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Introdução: A terapia intravenosa é entendida como o conjunto de conhecimentos e técnicas que visam à administração de soluções e fármacos no sistema circulatório. Dentre os dispositivos utilizados, o cateter intravenoso periférico (CIP) é o mais recorrente para o tratamento de pacientes hospitalizados, sendo comumente realizado pela equipe de enfermagem. Flebite é o processo inflamatório da camada íntima da veia, sendo causada por irritação mecânica, química ou infecção bacteriana e tem seu quadro clínico evidenciado por sinais e sintomas como: dor, edema, hiperemia, formação de cordão venoso palpável, aumento da temperatura local (COSTA et al, 2017; ALVES et al, 2018). Diversos fatores são citados na literatura acerca do surgimento desta complicação, sendo os mais frequentes o longo tempo de permanência do CIP, o local de inserção e o tipo de medicação administrada (ALVES et al, 2018). Dados de pesquisas nacionais evidenciam que a prevalência de flebite em pacientes hospitalizados varia de 3% a 20,6%, em contrapartida, pesquisas realizadas na Espanha e Turquia demonstram índice de prevalência de até 54,5% (COSTA et al, 2017). A flebite é tida como um problema de saúde pública, visto que pode resultar em morbidade, aumento do tempo de hospitalização e custos significativos, sendo assim é necessário que haja sua notificação e tratamento adequado (COSTA et al, 2017). Objetivo: Descrever a experiência do acompanhamento da classificação e condutas relacionadas à flebite em pacientes internados na clínica cirúrgica de um hospital universitário em Belém, Pará, Brasil. Metodologia: Trata-se de um relato de experiência desenvolvido por meio de observação participativa durante a vivência na clínica cirúrgica de um Hospital Universitário de referência no tratamento de doenças infectocontagiosas, localizado no estado do Pará. O presente estudo foi desenvolvido por meio da observação e participação na avaliação dos procedimentos realizados pela equipe de enfermagem para classificação e resolução da flebite. A experiência foi proporcionada pela participação como membro ativo de uma equipe de projeto de pesquisa sobre flebite que visa avaliar a incidência de flebite e o grau de conhecimento dos profissionais de enfermagem acerca do tema. O período da experiência aqui relata compreende ao mês de agosto a meados de setembro de 2018. Resultados e Discussão: Em sua totalidade os pacientes acompanhados faziam uso de acesso venoso periférico do tipo cateter sobre agulha, os pacientes que faziam uso de acesso venoso central foram excluídos do estudo, pois estão suscetíveis a outras complicações que não a flebite. Mesmo com a utilização do mesmo tipo de acesso, os graus de flebite apresentados pelos pacientes variam devido à presença ou ausência de fatores de risco, comorbidades, idade, sexo, doença vascular periférica, classe de medicação utilizada entre outros. Os pacientes foram acompanhados três vezes na semana nas quais foram efetuadas avaliações clínicas dos locais de inserção do CIP com base na classificação da Infusion Nursing Society (INS), sendo que em sua maioria os pacientes desenvolveram flebite grau I, caracterizado pela hiperemia com ou sem dor próximo ao local de inserção do CIP (ENES et al, 2016). Os demais graus de flebite foram apresentados por poucos pacientes, tornando-os inexpressivos. No geral a dor é o sintoma que serve como evento sentinela para a desconfiança da flebite, entretanto a dor pode ou não ser um sintoma inicial desta complicação, portanto a avaliação da flebite exige do avaliador conhecimento sobre toda a sintomatologia desta complicação, caso seu conhecimento seja incipiente, a avaliação será realizada de maneira incorreta e consequentemente haverá subnotificação dos casos. Durante a vivência hospitalar foi identificado diversas condutas utilizadas para o tratamento da flebite na clínica cirúrgica. Dentre os métodos adotados, os mais recorrentes foram a realização de compressas de água morna e/ou fria e compressa de bicarbonato de sódio, estas ações convergem com outros estudos em que as compressas frias e mornas, além da aplicação de pomadas anti-inflamatórias, são descritas por enfermeiros como medidas utilizadas para o tratamento da flebite, porém os mesmo indicam que a não padronização das intervenções de enfermagem configuram uma dificuldade para a prática clínica (MODES et al, 2011). Adicionalmente foi observada a utilização de óleo ungido (fluído ritual) por um paciente, entretanto não havendo comprovações científicas sobre sua utilização e eficácia. Observou-se que em alguns casos a flebite foi informada apenas ao técnico de enfermagem, não chegando à informação até o enfermeiro responsável pelo setor, sendo negligenciado o cuidado apropriado. Associado a isto, observou-se que a maioria dos pacientes que referiam desconforto no local de inserção do CIP teve apenas o acesso trocado, não sendo avaliada, classificada o grau de flebite corretamente e posteriormente ser realizada intervenção para controle da sintomatologia. A construção de indicadores de saúde referentes à satisfação do atendimento, complicações provenientes da assistência entre outros, são prejudicados devido à má avaliação e subnotificação dos casos de flebite. No geral, os pacientes acompanhados apresentaram baixa incidência de flebite, podendo este fato estar relacionado ao seu pequeno período de internação na clínica e consequente redução na necessidade de utilização CIP durante longos períodos, a alta rotatividade da clínica cirúrgica e consequente reinternação do paciente em sua clínica de origem ou alta hospitalar são fatores que dificultam a avaliação da flebite nos pacientes. Contudo os estudos que tentam associar o período de permanência do CIP com o desenvolvimento de flebite apresentam resultados divergentes, não sendo possível inferir e comparar de maneira satisfatória se a alta rotatividade da clínica e consequente retirada do CIP tem influencia significativa (ALVES et al, 2018). Conclusão: Mesmo diante dos avanços e preocupação crescente com a segurança do paciente, problemas associados ao CIP ainda são frequentes na maioria das unidades de internação. A falta de padronização das intervenções adequadas, a escassez de materiais/insumos e a falha de comunicação da equipe, caracterizam dificuldades no tratamento da flebite, tornando a experiência do paciente mais dolorosa. Visando a redução da incidência da flebite e melhoria das práticas assistenciais, é aconselhável que seja realizado o treinamento baseado na educação continuada da equipe de enfermagem, sendo que esta deve enfatizar a sintomatologia, avaliação e condutas pertinentes para a resolução do problema. Sendo a flebite um problema de saúde pública e que impacta no estado de saúde do paciente, é recomendado que as instituições por meio da prática baseada em evidencias padronizem a avaliação e os cuidados de enfermagem adequados. 
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