e VIP, ou de 1 a 4, no caso da
Escala de INS, sendo o valor mais baixo a auséncia de sinais e sintomas e, o valor
mais alto, a presenca de eritema e/ou edema, formacao de linhas, corddo venoso
palpavel e drenagem purulenta (SILVA, 2021).

O quadro abaixo apresenta com maior nitidez os sinais e sintomas avaliados

em uma suspeita de lesdo tecidual devido uma puncéo venosa a partir das seguintes

escalas:
Quadro 1 - Instrumentos de Avaliagcdo de Flebites
Escala de Maddox Escala Visual Infusion Escala Infusion
Phlebitis Nurse Society
A escala consiste em um | [Também consiste em um Estabelece um quantitativo de 0

quantitativo de O a 5, sendo: [quantitativo de 0 a 5, sendo: a 4, sendo:

« 0 - Sitio de insergao integro = « 0 - O sitio de insergéo parece « 0 - Sem sintomas;

Nao ha sinal de flebite (sem

dor);
+ 1 - Considera apenas Dor e
Rubor = Possivel inicio de

flebite (sem dor);

+ 2 - Considera Dor, Rubor e
Edema = Inicio de flebite (dor
moderada);

* 3 - Considera Dor, Rubor e
Edema =
evolugao (dor moderada);

« 4 - Considera Dor, Rubor,
Edema e Corddo Venoso =
Inicio de Tromboflebite.

« 5 - Considera Dor, Rubor,
Edema, Corddo Fibroso e
Pus =
evolugao

Flebite em

Tromboflebite em

saudavel;

« 1 - Um pouco de Dor e Rubor

proximo a insergdo. (Possivel
comego de flebite);

2 - Pode-se avaliar: Doaor,
Eritema e Edema; (Estagio
inicial de flebite);

« 3 - Dor na insergdo, Eritema e

Endurecimento.
intermediario de flebite);
4 - Dor na insergdo, Eritema,
Endurecimento e Cordéo
Venosc  Palpavel. (Estagio
avangado de flebite ou inicio de
tromboflebite);

5 - Dor no insergédo, Eritema,
Endurecimento, Corddo Venoso
Palpavel e Febre. (Estagio
avangado de trombaflebite).

(Estagio

+ 1 - Eritema na insergdo com
ou sem Edema;

+ 2 - Dor na insergdo com
Edema ou Eritema;

+ 3 - Dor na insergdo com
Eritema ou Edema, ainda
formagdo de
Cord&o Venoso Palpavel;

Linhas e

*+ 4 - Dor na incisdo com
Eritema e ou Edema,
formagédo de Linhas, Cordao
Venoso Palpavel, e

Drenagem Purulenta;

Fonte: Elaborado pelos autores
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3.5 LEGISLACAO E PROTOCOLOS PARA SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca pode ser entendida como um conjunto de fatores que promovem
a integridade da saude fisica e psicoldgica do individuo através do ambiente social
seguro. Este ambiente € capaz de promover riscos patoldgicos e lesionais, elevando
0 custo para recuperar a saude por meio de tratamentos prolongados, internagfes
extensas, e outros fatores que geram este desconforto. No entanto, quando ocorre a
promocdo do ambiente seguro, resulta em qualidade de vida por cuidados saude
continuo e permanentes (POTTER, 2017).

Assim, preocupados com o bem-estar dos clientes internados, foram criadas
recomendacdes legais de implementacdo de métodos de seguranca ao paciente em
ambiente hospitalar. Dessa forma, foram sancionadas portarias ministeriais,
protocolos de seguranca na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos,
programas nacionais para promocéo da seguranca do paciente e outros que, juntos,
tem a finalidade de assegurar a integridade de sua saude (POTTER, 2017).

Trazendo para o contexto da Flebite, pode-se constatar que é uma condi¢ao
clinica que se encontra intimamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem e a seguranga dos pacientes. Assim, para o exercicio da
profisséo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, de acordo com a RDC n° 36 de 2013, preconiza
os “Dez Passos Para a Seguranca do Paciente” que, dentre outros cuidados,
estabelece como primordial a higienizagdo correta das maos, o manejo correto de
dispositivos invasivos, como os CVPs; e a prescricdo, o uso e administracdo de
medicamentos, pois tem como objetivo geral a contribuicdo para qualificacdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional”
(AUGUSTO, MARTINHO, 2022).

Visto que a Flebite se caracteriza pela infeccdo do endotélio venoso, as trés
medidas citadas sdo de extrema importancia para a reducdo da incidéncia e
prevaléncia dessa condi¢cdo em pacientes internados. Isso se da pelo fato de que as
maos sao um dos locais mais colonizados por microrganismos e, ainda, a principal
ferramenta de trabalho da equipe de enfermagem. Por isso, confere-se um grande
risco de infeccdo cruzada por sua higienizacéo incorreta, ou, ainda, sua auséncia
(ANVISA, 2022).
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A respeito do manejo dos dispositivos, sabe-se que a escolha deste, da
técnica empregada, do local de puncao, os fluidos administrados e os cuidados apos
sua insercdo contribuem, ou ndo, para a ocorréncia da colonizacdo do local por
patégenos presentes nas instituicdes de saude (REIS et al., 2023).

Em 2020, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) e o
Nucleo de Seguranca do Paciente realizaram uma atualizagdo do antigo “9 Certos
para a Administragdo de Medicamentos”, por meio do POP/NSP/006/2020, onde
foram acrescidos mais quatro itens, passando a ser chamado “13 Certos para a
Administracdo de Medicamentos”. Ele foi estabelecido como um modo de
conscientizacdo aos profissionais de saude, que sdo: “Paciente Certo; Medicamento
Certo; Via Certa; Hora Certa; Dose Certa; Registro Certo; Orientacdo Certa; Forma
Certa; Resposta Certa; Validade Certa;, Compatibilidade Certa; Tempo de
Administragcéo Certo; e Prescrigdo Certa” (BRASIL,2020).

Seguindo este pressuposto, € de responsabilidades dos profissionais de
enfermagem “prestar assisténcia livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia
ou imprudéncia” (CEPE, 2017).

Outra medida importante que contribui para a reducao de casos de flebite s&o
a promocao da seguranca do paciente em todos os niveis de atencdo dos servi¢os de
saude, a busca pelos pacientes e as familias nas acfes de seguranca do paciente,
realizar a ampliacdo do acesso a informacao para a comunidade de saude, difundir os
conhecimentos sobre o0 tema proposto e introduzi-lo do ensino técnico de salde a poés-
graduacdo na area da saude (AUGUSTO, MARTINHO, 2022).

Apés aplicar tais legislacdes, € de suma importancia que os profissionais
registrem corretamente os achados no prontuario do paciente, como preconiza o
COFEN (2016), em seu “Guia De Recomendacdes Para Registro de Enfermagem no

Prontuario do Paciente e Outros Documentos de Enfermagem” “em ordem cronoldgica
da enfermidade de um paciente e dos cuidados oferecidos, desde o surgimento do
problema até a alta/6bito/transferéncia hospitalar”.

Estes registros conferem uma forma indispenséavel de avaliacdo da qualidade
do cuidado prestado pela equipe de enfermagem. Bem como o poder de garantir a
comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e assegurar o cuidado continuado do
paciente. Também atuam como documentos legais para respaldarem os profissionais
e 0 usuario em relacdo ao servico ofertado. E, ainda, disponibiliza um meio efetivo

para o ensino e pesquisa, Vvisto que a quantidade de informacdes contidas neles serve
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como uma boa fonte de dados, o que contribui para o entendimento de cada caso
clinico, como a flebite (COFEN, 2016).

3.6 METODOS DE PREVENCAO DE FLEBITES

Diante do exposto, vé-se necesséario a implementacdo de praticas seguras
para prevencao e reducao dos casos de flebites, visando a melhoria da qualidade a
assisténcia de enfermagem e a seguranca do paciente (BRASIL, 2022).
Assim, diante da Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N° 04 de
2022 publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para a Préticas Seguras
para a Prevencdo de Incidentes Envolvendo Cateter Intravenoso Periférico em
Servicos de Saude, pode-se citar algumas medidas de prevencéo associadas ao uso
desses dispositivos:
o Preparar todo o material necessario para a puncao;
o Higienizacdo das maos antes e ap0s a insercao do cateter periférico;
o Utilizar luvas de procedimentos durante a técnica;
o Realizar antissepsia da pele do paciente antes do procedimento;
o O paciente ndo deve ser submetido a multiplas puncoes;
o Sempre utilizar um novo cateter periférico a cada tentativa de puncao;
o Deve ser escolhido o cateter de menor calibre e comprimento de canula;
o Utilizar cobertura estéril, semioclusiva ou membrana transparente
semipermeavel;
o Identificar o CIVP com data, hora, calibre do cateter e nome do profissional
responsavel pela insercao;
o Orientar o paciente e o acompanhante sobre o0s cuidados com o cateter e sinais
de alerta;
o O profissional deve avaliar a permeabilidade e o sitio de inser¢cdo quanto a
presenca de rubor, edema e drenagem de secrecoes;
o Avaliar o sitio de insercdo a cada quatro horas ou conforme a criticidade do
paciente;
o Realizar troca de cobertura/fixacdo quando houver presenca de sujidade,

umidade ou quando sua integridade estiver comprometida;
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Rotineiramente, o CIVP ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 96
horas, a ndo ser por contraindicacao clinica por meio da avaliacdo continua do
cateter, do sitio de puncédo, dos medicamentos utilizados e etc.

O Profissional deve selecionar o dispositivo antes da puncéo, de acordo com a
avaliacdo do paciente e do farmaco que sera infundido (no caso de
medicamentos irritantes e vesicantes);

Realizar flushing antes e apds cada administracao para prevenir a mistura de
medicamentos incompativeis;

Identificar precocemente quaisquer fatores contribuintes para a ocorréncia de
flebites;

O profissional deve seguir protocolos da instituicdo adotando medidas de
prevencao e participar das atualizacfes destes;

Registrar diariamente os achados do local de inser¢cao no prontuario;
Implantar protocolos de prevencéo de flebites nas unidades;

Organizar e apoiar a capacitacdo dos profissionais;

Realizar preenchimento de formularios impressos ou eletrénicos para registro
de casos de flebites. (BRASIL, 2022).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de carater quantitativo na forma
de uma pesquisa retrospectiva a ser realizado a partir do banco de dados da CCIH do
Hospital Regional de Porto Nacional — TO.

O Estudo Descritivo delineia caracteristicas de determinada populagéo ou
fendmeno, estabelecendo relacdes entre varidveis. Envolvendo técnicas de coleta de
dados padronizados como questionarios e observacao, e em geral assume forma de
levantamento (ROMANOWSKI, 2019).

O Estudo Exploratério objetiva maior finalidade com o problema. Envolve
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e realizando analise de exemplos e levantamento bibliografico, em geral
assume forma de pesquisa bibliografica e estudo de caso (ROMANOWSKI, 2019).

Ja o Estudo Quantitativo, busca explicac6es objetivas com énfase em dados
numeéricos (ROMANOWSKI, 2019).

Quanto ao Estudo Retrospectivo, o0 pesquisador colhe informacdes
pregressas, através de andlise de registros, entrevistas e assim por diante.
Objetivando identificar a frequéncia de exposi¢cdo dos casos em diferentes grupos
(ROMANOWSKI, 2019).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no Hospital Regional de Porto Nacional, localizado
na Avenida Murilo Braga, n° 1592 no Centro da cidade, que possui 123 leitos e atende
a Regido Amor Perfeito do Estado do Tocantins, constituida por 13 municipios. A
Unidade oferta especialidades em Clinica Geral, Enfermagem, Farmécia, Nutricao,
Fonoaudiologia, Odontologia, Assisténcia Social, Geriatria, Bucomaxilo, Oftalmologia,
Ortopedia e Urologia. Ainda, dispde de servicos como Raio X, Ultrassonografia,
Endoscopia e Laboratérios (TOCANTINS, 2023).

Apos a aprovacdo do Comité de Etica, sera realizada a coleta de dados, sendo
prevista para inicio no més de outubro de 2023.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo e amostra do estudo sera constituida por todos os casos
registrados de flebites pela CCIH nos anos de 2018 a 2022 no Hospital Regional de
Porto Nacional — TO.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Casos de flebites registrados pela CCIH nas unidades de internagédo do HRPN
no periodo de 2018 a 2022.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os seguintes critérios serdo desconsiderados: informacdes fora do periodo

estabelecido de analise.

4.6 VARIAVEIS
+ Més de registro;
+  Setor de internagéo;
+ NuUumero de casos de flebites;
+« Ano de ocorréncia;

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Sera realizado uma analise no banco de dados da CCIH, antes da coleta sera
realizado um agendamento prévio com o responsavel pelo setor. Apds a coleta de
dados eles seréo organizados e tabulados em uma planilha do Microsoft Excel 2010.
As variaveis receberam tratamento estatistico através de porcentagem média e desvio
padrdo. Para andlise quantitativa receberam tratamento descritivo utilizando o

software do programa Bioestat versdo 5.0 de dominio publico. Os resultados serdo
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apresentados em gréficos e tabelas e posteriormente fundamentados com outros
estudos sobre o tema.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de carater quantitativo na forma
de uma pesquisa retrospectiva a ser realizado a partir do banco de dados da CCIH do
hospital regional de porto nacional- TO. A populacdo e amostra do estudo seré
constituida por todos os casos registrados de flebites pela CCIH nos anos de 2018 a
2022 no Hospital Regional de Porto Nacional - TO. A pesquisa sera realizada no
Hospital Regional de Porto Nacional. A coleta de dados ocorrera ap0s a aprovacao

do CEP e tem previsao de inicio no més de outubro de 2023.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

A pesquisa ndo ocorrera diretamente com individuos, por iSSo 0s riscos sao
considerados minimos, podera haver riscos relacionados a vazamento de dados, para
minimizar as pesquisadoras se comprometem em manter as informacdes em sigilo

conforme resolugéo 466/2012.

6.2 BENEFICIOS

Por ser uma linha de pesquisa a respeito de um agravante que afeta
diretamente a qualidade do servico prestado e o bem-estar do paciente, o0s
pesquisadores pretendem promover conhecimento a respeito da flebite através da
disponibilizacdo de novos dados epidemioldgicos a partir da publicacdo deste em
periodicos, capaz de minimizar consideravelmente a incidéncia desse agravante intra-

hospitalar.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a resolucao 466/2012 informamos que caso seja necessario,
o estudo podera ser encerrado ou suspenso caso haja um numero pequeno de
registros que inviabilizem a constituicAo de uma amostra estatisticamente viavel.

Nesse caso 0 caso que 0 aprovou serd comunicado.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Apresentar a prevaléncia de flebites registradas pela CCIH do Hospital

Regional de Porto Nacional — TO.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Partindo dos resultados poderd ser possivel estabelecer medidas de
prevencado e melhor monitoramento de casos de flebites no hospital regional de porto
nacional. Outro desfecho que as pesquisadoras pretendem alcancar € a submissao
desta producdo em anais de eventos da area afim e em revistas cientificas buscando

a aprovacao dele.
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8 CRONOGRAMA

Quadro 2 - Cronograma da pesquisa.

2023 2023/2 e 2024/1
ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS Fev. Mar. | Abr. | Maio |Jun |M.1 [M2 | M3 M4 [ M5

Escolha do tema X

Pesquisa
bibliografica

Elaboracao do
Projeto

Defesa do Projeto X

Submisséao ao
CEP

Encontros com
o(a) orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento dos
dados

Analise dos
Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Defesa do Artigo

Submissao/Publica
cao do Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 3 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa.

27

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé;— ozl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 1 24,00 24,00
Impressoes 4 8,00 32,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ VanFgg ol
Combustivel 10l 4 50 45,00
CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA
Cateqorias Valor Total
9 R$
Gastos com recursos materiais 61,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 106,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento dos pesquisadores.
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, , do Curso de

, pesquisadora responsavel pela pesquisa intitulada

, Sob a responsabilidade das académicas

pesquisadoras

, comprometo-

me com a utilizacdo dos dados contidos no

, a fim de obtencdo dos objetivos

previstos, e somente apos receber a aprovacgéo do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
(arquivos/prontuarios/banco), bem como a privacidade de seus conteudos. Esclareco que os

dados coletados se referem a

no periodo de / / a / /

Declaro entender que é minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacgdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que

terdo suas informagfes acessadas.

Também é de minha responsabilidade ndo repassar os dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informagfes serdo submetidas a apreciagdo do CEP da FAPAC/
ITPAC Porto.

, de de

Assinatura do Pesquisador Responsével



