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Introdução: O cateter venoso periférico (CVP) enquanto dispositivo médico comum nos cuidados hospitalares, é também de uso frequente na administração de medicação intravenosa (IV) à pessoa com doença oncológica. A inserção deste dispositivo invasivo pode ser realizada por diferentes profissionais de saúde, todavia, a literatura aponta que os enfermeiros são os profissionais que mais frequentemente assumem este procedimento técnico. Em Portugal, a inserção do CVP é uma intervenção de natureza interdependente, que responde a uma prescrição médica. No entanto, os cuidados de manutenção, otimização, troca ou remoção, são da responsabilidade dos enfermeiros, que nestas intervenções assumem decisões autónomas. Existem diversos estudos e entidades internacionais que emanam as recomendações sobre o flushing do CVP, mas na prática clínica, percebemos que nem sempre essas recomendações são realizadas. Neste âmbito, consideramos importante saber se os enfermeiros detêm conhecimento, sendo o primeiro passo para compreender este e outros fatores, que podem explicar a baixa adesão às recomendações preconizadas.   
Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre o flushing do CVP, nos cuidados à pessoa com doença oncológica.
Métodos: Estudo transversal, exploratório, de natureza quantitativa, com uma amostra de conveniência de 175 enfermeiros que prestam cuidados de enfermagem a pessoas com doença oncológica. Os participantes apresentam idade mínima de 23 anos e máxima de 63 (M=40; DP=9,6), com baixa representatividade do sexo masculino (n=15; 8,6%), comparativamente ao sexo feminino (n=160; 91,4%). O tempo de exercício profissional é no mínimo de meio ano e máximo de 41 anos (M=16,4; DP=10,3). Na recolha de dados foi utilizado um questionário de autopreenchimento, concebido especificamente para este estudo, com base na revisão das recomendações internacionais para o flushing do CVP. O questionário inclui seis questões para avaliação dos conhecimentos e questões sobre dados sociodemográficos e profissionais. O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da instituição. 
Resultados: Os conhecimentos menos satisfatórios referem-se a: i) desinfeção do pórtico de acesso com “compressa estéril”, em que apenas 65 enfermeiros considera esta a opção correta (37,1%) e a “fricção mecânica durante 15 segundos” (n=81; 46,2%); ii) “volume mínimo recomendado para efetuar o flush” em que uma minoria apontou o “dobro do priming” (n=18; 10,3%),  o “volume mais eficaz para efetuar o flush” (n=48; 27,4%) e o “volume mais eficaz para efetuar o push-pause”, em que apenas 4,6% dos participantes (n=8) responde corretamente. O resultado que se apresenta como mais positivo corresponde à questão sobre a escolha da seringa na administração da medicação IV, em que a maioria dos participantes apontou a de 10cc (n=130; 74,3%), tal como é preconizado na literatura. 
Na globalidade os conhecimentos estão muito aquém das recomendações para a segurança no flushing do CVP, particularmente no que se refere ao volume utilizado na técnica de lavagem pulsátil (push-pause), uma vez que os volumes referidos pelos participantes levam ao risco de lesão do endotélio vascular. Também a desinfeção do pórtico de acesso ao CVP com compressa não estéril, pois este procedimento não assegura a correta desinfeção, aumentando o risco de contaminação do conector e potencial acesso de microrganismos à corrente sanguínea.
Considerações finais: Os resultados enquadram-se num estudo mais alargado, em progresso, e geraram informação importante para compreender a baixa adesão dos enfermeiros às recomendações sobre o flushing do CVP, uma vez que os conhecimentos demonstrados se encontram abaixo do nível desejado para garantir a prevenção de complicações nos cuidados à pessoa portadora de CVP, numa condição clínica de doença oncológica. Os enfermeiros gestores e a equipa dedicada à prevenção/controlo de infeção, podem usar estes resultados enquanto indicadores para delinear intervenção formativa, orientada para a melhoria da prática clínica dos enfermeiros no contexto do estudo.
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