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RESUMO: Acesso venoso € a via de administracdo de medicacdo diretamente na
veia, sendo dois tipos os mais utilizados e conhecidos: acesso venoso periférico e
acesso venoso central. Esses dispositivos estdo diretamente relacionados com as
infeccdes primérias da corrente sanguinea (IPCS), que tem grande representatividade
nataxa de mortalidade, aumento do tempo de internacéo e dos custos na assisténcia
dos pacientes internados. A pratica de salinizagéo (flushing) é um dos itens prescritos
e indispensaveis para manter a permeabilidade de cateteres e evitar interacdes
medicamentosas. A investigacao se deu por meio da aplicacdo de questionariovirtual,
e as informacg0des foram coletadas, analisadas, organizadas e sintetizadas a partir de
estatistica descritiva, apresentadas em numeros absolutos e indices percentuais,
representados em graficos e tabelas. Levantou que as mulheres sdo maioria nas
instituicdes de saude, que os profissionais ndo conhecem ou nao acessam 0S
protocolos operacionais padrdo (POP), e que existem muitas ddvidas quanto a
indicacdo, momentos e técnicas para a realizacdo do flushing. Conclui-se que as
instituicdes de saude necessitam de constante capacitacdo para aperfeicoamento do
saber e das técnicas de procedimentos, e se faz necessario eliminar as barreiras
encontradas pelos profissionais para a realizacao do procedimento de flushing, sendo
gue novas tecnologias e produtos hospitalares como as seringas preenchidas, sao
capazes de amenizar essas barreiras e aumentar a adesao da técnica de salinizacéo,
agregando valor para uma assisténcia de enfermagem qualificada e segura.

Palavras-chave: Cateteres venosos centrais. Cuidados de Enfermagem. Dispositivos
de acesso vascular. Obstrucao de cateter. Infecgdes relacionadas a cateter.

ABSTRACT: Venous access is the route by which medication is administered directly
into the vein. Two types of venous access are the most widely used and best known:
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peripheral venous access and central venous access. These devices are directly
related to primary bloodstream infections (BSI), which play a major role in the mortality
rate, increased length of stay and costs of inpatientcare. The practice of flushingis
one of the items prescribed and indispensable for maintaining catheter patency and
avoiding drug interactions. The investigation was carried out using a virtual
questionnaire, and the information was collected, analysed, organized and
summarized using descriptive statistics, presented in absolute numbers and
percentage indices, represented in graphs and tables. It showed that women are the
majority in healthcare institutions, that professionals don't know or don't access the
standard operating protocols (SOPs), and that there are many doubts about the
indication, timing and techniques for flushing. The conclusion is that health institutions
need constanttraining to improve their knowledge and procedural techniques, and itis
necessary to eliminate the barriers encountered by professionalsin carrying out the
flushing procedure. New technologies and hospital products, such as filled syringes,
are capable of easing these barriers and increasing adherence to the salinization
technique, adding value to qualified and safe nursing care.

KEYWORDS: Central venous catheters. Nursing care. Vascular access devices.
Catheter obstruction. Catheter-related infections.

1 INTRODUCAO

Acesso venoso € a via de administracdo de medicacdo diretamente na veia,
sendo dois tipos os mais utilizados e conhecidos: acesso venoso periférico, que é a
insercdo de um cateter nos membros (braco, méo, perna, pé, etc.) e acesso venoso
central, definido como colocacéo de um cateter com a sua extremidade posicionada
naveia cava superiorou no atrio direito (BRASIL, 2017). Para Cheregatti e Jeronimo
(2011), “o processo de punc¢ao venosa consiste na colocagdo de um dispositivo no
interior do vaso venoso”.

Os dispositivos cateteres venosos periféricos e cateteres venosos centrais sao
importantes vias de administracdo de medicacfes e soroterapias para recuperacéo
da saude de pacientes hospitalizados, sendo o cateter venoso periférico o recurso
mais utilizado para a assisténcia dos pacientes, e um procedimento realizado pela
enfermagem rotineiramente no dia a dia de trabalho (FERREIRA et al., 2021).

No entanto, esses dispositivos estdao diretamente relacionados com as
infec¢cBes primarias da corrente sanguinea (IPCS), quetem grande representatividade
nataxa de mortalidade, aumento do tempo de internag&o e dos custos na assisténcia

dos pacientes internados. Diante desse cenario, todas as medidas para manutencao



[&] o

REVISTA ELETRONICA
CIENCIA & TECNOLOGIA
FUTURA

e prevencdo desses dispositivos devem ser adotadas, garantindo a qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente (QUADROS et al., 2022).

Em umestou transversal realizado em Unidade de Terapia Intensiva, observou-
se que 30% das infeccdes relacionadas as infec¢gdes primérias da corrente sanguinea
poderiam ser evitadas com as medidas preventivas “Bundles” de cuidados com
cateteres durante suainsercdo e manutencao (LANZA etal., 2019).

A utilizacdo desses cateteres estd associada com complicacdes de origem
local, como flebites, infiltracdes e extravasamentos de farmacos e hematomas. Outras
vezes associados a complicacfes de natureza dos farmacos, a duracédo da terapia,
obstrucéo, tipo do dispositivo e localizagéo (PHILLIPS, 2001).

A obstrucao de cateteres corresponde entre 2% a 22% das complica¢des com
acesso venoso, é uma manifestacao clinica de mau funcionamento do dispositivo e
consiste na auséncia de refluxo de sangue e/ou pela incapacidade de administrar
solucdes causadas por fatores como precipitacdo de lipidios ou medicamentos no
intra-limen, problemas mecéanicos e por coagulo sanguineo (BRAGA et al., 2018).

A salinizagédo, lavagem ou flushing de um cateter é definido como uma inje¢éo
manual de cloreto de sédio 0,9% (SF 0,9%) que pode ser preparada manualmente
utilizando 1 seringa, 1 agulha e uma ampola de SF 0,9% ou utilizando seringa
preenchida com o SF 0,9% comercialmente disponiveis para a pratica de flushing,
chamadas seringa preenchidas ou seringas carregadas (BRASIL, 2017).

Para Gomes (2018, p.239) “a pratica de salinizacao (flushing) € um dos itens
prescritos e indispensaveis para manter a permeabilidade de cateteres e evitar
interagcdes medicamentosas”.

Os flushings com SF 0,9% devem ser realizados em quatro momentos: apos a
insercao do cateter pararemoc¢ao do sangue dolumen;antesde administrar o primeiro
medicamento para avaliar a permeabilidade do cateter; apds a realizacdo da
medicacao para remover os residuos do medicamento do I[imen do cateter e evitar
incompatibilidade entre os medicamentos e solucbes; e ao término da ultima
medicacdo a fim de remover os residuos do |limen e assegurar a administracdo
completa da dose prescrita. Além dos quatro momentos citados, o flushing deve ser
realizado apods coleta de sangue pelo cateter e a cada 8 a 12 horas quando o cateter

néao estiver em uso (PIRES et al., 2021).
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Conforme orientacbes contidas no Manual de Prevencdo de Infeccdes
Relacionada a Assisténcia a Saude, desenvolvido pela ANVISA, para um flushing
satisfatorio, deve ser infundido o volume minimo equivalente a duas vezes o limen
interno do cateter mais a extensdo dos dispositivos, porém volumes de infusdo
maiores (como 5ml e 10ml) podem reduzir depdsitos de fibrina e drogas precipitadas
no limen do cateter. E quanto a técnica de administracdo, é orientado que seja
aplicado atécnica de flushing pulsatil (plush pause) para gerar fluxoturbilhonado para
remogéo de depositos soélidos, e presséo positiva ao término do flushing para evitar o
retorno de sangue para o lumen (BRASIL, 2017).

Em nosso meio, muitas vezes a permeabilizacao néo é realizada, ou realizada
erroneamente, o conhecimento e a técnica adequada esbarram-se em fatores
institucionais,como grande demandade trabalho, namero de funcionariosinsuficiente,
falta de materiais adequados, erro na dispensacéo dos kits para preparo da solucdo
salina e auséncia de protocolos institucionais acerca da realizagéo de flushing.

A puncéoe a manutencéoinadequada desses dispositivos sédo consideradas
indicadores de qualidade na assisténcia de enfermagem prestada, e na grande
maioria das vezes, as complicacdes poderiam ser evitadas (MONCAIO et al., 2009).

Para minimizar possiveis erros devido ao uso inadequado de solucdes
manipuladas para lavagens de cateteres, com consequéncias que podem ser graves,
e maior adesao ao protocolo de salinizacéo, existe uma grande tendéncia em todo o
mundo pelo uso de seringas comercializadas preenchidas.

Um estudo quase experimental realizado em 3 trés hospitais europeus
comparou resultados antes e ap0s a implantacéo da seringa preenchida, e concluiu-
se que a utilizacdo da seringa preenchida reduziu significativamente o aumento de
permanéncia do cateter (SALIBA et al., 2020).

Em um estudo observacional realizado em um ambiente de laboratorio,
comparou a seringa preenchida e a seringa preparada manualmente, o objetivo foi
quantificar o tempo de preparacao e identificar a adeséo ao protocolo de salinizagéo,
0s resultados demonstraram que o tempo para preparar uma seringa foi reduzido de
22-29 segundos ao utilizar uma seringa preenchida. Sendo assim, esse estudo
demonstrou que a utilizacdo da seringa preenchida esta associada a umareducéo do
tempo de preparo e na capacidade de promover uma maior adeséo ao protocolo de

salinizacéo e aos principiosde melhores praticas estabelecidas (KEOGH et al., 2014).
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No Brasil, por falta de estudos que apontem os custos e beneficios nautilizacéo
do material, e falta de conhecimento dos administradores de suprimentos pela
implantac&o de novos produtos com melhor custo-beneficio, 0 uso esta muito restrito
em instituicbes privadas, em especial as que trabalham com certificacbes
internacionais.

Levantar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre aimportancia
da salinizacéo para a manutencéo e permeabilidade de cateteres venosos e 0 quanto
aincorporacdo de novos produtos médico-hospitalares contribuem para a melhoriada
assisténcia prestada foi um grande motivador na elabora¢éo deste estudo.

O estudofornecerasubsidios para os setores de gerenciamento e boas praticas
no processo de enfermagem sobre a importancia de treinamento, capacitacdo e
atualiza¢des nos protocolos de flushing das instituicdes, e o quanto incorporacao de
novos produtos meédico-hospitalares contribuem para a prevencdo de Infeccdo
Relacionadas a Assisténcia a Saude, em destaque os diretamente relacionadas com
as infeccbes primérias da corrente sanguinea.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo foi verificar qual a importancia da
salinizacdo para a manutencéo e permeabilidade de cateteres venosos, e qual a
perspectiva dos profissionais de enfermagem sobre os beneficios e vantagens na

utilizacéo das seringas preenchidas em seus setores de atuacao.

2 MATERIAL E METODOS

Para atender ao objetivo proposto, optou-se por realizar um estudo descritivo
com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva expde as caracteristicas de
determinada populacédo ou fenémeno, estabelece correlacdes entre variaveis e define
sua natureza, ndo tém o compromisso de explicar os fendmenos que descreve,
embora sirva de base para tal explicacdo (VERGARA, 2000).

Foram incluidos no estudo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
com registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), que atua ou ja tenha
atuado na area de assisténcia hospitalar, e excluidos enfermeiros e técnicos de
enfermagem que concluiram os estudos, mas nao se inscreveram no conselho de
classe, e 0s que nuncarealizaram funcéo assistencial em ambiente hospitalar, e os

que recusaram participar do estudo.
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O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP) sob o parecer 6.248.994. Os participantes
consentiram a participacdo por meio da leitura e assinatura digital do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para a realizacao da pesquisa foi construido um instrumento “conhecimento e
comportamento sobre a pratica de flushing”. Para a elaborac¢do desse instrumento, foi
conduzida uma revisao bibliograficaem periédicos indexados na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A coleta de dados ocorreu entre 25/08/2023 a
10/08/2023, por meio de questionario virtual disponibilizado pela plataformado Google
Formuléarios, uma ferramenta de preenchimento online que requer acesso a internete
conta Google.

As informacdesforam coletadas, analisadas, organizadas e sintetizadas a partir
de estatistica descritiva, apresentadas em numeros absolutos e indices percentuais,

representados em graficos e tabelas.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 92 profissionais que participaram do estudo, 81 foram elegiveis e 11
foram excluidos. No que se refere a inexperiénciano manuseio de cateteres, cinco
profissionaisforam excluidos por nuncaterem atuado na assisténciahospitalar, e seis
por ndo possuirem registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem (COREN).

Conformea figural, a maioria dos participantes sao do sexo feminino,técnicos
e auxiliares de enfermagem, resultado que veio de encontro com o perfil da
enfermagem tracado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em parceria
com a Fundacgéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), que apontou a enfermagem como sendo
uma profissdo predominantemente feminina, composta por 84,6% de mulheres, e seu
quadro de profissionais é distribuido por 80% de técnicos e auxiliares de enfermagem
e 20% de enfermeiros (COFEN, 2015).

Figura 1. Distribuig&o profissional, Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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A figura 2, representa o tempo de atuacao dos profissionais na area, € mostrou
gue a maioria dos funcionarios atuam na area da assisténcia de enfermagem ha mais
de 5 anos (h=62; 76,5%).

Figura 2. Tempo de atuacdo na assisténcia de Enfermagem, S&do José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.

@ MENOS DE 1 ANO
@ DE 1 A5ANOS
@ MAIS DE 5 ANOS

Sobre o modo de aquisi¢cdo do conhecimento, a figura 3 mostra que a maioria
dos entrevistados ja participaram de algum treinamento ou capacitacdo sobre a
técnica de salinizacdo (n=58; 71,6%), alguns informaram nunca ter participado de
treinamento (n=17; 21%) e outros nao se recordam de ter participado (n=6; 7,4%).

Quando questionados sobre a existénciade POP (Procedimento Operacional
Padrdo - sobre o procedimento de salinizacdo de cateteres venosos), conforme
apresentado nafigura 4, dos entrevistados 47 responderam ter conhecimento sobre a

existéncia (58%), 8 afirmam a existéncia, mas relatam nuncater consultado (9,9%), 6
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afirmam que néo existe o POP (7,4%) e 20 profissionais desconhecem a existéncia
(24,7%).

O servico de educacédo continuada dentro das instituicdes € responsavel em
treinar e capacitar os funcionarios a fim de realizarem adequadamente suas
atribuicdes, e os enfermeiros das unidades tém o dever de observar se tais
orientacbes estdo sendo aplicadas pela sua equipe e instruir quanto a correta
realizacdo dos procedimentos, e apresentar o POP - um documento que contém todos
0S passos para a realizacao de uma atividade, os materiais e a frequéncia que deve
ser realizado - e esse documento deve estar disponivel e de facilacesso para consulta
dos funcionérios (COFEN, 2017).

Figura 3 - Participacdo em treinamento sobre a técnica de salinizagcdo de acesso venoso, S&o José do
Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 4 - Existéncia de POP sobre a técnica de salinizagdo no local de trabalho do entrevistado, Séo
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Em relacdo ao conhecimento sobre as indica¢gdes da técnica de salinizacéo
apresentado natabela 1, dos 81 entrevistados 98,8% relacionam a técnica como uma
medida de prevencao de obstrucdo de cateteres; 59,3% como importante para
prevencgéo de interagbes medicamentosas; 22,2% dos profissionais responderam
como forma de impedir a precipitacdo de lipidios; 19,8% como forma de amenizar a
dor no local da insercéo; 18,5% para prevencéo de edema no local da puncéo; para
evitar flebites 58%, embolias 22,2%, pneumonias 3,7% e infeccbes pos sondagem
vesical 2,5%.

Com essas respostas, embora a maioria dos profissionais reconhecem quais
sdo as indicacOes para a realizacdo da salinizacdo, alguns ainda possuem o
conhecimento,apontando o procedimento como necessario para prevenc¢des que ndo
estdo relacionadas com a utilizacdo de dispositivos de acesso venoso, evidenciado
quando citam a técnica de salinizacdo indicada para a prevencdo de pneumonias
(3,7%) e infeccao por sondagem vesical (2,5%).

Esses dispositivos estdo diretamente relacionados com as infec¢des primarias
da corrente sanguinea (IPCS), que tem grande representatividade na taxa de
mortalidade, e suautilizacdo esta associada com complicacfes de origem local, como
flebites, infiltracOes e extravasamentos de farmacos e hematomas. Outras vezes
associados a complicacdes de natureza dos farmacos, como a duracao da terapia,
obstrucdao, tipo do dispositivo e localizacao (PHILLIPS, 2001).

Uma pesquisa descreve que os intervalos na realizacdo dos flushings néo
interferem na ocorréncia de obstrucdo, e sim a negligénciaou a realizacéo irregular

da salinizac&o pode gerar problemas, como a flebite (Ribeiro, 2022).
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Tabela 1 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto a indicacdo do procedimento de
salinizacdo, Sao Joseé do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.

EXISTE RELACAO NA UTILIZAGAO DA SALINIZAGAO, COMO UMA DAS MEDIDAS
PARA A PREVENGAO DAS INFECCOES PRIMARIAS DA CORREN TESANGUINEA E RESPOSTAS
QUALIDADE DA ASSISTENCIA ESEGURANCA DO PACIENTE?

NAO
NAO SEI OPINAR SOBRE

SIM

A TECNICA DE SALINIZAGAO/FLUSHING ESTA RELACIONADA A PREVENGAO DE?
(ACEITA MAIS DE UMA ALTERNATIVA) RESPOSTAS

FLEBITES
OBSTRUCAO DE CATETERES

OBSTRUCAO DE CATETERES, DOR NO LOCAL DA INSERCAO, EDEMA NO LOCAL DA
PUNCAO, FLEBITES

OBSTRUGAO DE CATETERES, EDEMA NO LOCAL DA PUNGAO, FLEBITES
OBSTRUGAO DE CATETERES, EMBOLIAS

OBSTRUGAO DE CATETERES, FLEBITES

OBSTRUGAO DE CATETERES, INTERAGOES MEDICAMENTOSA

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).

J& a tabela 2 nos mostra o0 quanto os profissionais tem conhecimento sobre o0s
momentos recomendados para a salinizacdo, foi demonstrado que 55 dos
entrevistados consideram que o momento seja apos a insercado do cateter (67,9%), 57
consideram antes de administrar a medicacéo (70,4%), 61 ao término da ultima
medicacao (75,3%), 40 responderam de 8 a 12 horas quando o cateter nao estiver em
uso (n=40; 49,4%), apos a realizacdo da medicagdo (n=64; 79%), e apds a coleta de
sangue pelo dispositivo (n=42; 51,9%).

Os flushings com SF 0,9% devem ser realizados em quatro momentos: apos a
insercdo do cateter pararemoc¢éo do sangue dolimen;antesde administrar o primeiro

medicamento para avaliar a permeabilidade do cateter; apds a realizacdo da
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medicacao para remover os residuos do medicamento do limen do cateter e evitar
incompatibilidade entre os medicamentos e solucbes; e ao término da uUltima
medicacao a fim de remover os residuos do |limen e assegurar a administracdo
completa da dose prescrita. (ANVISA, 2017).

Além dos quatro momentos citados, o flushing deve ser realizado apos coleta
de sangue pelo cateter para evitar obstru¢do por coagulos sanguineos, e a cada 8 a
12 horas quando o cateter ndo estiver em uso (PIRES et al.,, 2021). Entre os
entrevistados, 12,3% responderam que a salinizacdo com SF 0,9% deve ser feita
antes da coleta de sangue pelo dispositivo, essa pratica ndo € recomendada pela
Sociedade Brasileirade Patologia Clinicadevidoao risco de hemodiluigdo da amostra.

Verificou-se que 9,9% indicaram o procedimento de salinizacdo apos
evidenciado uma flebite ou infiltracdo, conforme descrito no Manual de Boas Préticas
para Complicacbes em Terapia Intravenosa, identificado um extravasamento a
conduta é tentar aspirar o liquido extravasado, nunca realizar novas infusdes, e apos

sacar 0 acesso venoso imediatamente (FIOCRUZ, 2021).

Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais de enfermagem quanto aos momentos para a realizacao
do procedimento de salinizacdo, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.

QUAIS SAO OS MOMENTOS QUE DEVEM SER REALIZADOS A SALINIZACAO?
(ACEITA MAIS DE UMA ALTERNATIVA)

APOS A INSERCAO DO CATETER

ANTES DE ADMINISTRAR O PRIMEIRO MEDICAMENTO

AO TERMINO DA ULTIMA MEDICACAO

ANTES DE COLETA DE SANGUE

A CADA 8 A 12 HORAS QUANDO O CATETER NAO ESTIVEREM USO
APOS A REALIZACAO DA MEDICACAO

ANTES DE SACAR O CATETER

APOS EVIDENCIADO UMA FLEBITE OU INFILTRAGCAO

APOS COLETA DE SANGUE PELO DISPOSITIVO

Fonte: Elaborada pelos autores (2023).
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Referente as barreiras encontradas no ambiente de trabalho para a néo
realizacao do flushing emtodos os momentos recomendados, a figura 5 aponta: falta
de materiais para o flushing (n=16; 19,8%), demanda de trabalho excessiva (n=40;
49,4%), dificuldade na solicitagdo do material no sistema ou na farmécia (n=13; 16%),
falta de protocolo institucional e treinamento para a realizacao (n=16; 19,8%), erro de
dispensacdo do kit de salinizacédo da farmacia (n=7; 8,6%) e farmacia fornece apenas
um kit de flushing porturno (n=23; 28,4%).

Na maioria das unidades a farmacia é responséavel pela dispensacédo dos
materiais necessarios para a realizacdo dos flushings em todos os momentos, para
isso é recomendado o alinhamento entre o protocolo da salinizacdo com a farmécia,
parametrizar sistemas e treinar as equipes envolvidas, que devem se manter
atualizada com programas de educacéao continuada oferecidos pelas instituicdes.

Processos que dificultam esse acesso aos materiais se tornam grandes
barreiras para melhoria da adeséo ao procedimento. (PIRES, 201).

Outro dado obtido que certamente € de conhecimento da maioria das
instituicdes, € a demanda excessiva de trabalho que foi citada por 49,4% dos
profissionais. A Resolucao do Cofen 543/2017 estabelece normas para a realizagéo
do dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem dentro das
instituicdes de saude, sabe-se que muito evoluiu a partir do referencial minimo para o
quadro de profissionais de enfermagem para as 24 horas de uma unidade, porém,
sabe-se também que muitas das instituicdes esse referencial ainda nao é cumprido,
ou o sistema de classificacdo de pacientes ndo é preenchido fidedignamente,

acarretando em sobrecarga de trabalho aos profissionais (COFEN, 2017).

Figura 5 - Barreiras encontradas no ambiente de trabalho para a ndo realizacdo do flushing em todos
0s momentos recomendados, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Representado na figura 6, o material utilizado pelos profissionais para a
realizacdo do flushing, a maioria utiliza a seringa de 10ml para a realizacdo da
salinizacdo (n=52; 64,2%) e alguns profissionais j& tiveram contato com as seringas
preenchidas (n=10; 12,3%). Quando investigado se os profissionais conhecem o
material seringa preenchida ou pré-carregada, e o resultado dos profissionais que
trabalham ou ja trabalhou foram (n=20; 24,7%), nunca trabalhou (n=52; 64,2%) e
nunca ouviram falar sobre esse material (n=9; 11,1%).

Quando pesquisado se a incorporacdo desse tipo de material (seringas
preenchidas ou pré-carregadas) otimizaria o tempo e aumentaria a adesao dos
colaboradores ao protocolo de salinizacdo, os profissionais responderam que: sim e
acreditam que aumentaria a adesao (n=47; 58%); ndo aumentaria a adesédo (n=6;
7,4%), agilizaria o trabalho eliminando o tempo de preparo da salinizagéo (n=42;
51,9%) e os profissionais que ndo tém conhecimento sobre a tecnologia (n=15,
18,5%).

Com essa analise foi possivel discutir a percepcdo e as expectativas dos
profissionais de enfermagem com novos materiais e tecnologias que contribuam na
agilidade e melhorias de seus processos de trabalho. (COIMBRA, 2018).

O material seringa preenchida ou pré-carregada é uma nova tecnologia que
vem sendo implantada em instituicdes comprometidas com melhores praticas de
segurancae assisténcia. Esse material além da agilidade apontado pelos profissionais
entrevistados, por ser preparado em condi¢cfes assépticas dentro das industrias
farmacéuticas, proporcionam maior seguranca e menor risco de contaminacéo pela
manipulacdo do material, e jA& aparece como um material indicado no Manual de
Prevencdo de Infeccbes Relacionada a Assisténcia a Saude, desenvolvido pela

ANVISA (BRASIL, 2017).
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Figura 6 - Profissionais que trabalham ou ja trabalharam com a seringa pré-carregada, Sao José do
Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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A Ultima pergunta proposta aos pesquisados, é representada na figura 7, foi
acerca da técnica de aplicacdo da salinizacéo. Os profissionais que fazem o flushing
rapido e sem pausa (n=19; 23,5%), flushing lento e continuo (n=38; 46,9%), flushing
pulsatil (turbilhonamento) (n=23; 28,4%), flushing seguido de aspiracdo (n=3; 3,7%) e
flushing com pressdo positiva (n=24; 29,6%). Essa discussdo da suporte para
levantarmos a discussédo, além da falha dos momentos indicados conforme
apresentado acima, mas também natécnicados profissionaisrealizaro procedimento
de salinizacao, modos de falhas que pode acarretar formagé&o de trombos, proliferacao
microbianano limen dos cateteres e obstru¢cdes com eventuais perdas dos cateteres,
aumentando os custos e necessidade de procedimentos que poderiam ser evitaveis.
(COIMBRA, 2018).

A maioria dos profissionais que participaram do estudo utilizam o método de
salinizacéo lento e continuo na sua rotina de trabalho. Segundo Ribeiro (2022), a
realizacao do procedimento de saliniza¢édo de forma lenta e continuareduz as lesées
ao endotélio, porém essa técnica esta mais sujeita a formacao de trombos. A ANVISA
recomenda a realizagdo da técnica pulsatil para a realizagéo dos flushings por gerar
um turbilhonamento e cisalhamento no Ilimen do cateter, 0 que reduz o depdsito de
sélidos, formacao de trombos e evitar o acumulo de sangue no limen do cateter, 0

gue propicia a proliferacéo de microrganismos (ANVISA, 2017).

Figura 7 — Técnica utilizada para realizar a salinizacdo, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2023.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo contribuiu para a reflexdo sobre a relevancia da técnica de
salinizacdo na qualidade da assisténcia prestada, minimizando iatrogenias aos
pacientes.

Verificou-se que as mulheres atuantes ha mais de 5 anos na area assistencial
sdo maioria nasinstituicbes de saude, os profissionaisndo conhecemou ndo acessam
0s protocolos operacionais padrao (POP) e existem muitas duvidas quanto a
indicacdo, momentos e técnicas para a realizacdo do flushing.

Conclui-se que as instituicdes de saude necessitam de constante capacitacao
para aperfeicoamento do saber e das técnicas de procedimentos, e se faz necessario
eliminar as barreiras encontradas pelos profissionais para a realizacdo do
procedimento de flushing, sendo que novas tecnologias e produtos hospitalares como
as seringas preenchidas, sdo capazes de amenizar essas barreiras e aumentar a
adesdo da técnica de salinizacdo, agregando valor para uma assisténcia de

enfermagem qualificada e segura.
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