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PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS E TRAUMA VASCULAR PERIFERICO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: GERANDO TECNOLOGIA ASSISTENCIAL

DURAO, Marjore Marce da Costa. Processo de pungio de vasos e trauma vascular periférico na atengio primaria a
saude: gerando tecnologia assistencial. [Dissertagéo] Juiz de Fora: Programa de Pos-graduac&o Stricto Sensu. Mestrado
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora, 2017, 133p.

Marjore Marce da Costa Durdo
Orientadora: Profe. Dra, Cristina Arreguy-Sena
RESUMO: Pesquisa delineada no Método Misto operacionalizada em cinco etapas: ambiéncia, dois
estudos secionais e duas abordagens nas representagdes sociais (estrutural e processual). Objetivou: 1)
Avaliar o processo de pungéo de vasos e trauma vascular periférico na coleta de amostra de sangue na
perspectiva dos usuarios de uma Unidade de Atencdo Primaria @ Saude; 2) Compreender as
representagdes sociais elaboradas por usuarios a respeito do processo de pungao de vasos para coleta
de amostra de sangue nas abordagens estrutural e processual e 3) Produzir tecnologia assistencial leve-
dura a respeito da puncao de vasos para coleta de amostras de sangue destinadas a realizagéo de
exames laboratoriais, com base em evidéncias locais de boas praticas de puncgédo, e aplicaveis as
Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Foi cenario da investigagdo uma Unidade de Atencdo Primaria
a Saude de um municipio de Minas Gerais. Participaram 417 usuarios do SUS, sendo 50 na ambiéncia;
204 na etapa seccional um e nas abordagens das Teorias das Representagdes Sociais (59 na Processual
e todos na Estrutural) e 163 na etapa seccional dois. Os referenciais tedrico-filoséficos foram: Teoria das
Representagdes Sociais, de Leininger e Processo de pungédo de vasos periféricos na perspectiva de uma
atividade comunicacional de conteldo reificado. Realizaram-se entrevistas individuais, contendo
questdes abertas, semiabertas e fechadas a partir de instrumento previamente validado, com a técnica
de evocagdes livres a partir de termo indutor. Utilizou-se aplicativo Open Data Kit (ODK) e perguntas
guiadas por questdes norteadoras. Variaveis quantitativas foram consolidadas em Programa SPSS24 e
tratadas por estatistica descritiva, contetdos discursivos analisados no Programa NVivo11 Pro®. e
evocagoes tratadas no Programa EVOC 2000. Foram atendidos requisitos éticos e legais de pesquisa
envolvendo seres humanos. Peculiaridades do processo de coleta de amostra de sangue: ser rapido,
rotineiro, realizado de forma mecanizada pelos profissionais técnicos de enfermagem e/ou académicos
de enfermagem. No cenario, ele ocorreu com as caracteristicas de: relagéo profissional/usuario pouco
acolhedora, centralizada no procedimento e na tecnicidade do mesmo, impessoal e sem a identificagéo
das necessidades dos usuarios. A incidéncia de trauma vascular periférico no dia da puncéo foi de 39,3%
e de 28,2% dentro das 48h apds a realizagéo do procedimento. Duas categorias expressam a origem da
construgéo coletiva dos usuarios nao puncionados sobre 0 processo de pungao de vasos periféricos: 1)
praxis reificadas de puncdo de veias em si e em outros e 2) praxis reificada de puncdo e a relacdo
profissional-usuario. O procedimento de puncéo integra o0 senso comum dos participantes e é advindo
de experiéncias prévias durante o contato de sua realizagdo com familiares, (des)conhecidos ou
vivéncias proprias. ldentificaram-se na abordagem estrutural realizada com usuarios nao puncionados
carater negativo e auséncia de um objeto como componente do nucleo central, retratando uma
representagdo em construcdo, mesmo diante de procedimento rotineiro para os participantes.
Desenvolveram-se Protocolos Assistenciais de orientagdes destinados aos usuarios, profissionais e para
avaliagéo do local de pungéo. A forma como ocorre 0 processo de pungédo de vasos para fins de coleta
de sangue requer uma releitura para que se obtenha um cuidado individualizado e capaz de atender as
singularidades de enfrentamento do processo de pungéo de vasos periféricos para fins de coleta de
amostra de sangue. O papel do enfermeiro pode impactar a fidedignidade dos resultados laboratoriais e
facilitar a atuagéo da equipe de enfermagem como terapeuta do processo, garantindo o0 empoderamento
do usuario do SUS e a qualidade do cuidado que lhe é prestado no processo de coleta de amostra de
sangue para fins laboratoriais.
Palavras-chave: Cateterismo periférico. Vasos sanguineos. Atengédo Primaria a Saude. Padrdo de
Cuidado. Enfermagem.
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PROCESSO PROCESS OF PUNCTURE OF VASES AND PERIPHERAL VASCULAR
TRAUMA IN PRIMARY HEALTH CARE: GENERATING ASSISTANCE TECHNOLOGY

DURAO, Marjore Marce da Costa. Vessel puncture and peripheral vascular trauma in primary health care: generating
assistive technology. [Dissertation] Juiz de Fora: Stricto Sensu Postgraduate Program. Master's Degree in Nursing, Faculty
of Nursing, Federal University of Juiz de Fora, 2017, 133p.

Marjore Marce da Costa Durdo
Advisor: Profa, Dre, Cristina Arreguy-Sena
ABSTRACT: Research outlined in the Mixed Method Operationalized in five phases: ambience, two
sectional studies and two approaches in social representations (structural and procedural). Aimed: 1) To
Evaluate the procedure of puncture of vessels and peripheral vascular trauma in the collection of blood
samples from the perspective of the users of a Primary Health Care Unit; 2) To understand the social
representations elaborated by users regarding the puncture process of blood sampling vessels in the
structural and procedural approaches and 3) To produce light-hard assistive technology regarding the
puncture of vessels for blood samples collection to perform laboratory tests, based on local evidence of
good practices in the puncture process, and applicable to the Units of Primary Health Care. A Primary
Health Care Unit of a municipality of Minas Gerais was a research scenario. 417 SUS users participated,
50 in the ambience; 204 in sectional step one and in the approaches of Theories of Social Representations
(59 in Processual and all in Structural) and 163 in sectional step two. The theoretical-philosophical
references were: Social Representations, Leininger Theories and Peripheral vessel puncture process
from the perspective of a communicational activity of reified content. Individual interviews were conducted,
containing open, semi-closed and closed questions from a previously validated instrument, with the
technique of free evocations from the inducer term. We used the Open Data Kit (ODK) application and
questions guided by guiding questions. Quantitative variables were consolidated in Program SPSS24 and
treated by descriptive statistics, discursive contents analyzed in the NVivo11 Pro®. Program and
evocations treated in the EVOC 2000 Program. Ethical and legal research requirements involving human
beings. The specificities of the blood sample collection process were being fast, routine, performed in a
mechanized way by nursing technicians professionals and / or nursing students. In the scenario, it
occurred with the characteristics of: unfriendly professional / user relationship, centralized in the
procedure and in the technicality of the same, impersonal and without the identification of the users'
needs. The incidence of peripheral vascular trauma on the day of puncture was 39.3% and 28.2% within
48 hours after the procedure. Two categories express the origin of the collective construction of
unpunctured users on the peripheral vessel puncture process: 1) Reified praxis of venipuncture in itself
and the others and 2) Reified puncture praxis and the professional-user relationship. The puncture
procedure integrates the common sense of the participants and is derived from previous experiences
during the contact of their accomplishment with relatives, (un) Known or own experiences. It was identified
in the structural approach performed with unpunctured users negative character and absence of an object
as a component of the central nucleus, depicting a representation under construction, even before a
routine procedure for the participants. Assistance protocols were developed for guidelines for users,
professionals and for the evaluation of the puncture site. The way the puncture process of blood vessels
takes place requires a re-reading so that individualized care can be obtained and able to meet the
singularities of coping with the puncture process of peripheral vessels for the purpose of collecting blood
samples. The role of the nurse can impact the reliability of the laboratory results and facilitate the nursing
team's performance as a therapist of the process, guaranteeing the empowerment of the SUS user and
the quality of the care provided to him in the blood sample collection process for laboratory tests.
Keywords: Peripheral catheterization. Blood Vessels. Primary Health Care. Standard of Care. Nursing.
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PROCEDIMIENTO DE PUNTO DE VASOS Y TRAUMA VASCULAR PERIFERICO EN LA
ATENCION PRIMARIA A LA SALUD: GERANDO TECNOLOGIA ASISTENCIAL

DURAO, Marjore Marce da Costa. Proceso de puncién de vasos y trauma vascular periférico en la atencién primaria a
la salud: generando tecnologia asistencial. [Disertacion] Juiz de Fora: Programa de Postgrado Stricto Sensu. Maestria en
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Federal de Juiz de Fora, 2017, 133p.

Marjore Marce da Costa Duréo
Orientacion: Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena
RESUMEN: Investigacién delineada en el Método mixto operacionalizada en cinco etapas: ambiente, dos estudios
seccionales y dos abordajes en las representaciones sociales (estructural y procesal). Objetivo: 1) Evaluar el
proceso de puncion de vasos y trauma vascular periférico en la recoleccién de muestra de sangre en la perspectiva
de los usuarios de una Unidad de Atencién Primaria a la Salud; 2) Comprender las representaciones sociales
elaboradas por los usuarios acerca del proceso de puncion de vasos para la recoleccion de muestras de sangre
en los enfoques estructural y procesal y 3) Producir tecnologia asistencial ligera sobre la puncién de vasos para la
toma de muestras de sangre destinadas A la realizacion de exdmenes de laboratorio, con base en evidencias
locales de buenas précticas de puncidn, y aplicables a las Unidades de Atencién Primaria a la Salud. Fue escenario
de la investigacion una Unidad de Atencion Primaria a la Salud de un municipio de Minas Gerais. Participaron 417
usuarios del SUS, siendo 50 en el ambiente; En la etapa seccional uno y en los enfoques de las Teorias de las
Representaciones Sociales (59 en el Proceso y todos en la Estructura) y 163 en la etapa seccional dos. Los
referenciales tedrico-filoséficos fueron: Teoria de las Representaciones Sociales, de Leininger y Proceso de
puncién de vasos periféricos en la perspectiva de una actividad comunicacional de contenido reificado. Se
realizaron entrevistas individuales, conteniendo cuestiones abiertas, semiabiertas y cerradas a partir de
instrumento previamente validado, con la técnica de evocaciones libres a partir de término inductor. Se utilizo
aplicacion Open Data Kit (ODK) y preguntas guiadas por cuestiones orientadoras. Las variables cuantitativas
fueron consolidadas en el Programa SPSS24 vy tratadas por estadistica descriptiva, contenidos discursivos
analizados en el Programa NVivo11 Pro®. y evocaciones tratadas en el Programa EVOC 2000. Se atendieron
requisitos éticos y legales de investigacion involucrando seres humanos. Peculiarias del proceso de recoleccion
de muestra de sangre: ser rapido, rutinario, realizado de forma mecanizada por los profesionales técnicos de
enfermeria y / 0 académicos de enfermeria. En el escenario, ocurrio con las caracteristicas de: relacién profesional
/ usuario poco acogedora, centralizada en el procedimiento y en la tecnicidad del mismo, impersonal y sin la
identificacién de las necesidades de los usuarios. La incidencia de trauma vascular periférico en el dia de la
puncion fue del 39,3% y del 28,2% dentro de las 48h después de la realizacion del procedimiento. Dos categorias
expresan el origen de la construccion colectiva de los usuarios no puncionados sobre el proceso de puncion de
vasos periféricos: 1) praxis reificadas de puncién de venas en si y en otros y 2) préxis reificada de puncion y la
relacién profesional-usuario. El procedimiento de puncién integra el sentido comdn de los participantes y es
proveniente de experiencias previas durante el contacto de su realizacion con familiares, (des) conocidos o
vivencias propias. Se identificaron en el enfoque estructural realizado con usuarios no puncionados caracter
negativo y ausencia de un objeto como componente del nucleo central, retratando una representacion en
construccién, incluso ante el procedimiento rutinario para los participantes. Se desarrollaron protocolos
asistenciales de orientaciones destinadas a los usuarios, profesionales y para evaluacion del sitio de puncién. La
forma como ocurre el proceso de puncién de vasos para fines de recoleccién de sangre requiere una relectura
para que se obtenga un cuidado individualizado y capaz de atender a las singularidades de enfrentamiento del
proceso de puncion de vasos periféricos para fines de colecta de muestra de sangre. El papel del enfermero puede
impactar la fidedignidad de los resultados de laboratorio y facilitar la actuacion del equipo de enfermeria como
terapeuta del proceso, garantizando el empoderamiento del usuario del SUS vy la calidad del cuidado que se le
presta en el proceso de recoleccién de muestra de sangre para fines De los laboratorios.
Palabras Claves: Cateterizacion periférica. Vasos Sanguineos. Atencion Primaria de Salud. Nivel de Atencion.
Enfermeria.



1 APRESENTACAO

Durante o periodo de realizagdo do Curso de Graduagao em Enfermagem, ao estudar a
teoria e a pratica do processo de pungao de vasos periféricos, tive a ansiedade de realizar minha
primeira pun¢do o quanto antes fosse possivel. A forma como era viabilizada a aprendizagem da
pungéo de vasos, na época da graduacao, envolvia sua realizagédo em um colega de turma, porém,
no meu caso, foi diferente.

Ao chegar em casa, dispondo dos materiais apresentados como sendo necessarios para
a realizacdo deste procedimento, plena de ansiedade e relatando @ minha mae minhas
expectativas de realiza-lo pela primeira vez, ela se prontificou a ser minha primeira paciente.
Inicialmente rememorei como deveria fazer, passei mentalmente cada etapa do procedimento para
que pudesse realizar a técnica seguindo todas as etapas que havia aprendido teoricamente e, em
seguida, fiz o procedimento.

Diante da satisfagdo em ter minha primeira experiéncia com a pungao de vasos executada,
baseada em estudos teéricos e coerente com o descrito na literatura, tive satisfagdo e emogao de
estar finalizando a pungao de um vaso periférico com éxito ja na primeira tentativa, embora tenha
esquecido de soltar o garrote que utilizava para evidenciar a rede venosa periférica.

Minha frustagao inicial consolidou em mim a certeza de que todas as etapas do processo
de puncéo eram igualmente importantes e de que o éxito final somente seria alcangado se tudo
desse certo e se ndo houvesse falha em qualquer uma das fases do processo. Percebi também
que um equivoco de minha parte poderia resultar no surgimento de uma ou mais manifestagdes
de lesdes que viessem a incidir diretamente sobre o vaso puncionado ou nas estruturas adjacentes
a sua manipulagéo.

Minhas emogdes nesta ocasido foram dubias. Se, de um lado, aquela experiéncia me fazia
sentir vitoriosa por ter conseguido puncionar uma veia na primeira tentativa e me instigava a buscar
novas oportunidades, por outro, percebi que, sem atengdo maxima e rigor em cada momento, nao
alcancaria éxito. Este s6 ocorreria se todas as fases do processo de pungao fossem concluidas
com pericia.

Diante da experiéncia vivida, surgiu um olhar diferenciado para o processo de puncéo,
intensificando a busca por novos conhecimentos durante as atividades de préatica curricular e
extracurriculares, com indagacdes relacionadas ao papel do enfermeiro nesse processo.

Ao ingressar no Mestrado em Enfermagem, tive a oportunidade de me inserir no grupo de

pesquisa intitulado Tecnologia, Cultura e Comunicagdo em Saude e em Enfermagem- TECCSE,



que me possibilitou 0 contato com o processo de pungdo de vasos e ocorréncia de traumas
vasculares no ambito das pesquisas. Assim, além de ampliar os conceitos preexistentes, pude
perceber a importancia de buscar a inclusdo de novos paradigmas que envolvessem a atuagéo da
equipe de enfermagem e o processo de pungéo de vasos.

Como enfermeira assistencial, trabalhando na Atengao Primaria a Saude, pude perceber
que o processo de pungéo ocorre em alta rotatividade durante a coleta de amostra de sangue para
exames laboratoriais, com agendamento para 0 mesmo horario, visto a necessidade do jejum para
0 exame. Isso favorece a automatizagéo do fazer, podendo ser um fator interveniente na aplicagéo
de todos os cuidados necessarios para a prevengao do trauma vascular.

Na Atencéo Primaria a Saude, os usuarios submetidos a coleta de amostra de sangue
para exames laboratoriais séo faciimente identificados na unidade posteriormente, devido ao seu
vinculo com os profissionais da atengédo priméaria. Nos encontros subsequentes, pude constatar a
variedade de respostas e percepgdes que alguns deles tinham diante do processo de pungéo.

Tal fato gerou em mim uma inquietagé@o sobre a necessidade de mudanga na relagéo de
como o cuidado e as orientagdes sdo compartilhadas entre o binémio profissional que punciona e
usuario puncionado e nas possibilidades de atuagéo profissional que nesse encontro poderiam ser
desencadeadas pela equipe de enfermagem em distintos momentos. A busca por um objeto de
investigacdo que trouxesse um retorno direto ao usuario e aos profissionais envolvidos nesse
processo foi 0 meu maior interesse.

Diante do exposto, a presente investigagéo teve como objeto o processo de pungéo de
vasos e trauma vascular periférico na coleta de amostra de sangue na perspectiva dos usuarios
de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude. Buscou-se a compreensdo das Representacdes
Sociais elaboradas pelos usuarios a respeito do processo de pungdo de vasos para coleta de
amostra de sangue nas abordagens estrutural e processual e a producdo de tecnologia
assistencial leve-dura a respeito da pungao de vasos ao coletar amostra de sangue para exames
laboratoriais, com base em evidéncias locais de boas praticas de puncao e aplicaveis as Unidades

de Atencéo Priméria a Saude.



2 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas), a Ateng¢do Primaria a Saude
(APS) é uma estratégia que organiza os servicos de saude, com a finalidade de possibilitar um
acesso universal aos servigos e uma atengao integral ao usuario deste sistema’22, Existem trés
atributos derivados do servigo da APS: a orientagao familiar, que leva em consideragédo o contexto
da familia, a orientagdo comunitaria, a partir do reconhecimento das necessidades da populagéo
que abrange e a competéncia cultural com capacidade de atender as caracteristicas culturais
especiais’22,

Nesse sentido, a enfermagem amplia seu espago de atuagdo na APS com papéis cada
vez mais decisivos e proativos no que se refere a identificacdo das necessidades do cuidado,
promogao e prote¢do da saude dos usuarios em varias dimensdes, tendo a possibilidade de
transitar pelos diferentes campos de conhecimento e realidades sociais?.

As estratégias utilizadas para detecgéo de doengas sao o diagnéstico precoce (abordando
os individuos sintomaticos) e o rastreamento (abordando os individuos assintomaticos), tendo a
coleta de amostra de sangue como uma das agdes executadas pela equipe de saude nas
Unidades de Atencéo Priméria & Saude (Uaps) durante 0 acompanhamento dos usuarios?®.

A média de coletas de sangue no Brasil, de 2010 a 2012, foi de 3.625.081 procedimentos
realizados. Os servicos de hemoterapia publicos sdo responsaveis por 61,43% da coleta de
sangue no Brasil, seguidos pelos servigos credenciados ao SUS, que respondem por 31,69%, e
daqueles servigos exclusivamente privados, que contribuem com 6,87%*.

O processo de pungdo venosa periférica representa, aproximadamente, 85% das
atividades que s&o realizadas por profissionais de enfermagem nas instituigdes de saude. Trata-
se de um processo de alta complexidade técnico-cientifica, por envolver procedimento invasivo e
requerer multiplicidade de competéncias e habilidades que devem ser conciliadas no momento de
sua execucaod.

O exercicio das atividades relacionadas a pungao de vasos é realizado na maioria das
instituicdes de saude por profissionais de nivel médio, como técnicos de enfermagem, sob a
supervisdo do enfermeiro®7. A realizagéo do procedimento por profissionais de diferentes niveis
de formagao ou habilitacdo é responsavel por uma variabilidade no desempenho dos mesmoss. O
processo de puncgao de vasos realizado nos servicos da APS requer do profissional de saude
habilidades e competéncias especificas para assegurar éxito no seu desempenho e confiabilidade

nos resultados das analises8.



Do ponto de vista de suas etapas operacionais, o procedimento de coleta de amostra de
sangue inclui: 1) posicionar o brago do individuo identificado, inclinando-o para baixo; 2) posicionar
o torniquete com o lago para cima, com a finalidade de evitar contaminag&o; 3) ao garrotear, pedir
ao paciente que abra e feche a méo para evidenciar a veia a ser puncionada, sendo que o pulso
deve permanecer palpavel; 4) fazer a antissepsia; 5) puncionar a veia com uma angulagéo de até
30°; 6) aspirar a quantidade necessaria; 7) remover a agulha fazendo compressao do local da
puncado durante um a dois minutos®.

Na presente investigagao, a concepgdo para processo de coleta de amostra de sangue
envolve as etapas operacionais anteriormente descritas acrescidas dos processos decisorios, das
interagdes interpessoais entre profissional que realizara a pungao e usuario, com vistas a captar
as respostas humanas dos usuarios, identificar suas necessidades e subsidiar a tomada de
decisdes para agdes terapéuticas.

A variagao de técnica utilizada na puncéo venosa periférica pode evidenciar divergéncias
relacionadas as fases do processo de coleta de amostra de sangue, como 0 uso de antissépticos
e a angulagdo em que o cateter intravascular € inserido. Ha evidéncias de que o nivel de
conhecimento dos profissionais é fator interveniente sobre a qualidade e a satisfagdo do usuério
com o procedimento, e existe uma imprecisao advinda dos profissionais sobre o nivel de evidéncia
no qual as recomendagdes se inserem?0.

A puncdo de um vaso, apesar de possuir fins benéficos, pode ocasionar trauma vascular,
definido como danos internos ou externos, visto que a lesdo direta da estrutura de um vaso gera
impacto nas areas proximas ao vaso puncionado'’. O diagnéstico de enfermagem Risco para
Trauma Vascular foi incluido na taxonomia da NANDA Internacional, numa perspectiva de um
novo olhar da enfermagem sobre sua pratica clinica ao executar o processo de pungao de vasos'2.

O referido diagndstico'2 se justifica pela inclusdo de inovagdes tecnologicas representadas
pelos equipamentos que foram inseridos nas Ultimas décadas, novos conhecimentos advindos das
investigagdes que tém sido realizadas nessa tematica e de novos paradigmas sobre 0s quais tém
se estruturado as relagdes interpessoais entre usuarios e profissionais.

Entre os fatores de risco que contribuem para sua ocorréncia, estdo aqueles relacionados
a dificuldade de visualizar a veia, ao local de insergéo, a largura inadequada do cateter, ao tipo de
cateter utilizado, a solugao irritante, a taxa de infusdo rapida e ao tempo de permanéncia do cateter
no local de insergdo, sendo os quatro primeiros itens identificaveis no processo de pungéo
destinado a coleta de amostra de sangue'2.

O conhecimento dos fatores associados ao sucesso da pungao venosa periférica e 0 uso

de tecnologias podem facilitar a execugdo do cuidado e minimizar as possiveis complicagdes



locais. Podem-se citar como complicagdes locais associadas ao uso do cateter para pungédo
venosa periférica: hematoma, trombose, flebite, tromboflebite, infiltragdo, extravasamento,
infeccdo local e espasmo venoso™s.

Elas podem ser reconhecidas precocemente por meio de uma avaliagdo objetivada por
parametros mensurativos, interativos e clinicos, portanto avaliar e monitorar essas complicagdes
constitui critérios capazes de possibilitar a instalagdo de intervencédo de prevencao e de redugéo
de danos precocemente. O principal cuidado para prevencao de parte dessas complicagdes é a
adocao das melhores préaticas recomendadas para puncao periférica’™.

Se, por um lado, em épocas pregressas, 0 ensino do processo de pungéo de vasos era
uma atividade oral realizada na pratica clinica, atualmente, a releitura desses procedimentos a luz
das novas tecnologias e de resultados de investigacdo tem demonstrado o valor da utilizagao de
evidéncias para guiar as decisdes e a construgéo de protocolos'.

A execugao da técnica se torna passivel de falhas a partir do momento em que qualquer
etapa é suprimida. A criagéo de protocolos, manuais de normas e rotinas, como instrumentos que
padronizem tal procedimento evitaria a ocorréncia de erros, facilitaria a avaliagdo da execugao do
procedimento pelos profissionais, melhorando a qualidade da assisténcia e garantindo seguranca
ao paciente!0,

Um exemplo de fatores impactantes sobre o processo de coleta de amostra de sangue é
como os profissionais lidam com insucessos. Na pratica clinica de puncéo de vasos, ha tendéncia
de eles se tornarem persistentes no processo de repungao, nao perceberem os limites de sua
persisténcia e adotarem comportamentos de insisténcia em realizar pungbes subsequentes e
sucessivas'4. Para eles, a recomendacéo de néo realizar mais de duas tentativas ao puncionarem
0s vasos mostra-se valida, visto que multiplas tentativas podem causar trauma vascular no
individuo e danificar a rede venosa, inviabilizando a continuidade do uso dessa via terapéutica no
contexto do tratamento.

Apesar de o processo de coleta de sangue ser uma atividade que integra o cotidiano da
pratica laboral dos profissionais de enfermagem e de bioquimica, observam-se na literatura
escassas publicagdes envolvendo diretamente esse processo na perspectiva da atuagéo do
profissional enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude em servigos publicos. Isso justifica a
necessidade de se ter uma releitura dessa pratica a luz das evidéncias cientificas, das tecnologias
disponiveis na perspectiva da atuacédo do profissional enfermeiro e sua equipes:

A puncao dos vasos, quando comparada a outras finalidades que nao sejam a coleta de
amostra de sangue, a exemplo das agdes terapéuticas, hemoterapicas, hemodinamicas, entre

outras, ndo contempla as especificidades de seu uso'™. Nesse sentido, dimensionar as



especificidades do processo de coleta de amostra de sangue na perspectiva da atuagéo do
enfermeiro e sua equipe requer conhecer qual poderia ser sua inser¢do nesse processo como uma
possibilidade de atuagéo profissional delineada nos contornos do processo de cuidar.

Sendo assim, cabera ao enfermeiro se inserir na coordenagado do processo de educagdo
em servigo com vista ao planejamento, defini¢do do perfil de profissionais que integraréo a equipe
do cuidado; incentiva-los para que desenvolvam habilidades no manuseio das tecnologias,
escolham materiais compativeis com o perfil do individuo, atendam aos protocolos institucionais
de boas praticas, conhegam as especificidades do processo que executam e adotem
relacionamento terapéutico, acolhedor e humanizado, capaz de ter visibilidade para as
necessidades dos usuarios e de atendé-las.

A fim de identificar qual é a producéo cientifica capaz de nortear ou contemplar as
especificidades da realizagéo do processo de pungao de vasos para fins de coleta de amostra de
sangue na perspectiva da equipe de enfermagem, foi realizada uma reviséo integrativa.

Nessa revisdo para selegédo dos artigos, utilizou-se acesso on-line nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal de
Periodicos da Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes/MEC)
disponibilizado pela biblioteca universitaria da Universidade Federal de Juiz de Fora e base de
dados PubMed referente ao periodo de janeiro de 2010 a maio de 2016 para responder a seguinte
questao norteadora: Como o enfermeiro que atua na Atengéo Primaria a Saude pode interferir nos
resultados da coleta de amostra de sangue?

Os descritores e booleanos usados para coleta de dados foram “Coleta de sangue and
enfermagem”, “Puncao periférica and enfermagem”, “Blood collection and nursing”, “Peripheral
puncture and nursing” foram combinados por meio do conector booleano “AND”. O descritor “Blood
collection and nursing” no Capes foi conectado com os descritores “Humans” e “Catheter”. Ja os
descritores “Preanalytical variables” e “Preanalytical variability” ndo foram combinados por
conectores. Sendo assim, foram utilizados os idiomas portugués e inglés para busca dos dados.

Os critérios de inclusdo foram artigos completos disponiveis nos idiomas portugués e
inglés, publicados nos ultimos cinco anos, compreendendo até o més da ultima busca. Na base
de dados PubMed, foram utilizadas também como critério de inclusdo pesquisas realizadas
apenas com seres humanos.

A selecdo inicial dos trabalhos ocorreu pela leitura cuidadosa e critica dos titulos e
resumos dos artigos incluidos nesta pesquisa, um universo de 218 artigos da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), 134 artigos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), 315 artigos da base de dados PubMed, ndo tendo sido encontrado nenhum artigo na



base de dados Scielo. Foram encontrados 16 trabalhos repetidos e 19 artigos cujo acesso é pago.
Os titulos e resumos que ndo possuiam pertinéncia com o objeto de estudo foram excluidos, com
a identificacdo final de 19 artigos pertinentes.

A partir das informagdes obtidas pela reviséo e seu processo de analise, emergiram em
sua maioria apenas as condutas relacionadas ao processo de pungdo e seu impacto nos
resultados dos exames laboratoriais, com pouca énfase na especificidade do processo de pungéo
de vasos periféricos realizado por enfermeiros em sua atuagdo na Atengao Priméria a Saude. Isso
explicita a existéncia de uma lacuna acerca de como a sua atuagdo poderia interferir sobre os
resultados laboratoriais.

Diante do exposto, 0 objeto da presente investigacao sera: o processo de pungao de vasos
e trauma vascular periférico na coleta de amostra de sangue na perspectiva dos usuarios de uma
Unidade de Atengéo Primaria @ Saude de um municipio de Minas Gerais; a compreensao das
Representagdes Sociais elaboradas por usuarios na Aten¢do Primaria a Saude a respeito do
processo de pungao de vasos para coleta de amostra de sangue nas abordagens estrutural e
processual e a produgéo de tecnologia assistencial leve-dura a respeito da pungéo de vasos para
coleta de amostras de sangue destinadas a realizagdo de exames laboratoriais, com base em
evidéncias locais de boas praticas de pungéo e aplicaveis as Unidades de Atengé@o Primaria a
Saude.

A |justificativa da realizagdo da presente investigacdo se alicerca nas seguintes
argumentagdes: 1) a enfermagem ¢ tradicionalmente responsavel pelo processo de pungéo de
vasos periféricos nas instituicdes de salde e necessita de delineamento preciso sobre a(s)
especificidade(s) operacional(is) desse procedimento e sobre as necessidades de cuidados
emergentes daqueles que tém seus vasos puncionados com a finalidade de coleta de amostra(s)
de sangue; 2) necessidade de se embasar cientificamente a atuagéo do profissional com vistas a
alicergar o processo de tomada de decisdes clinicas; 3) necessidade de identificagdo da incidéncia
de trauma vascular; 4) garantia da seguranga dos usuarios ao terem seus vasos puncionados em
praticas terapéuticas para fins de coleta de amostra de sangue; 5) necessidade do
estabelecimento de uma relagéo dialogica e de interagao entre profissional de salde e usuério do
servigo, visto que o cuidado deve se dar de acordo com a necessidade do individuo e ser
congruente com o contexto no qual esta inserido; 6) possibilidade de aproximagao das percepgdes
individuais e coletivas dos usuarios no processo de pungao, visto que a puncgéo periférica para fins

de coleta de amostra de sangue é um procedimento rotineiro nas Uaps.



3 OBJETIVOS, HIPOTESES E PRESSUPOSTOS

A seguir, serdo apresentados 0s objetivos, as hipdteses e 0s pressupostos.

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o processo de pungéo de vasos e trauma vascular periférico na coleta de amostra
de sangue na perspectiva dos usuarios de uma Unidade de Atengédo Primaria & Saude de um
municipio de Minas Gerais.

Compreender as Representagfes Sociais elaboradas por usuérios na Atengéo Primaria a
Saude a respeito do processo de pungdo de vasos para coleta de amostra de sangue nas
abordagens estrutural e processual.

Produzir tecnologia assistencial leve-dura a respeito da pungéo de vasos para coleta de
amostras de sangue destinadas a realizacdo de exames laboratoriais, com base em evidéncias

locais de boas praticas de puncéo e aplicaveis as Unidades de Atencdo Primaria a Saude.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os usuarios do SUS que tiveram seus vasos puncionados para coleta de amostra de

sangue em uma unidade de Ateng&o Priméria & Saude.

Caracterizar a coleta de amostra de sangue realizada na Unidade de aten¢ao Primaria a Saude,

em sua processualidade e especificidade.

Monitorar a incidéncia e os tipos de manifestagdes de trauma vascular periférico.

Avaliar a satisfagao de usuarios dos servigos de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude quanto
ao processo de pungdes periféricas, identificando os componentes representacionais e sua

hierarquia.

Descrever a experiéncia e a vivéncia de usuarios com o processo de pung¢éo de vasos para coleta

de amostra de sangue em uma Unidade de Atencdo Priméria a Salde.



Desenvolver instrumentos de tecnologias assistenciais leve-duras (Protocolos) a fim de qualificar
0 processo de pungdo de vasos para coleta de amostra de sangue para exames laboratoriais

realizada em Unidade de Atengao Primaria a Saude.

3.3 HIPOTESES

A seguir, serdo apresentadas as hipdteses construidas com suas respectivas

correspondentes de nulidade:

H1: a incidéncia de trauma vascular periférico em um servico de APS para coleta de amostra de
sangue é <10%; HO0: a incidéncia de trauma vascular periférico em um servigco de APS para coleta

de amostra de sangue é = 10%;

H2: As etapas do processo de pungao para coleta de amostra de sangue sédo percebidas pelos
individuos que tém seus vasos puncionados; HO: As etapas do processo de pungado para coleta

de amostra de sangue ndo sao percebidas pelos individuos que tém seus vasos puncionados.

H3: Os sentimentos e comportamentos oscilam de acordo com a etapa do processo de pungéo de
vasos periféricos para fins de coleta de amostra de sangue. HO: Os sentimentos e comportamentos
nao oscilam de acordo com a etapa do processo de puncao de vasos periféricos para fins coleta

de amostra de sangue.
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3.4 PRESSUPOSTOS

Individuos que tém seus vasos periféricos puncionados no atendimento de Atengéo
Primaria a Saude compartilham do mesmo contexto ambiental e por isso possuem condi¢bes de
ancorar e objetivar aquilo que é socialmente comum dentro do processo de coleta de amostra de
sangue. A area de abrangéncia de uma Uaps é construida a partir de critérios de localizagéo e
contextualizagao de semelhangas socioculturais, o que Ihe proporciona vivéncias similares com o
processo de pungdo, aproximacdo do objeto desta investigacdo a ponto de possibilitar a

construcao social de uma representagéo social entre 0s usuarios.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para a estruturagdo da presente investigacéo, foram utilizados trés alicerces teéricos, a saber:
1) Teoria das Representagbes Sociais (TRS); 2) Processo de pungdo de vasos periféricos na
perspectiva de uma atividade comunicacional de conteudo reificado; 3) Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger a luz do processo de pungao de vasos periféricos em

coleta de amostra de sangue.
4.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Para captar as experiéncias vividas, as adquiridas da coletividade e a percepgdo dos
individuos sobre a puncdo de vasos, utilizou-se a TRS. O conceito de representagdo social da
Sociologia proposto pelo francés Emile Durkheim foi resgatado pelas Ciéncias Humanas pelo
psicdlogo social francés Serge Moscovici, em 1961, quando ele buscou interpretar e pensar a
realidade cotidiana'”.

Serge Moscovici interessou-se em compreender como grupos, atos e ideias se constituem e
transformam a sociedade, visto que as representagdes ndo séo as mesmas para todos os membros
da sociedade. Tém influéncias sobre o conhecimento do senso comum e do contexto sociocultural no
qual os individuos estao inseridos'8.

A TRS ¢ abrangente, pois utiliza conceitos sobre emogdes, atitudes, pensamentos, imagens,
percepgdes de um determinado grupo/individuo a respeito de um fato que se pretende investigar,
tornando possivel a analise e a compreensao de como esses fatos sdo assimilados e expressos por
meio da comunicagéo e do comportamento’®.

As representagdes sociais possibilitam familiarizar-se com o desconhecido por meio de dois
processos: ancoragem e objetivagdo. A ancoragem caracteriza-se pela inser¢do do objeto num
sistema de pensamentos preexistentes, estabelecendo uma rede de significagbes em torno do
mesmo, aproximando o sujeito do objeto, fortalecendo a identidade grupal. Ja na objetivagéo, os
conceitos sdo transformados em algo concreto por meio de sua aproximagdo com imagens reais
existentes no cotidiano daquele que ancora, pareando o conceito com uma imagem?0,

Para compreender como a ancoragem pode se aplicar ao processo de coleta de amostra de
sangue, é necessario explicitar e garantir que o objeto (processo de coleta de amostra de sangue) é



12

conhecido pelos sujeitos sociais. Isso equivale a dizer que eles deverao té-lo como proximo ao seu
contexto social a ponto de integrar sua presenca ao cotidiano do grupo.

Nesse sentido, é possivel afirmar que coletar amostra de sangue é algo que os usuarios de
uma UAPS identificam como um procedimento pertinente as agdes da referida unidade, buscam
utilizar tal servico quando necesséario e/ou indicado por conduta médica e ndo apresentam
estranhamento ao se referirem a essa conduta para fins diagnésticos.

A objetivagao consiste na busca por uma representacao do processo de coleta de amostra de
sangue por algo previamente conhecido e concreto. Assim sendo, objetivar equivale a representa-lo
ou aproxima-lo de um objeto a ponto de dar-lhe concretude?!: 22,

A reunido dessas estratégias de construgdo de um elemento social permitira que os usuarios
interpretem, classifiquem, assimilem e identifiquem o procedimento de coleta de amostra de sangue
em seu contexto social a ponto de materializa-lo e disponham de uma forma de retrata-lo quando
acionado de forma abstrata pelo pensamento ou linguagem.

Considerando que as percepgdes, 0 conhecimento e as experiéncias apreendidas ou
vivenciadas dos usuarios a respeito do processo de coleta de amostra de sangue podem influenciar
suas respostas, emogdes, sentimentos, comportamentos e atitudes nas ocasides em que se
submeterem a realizagdo do procedimento, justifica-se a utilizagdo das representagdes sociais para
captar as peculiaridades desse processo na perspectiva de uma agéo realizada pela equipe de
enfermagem numa Uaps.

A TRS de Moscovici se desdobra em trés correntes tedricas complementares: uma mais fiel a
teoria original, liderada por Denise Jodelet (processual); outra com perspectiva mais sociolégica,
liderada por Willen Doise (societal), e a terceira, que enfatiza a dimens&o cognitivo-comportamental
das representagbes, liderada por Jean-Claude Abric (estrutural)22. Essas correntes estdo

apresentadas na Figura 1.
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_ Figura 1: Correntes tedricas da Representacao Social, seus principais representantes e alicerces conceituais.

Processual | Estrutural " Societal
Representantes: Sérge Moscovici e | Representante: Jean-Claude Abric Representante: Willem Doise
Denise Jodelet

Busca compreender os elementos | Busca compreender os elementos simbolicos | Busca compreender 0s

simbdlicos e a origem das | e sua estrutura hierdrquica elementos simbdlicos e sua
representagdes sociais articulagao na estrutura
sociocultural

Fonte: As autoras

Na presente investigacéo, foram utilizadas as abordagens: estrutural, proposta por Jean-
Claude Abric, e processual, proposta por Denise Jodelet. Jean-Claude Abric propds a Teoria do Nucleo
Central, sendo este elemento essencial de toda representagéo. Essa teoria enfatiza o conteudo
cognitivo das representagdes por meio da organizagao de ideias e valores. Em sua forma explicativa,
os conteudos das representagdes se organizam em um sistema central que representa a memoria
coletiva, consensual e em um sistema periférico, representando a contextualizagao da representagao
com integracdo de experiéncias e histérias individuais?2.

Devido as suas caracteristicas, o sistema central é estavel e o sistema periférico, flexivel. A

periferia mantém o nucleo central estavel, estando alocadas no nucleo as possiveis representagdes
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sociais. Isso explica por que uma representacado social se modificara caso 0s componentes do nucleo
central se modifiquem?22,

Para identificar as representacdes, Jean-Claude Abric recomenda a utilizagdo da técnica de
associacao ou evocacao livre de palavras. Ela permite acessar os elementos que constituem o
universo semantico do termo ou do objeto estudado. Sendo assim, € possivel identificar quais os
componentes representacionais da TRS e qual a hierarquia estabelecida entre eles?2,

Para Denise Jodelet, a representagdo social € uma forma de saber pratico, que liga o sujeito
ao objeto. Para tanto, trés perguntas podem ser formuladas acerca desse saber: 1) quem sabe e onde
sabe? 2) o que e como sabe? e 3) sobre 0 que se sabe e com que efeito? Para responder a essas
perguntas, € necessario que 0 processo de coleta de dados ocorra por meio de entrevistas em
profundidade, utilizando formas descritivas para assegurar a obten¢do da representagdo de um
determinado objeto por um determinado conjunto social?2.

Para evidenciar as dimensdes de uma representacdo social, a abordagem processual esta
preocupada com a origem da representacao e seus processos de elaboragao, registrando aspectos
como informagdes, imagens, crengas, valores, opinides, elementos culturais, ideolégicos, permitindo
uma integracdo simulténea entre as caracteristicas do objeto e as experiéncias anteriores do sujeito e
de seu sistema de atitudes e normas, com a finalidade de construir saberes que orientam e justificam
a agao e a elaboracao de papéis e identidades sociais?!.

A utilizagdo dos estudos de representagdo social, quando aplicados a saude, permite
compreender como individuos ou grupos de um contexto social e cultural se posicionam, quais suas
visdes e conceitos sobre 0 objeto estudado?3. A aplicabilidade da TRS na tematica do processo de
puncdo de vasos para fins laboratoriais e a abordagem pretendida se mostram viaveis na medida em
que permitem apreender a concepgdo coletiva com vistas a propor solugdes voltadas para a
singularidade do grupo social a ser investigado. Isso porque a coleta de amostra de sangue € um
procedimento rotineiro realizado nas Uaps, sendo esperado que haja lembrancgas da experiéncia vivida
e/ou presenciada pelos usuarios, o que os torna capazes de ressignificar esse momento.

Portanto, conhecer a representagao social que usuarios, geralmente leigos, tém sobre o
processo de pungao para coleta de amostra de sangue nos permitira identificar quais sao os valores,
conceitos, significados, pensamentos, emogdes, conhecimentos e comportamentos deles sobre essa

tematica.
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Isso porque para uma pessoa leiga apreender um conhecimento cientifico requer que ela
se aproprie de um universo técnico, no qual a estrutura teorico-conceitual filosofica € hierarquizada
em niveis de complexidade que envolvem a lbgica e os rigores cientificos implicitos em sua
organizagao. Esse processo foi denominado por Moscovici como o universo reificado?4: 25,

A pessoa leiga, ao adentrar esse universo, o fard segundo sua capacidade de
compreender, valorar e acessar essas informagdes complexas, por isso podera haver uma
discrepancia entre a percepcdo do leigo e da pessoa técnica que possui familiaridade com o
contexto?4, Isso equivale a dizer que o contato com o universo reificado sera diferente entre pessoas
leigas e técnicas e uma pessoa que pode ser considerada leiga para um dado contexto pode se
mostrar técnica em outro.

Um exemplo pode ser inferido da comparagéo de um mecénico com um enfermeiro. Para
0 enfermeiro, o processo de pungéo de vasos periféricos integra seu cotidiano e, por isso, ele vé no
ato de puncionar uma veia um universo consensual, ou seja, que estd de acordo com seu
conhecimento, seus valores, suas experiéncias. O mesmo nao ocorre com 0 mecanico, que pode
interpretar a conduta profissional de puncionar uma veia como um desafio inconcebivel para ele,
podendo temer o desconhecido quando sua veia é puncionada ou agugando seus sentidos para tentar
entender o que sera feito com ele. Fato semelhante pode ocorrer com o enfermeiro que desconhece
a mecanica automotiva nas situagdes em que se depara com a necessidade de recorrer aos servigos
de um mecanico.

A situacdo anteriormente mencionada exemplifica, entdo, que um universo consensual e
reificado dependera do contexto dos sujeitos e ndo do fato em si.

Na presente investigacdo, a apropriagdo do processo de pungao de veias para fins de
coleta de amostra de sangue na percepgao dos usuarios pode ser considerada um universo reificado
caso a pessoa puncionada ndo seja da area de saude e/ou ndo tenha familiaridade com a técnica e o
conhecimento cientifico de sua realizagdo, mesmo que tenha a rotina de fazer exames de sangue

periodicamente.
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4.2 PROCESSO DE PUNGAO DE VASOS PERIFERICOS NA PERSPECTIVA DE UMA
ATIVIDADE COMUNICACIONAL DE CONTEUDO REIFICADO

O processo de pungdo de vasos, na perspectiva do profissional de saude, tem sido um dos
procedimentos realizados na rotina dos servigos de saude, podendo existir diferentes técnicas e
maneiras de executa-lo, dependendo do perfil da clientela, do setor de atendimento e da finalidade da
puncdo. Tal situacdo favorece identificar diferentes respostas entre os usuérios que tém seus vasos
puncionados em diferentes contextos.

Estar diante de um profissional cujo vinculo pode favorecer ou dificultar o enfrentamento de
uma pessoa para vivenciar um procedimento técnico é um desafio para aqueles que sao leigos. No
caso especifico do processo de pungédo de vasos periféricos, é possivel identificar distintas respostas
das pessoas que tém seus vasos puncionados. O éxito na realiza¢do do processo e a satisfagdo dos
profissionais e dos usuarios podem estar intimamente ligados ao processo comunicacional e a
interagao estabelecida entre o bindmio profissional/usuério que tera seus vasos puncionados.

No processo de puncdo de vasos, além da insercdo de um cateter, héd outros fatores que
devem ser considerados, a exemplo do tipo e extenséo do cateter, seu tempo de permanéncia no
interior do vaso, local em que sera inserido e das caracteristicas da rede venosa daquele que tera
seus vasos puncionados'0.

Na operacionalizagdo de uma pungao venosa periférica, & possivel identificar trés fases: 1)
fase que antecede a pungdo do vaso, na qual a prescri¢do médica é verificada, ocorre preparo do
material, higienizacdo das méaos, identificacdo do individuo e do vaso a ser puncionado; 2) fase
relacionada ao momento da puncao, na qual deve ocorrer a sele¢édo do cateter adequado, preparo do
local da puncéo e inser¢do do cateter. Caso 0 mesmo permanega, deve ser realizado curativo e
estabilizagéo e 3) fase apds 0 momento da pungéo, em que o local da pungéo é identificado, ocorrem
as orientagbes, organizacdo do ambiente, verificagdo do gotejamento, documentagdo do
procedimento em prontuério e higienizagdo das maos?.

Em uma apropriagdo da puncao intravascular realizada para fins de coleta de amostra de
sangue, cabe mencionar que as duas primeiras etapas integrardo a operacionalizagdo desse processo
e havera variagdes e especificidades no que tange ao fato de ndo se pretender infundir nenhum
volume. Isso equivale a dizer que ndo sera realizada parte do procedimento previsto e descrito

anteriormente como integrante da terceira fase. Assim, requer-se uma conciliagédo das condicdes
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peculiares do processo de pungdo de vasos periféricos para o atendimento da especificidade das
pungdes intravenosas realizadas para fins de coleta de amostras de sangue, quando se pretende
minimizar a possibilidade de dano ao vaso?’.

Recomenda-se como estratégia para prevencgao de infecgdo, a capacitagéo dos profissionais
envolvidos no processo de pungdo, com compreens@o da necessidade de conhecer as normas e
diretrizes do processo e atendé-las: lavagem das mé&os antes e depois do procedimento, manutengéo
de técnica asséptica para inser¢ao do dispositivo utilizado, cuidados com o cateter e utilizagéo de
luvas limpas para insergao do cateter vascular periférico?’.

A puncéo de vasos pode se justificar por varios fatores. Na presente investigagéo, o enfoque
foi a pungéo do vaso realizada com a finalidade de coleta de amostra de sangue no ambiente da APS
e a possibilidade de tal procedimento ser operacionalizado pelo enfermeiro. Cabe mencionar que cada
tipo de amostra de sangue coletado requerera uma padronizagéo dos tubos a serem utilizados para
armazenar o material colhido, uma recomendagao ou ndo de jejum e uma quantidade especifica de
volume sanguineo?.

O ambiente no qual ocorre a coleta deve ser bem iluminado, dispor de equipamentos e
materiais necessarios (agulhas, seringas, algodao, luvas, alcool, garrote, local para descarte de
perfurocortantes) e recursos humanos com habilidades praticas para 0 manuseio e para realizagdo do
procedimento?,

Considerando que a coleta de amostra de sangue é utilizada para fins preventivos,
diagnosticos, avaliativos do estado de saude, admissional em emprego e controle de doengas, ha
possibilidade de inferir sobre o fato de a maioria dos adultos ja terem experiéncia e aproximagdo com
0 procedimento?,

Diante disso, o processo de coleta de amostra de sangue possui contornos diferentes que
podem se modificar de acordo com a forma como é estruturada a relagdo entre profissionais que
puncionam e usuarios que tém seus vasos puncionados, dependendo de onde é realizado. Cabe
mencionar que o contexto em que as pungbes ocorrem, a exemplo daquelas realizadas nos
laboratérios, nas Uaps e nos hospitais para fins de coleta de amostra de sangue, possui peculiaridades
que se mostram como lacunas a serem preenchidas quando analisadas a luz da atuagdo do
profissional enfermeiro e sua equipe.

A perspectiva de o usuério ser alvo de um procedimento técnico pode gerar incerteza,

inseguranga, dor, desconforto, ansiedade relacionada ao processo e ao resultado. Na aproximagao
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entre as atividades realizadas pelos profissionais e como esse procedimento é percebido pelos
usuarios, encontra-se 0 mundo dos signos, significados e simbolos que se constituem em
componentes do processo comunicacional vivenciado por eles28:29,

Considerando que o processo de pungdo de vasos periféricos € um procedimento técnico,
cientifico e relacional, nem sempre a percep¢do dos usuarios coincidird com a dos profissionais,
havendo a necessidade de estes utilizarem estratégias comunicacionais para reduzir os ruidos que
possam ocorrer em virtude da caracteristica do procedimento30.

Para que ocorra éxito nos procedimentos técnicos e relacionais que envolvem o cuidado de
enfermagem, a comunicagdo precisa integrar a rotina da enfermagem, visto que apenas 7% dos
significados dos conteidos comunicacionais séo transmitidos por palavras3!.

Joyce Travelbee, enfermeira psiquiatrica, educadora e escritora, prop0s a teoria da relagéo
interpessoal. Em sua proposigao, ela concebe a enfermagem como um processo interpessoal
terapéutico cuja interagao entre duas ou mais pessoas com objetivos em comum é desencadeada no
momento em que um usuario dos servigos de saude busca por ajuda em decorréncia de uma doenca
ou qualquer outra necessidade de saude, iniciando, nesse momento, uma interagéo entre usuario e
enfermeiro32,

A aplicabilidade do processo de comunicagdo na pratica de enfermagem permite ao
enfermeiro identificar sentimentos, tais como medo, ansiedade, angustia e interpretar, reconhecer o
que ocorre com as pessoas que atende, o que elas desejam saber ou fazer. Nesta perspectiva, o
processo comunicacional instrumentaliza o enfermeiro para a identificacdo de demandas de
necessidades e o planejamento dos cuidados?2.

A comunicagdo pode ser considerada como uma forma de compreender e compartilhar as
mensagens existentes, visto que as mesmas exercem influéncia no comportamento das pessoas
envolvidas. A comunicacdo pode ser verbal quando se da por meio de palavras, ndo verbal quando
ocorre por meio de gestos, expressdes faciais € movimentos com o corpo e paraverbal relacionada a
entonacao, ritmo ou até mesmo periodos de siléncio32 33,

No processo comunicacional que se estabelece entre o profissional enfermeiro e o usuario do
SUS, o procedimento técnico e a forma de abordagem profissional podem ser interpretados pelos
usuarios como mensagens comunicacionais cuja decodificacdo pode ser entendida como uma
situacdo estressora33: 34, |sso porque mensagens comunicacionais séo emitidas deliberadamente ou

implicitamente pelo profissional que punciona o vaso e terdo na pessoa que tem seus vasos
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puncionados um receptor atento, que podera receber essas mensagens na forma de ruidos
comunicacionais33: 34: 35,

Considerando a pungéo de vasos como um evento utilizado para fins terapéuticos, tal fato
requer que o profissional que desenvolve a agédo técnica da pungao dos vasos para fins de coleta de
amostra de sangue esteja atento as mensagens comunicacionais emitidas pelos usuarios pelas vias
verbais, ndo verbais e paraverbais.

Para atuar terapeuticamente, o profissional necessitara identificar, compreender como é
realizado o enfrentamento dessa situagdo e atuar na perspectiva de minimizar desconfortos e
favorecer esse enfrentamento por aquele que tem seus vasos puncionados.

Nesse contexto comunicacional é que o processo de puncao de vasos periféricos esta sendo
concebido e suscita as seguintes consideragdes: 1) ndo ha interagdo sem comunicagdo e ambas sao
inerentes ao cuidado; 2) ha necessidade de ampliar as estratégias para perceber aqueles que serao
cuidados; 3) é preciso dar voz aqueles a quem o cuidado se dirige a partir de suas perspectivas e
necessidades; 4) deve-se utilizar ferramenta para tornar o cuidado humanizado e fortalecer vinculos

de confianga por meio de estratégias comunicacionais3®: 37.

4.21 A especificidade do processo de coleta de amostra de sangue realizado para fins

laboratoriais pelo enfermeiro

O processo de coleta de amostras de sangue, apesar de ser rotineiro nas instituicdes de saude
e muitas vezes considerado um procedimento técnico simples, possui diversas especificidades que
sdo importantes para a qualidade do processo e fidedignidade dos resultados. O processamento das
amostras para analise laboratorial € composto por trés fases denominadas de: pré-analitica, analitica
e pds-analitica. Cada fase possui fonte de erros que afetam a qualidade e confiabilidade dos
resultados®.

Sendo assim, conhecer os fatores que influenciam a qualidade dos resultados no processo
compreendido pelo preparo, coleta da amostra, analise até a emissdo dos resultados do exame do
usuario € fundamental para que sejam estabelecidas estratégias e ferramentas de monitoramento dos

processos envolvidos®,
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Na Figura 2, consta uma representagao esquematica sobre as fases do processo de coleta

de amostras de sangue (fases pré-analitica, analitica e pés-analitica) para fins de analise laboratoriais.

Figura 2: Representacdo esquematica das fases do processo de coleta de amostra de sangue.
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Fonte: ANDRIOLO, A. et al. Gestdo da Fase Pré-Analitica: Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica /
Medicina Laboratorial (SBPC/ML). 1 ed. Brasil: 2010, p.37.

Na fase pré-analitica, ocorre de 46% a 68% dos erros que envolvem o processo de coleta de
amostra de sangue, contemplando os fatores intervenientes sobre as agdes que antecedem a coleta
da amostra. Como exemplo dessas fontes de erros, tém-se: orientagdo inadequada aqueles que terao
amostras de sangue coletadas, tempo de jejum, ilegibilidade da requisi¢do médica, requisicao medica
incorreta, coleta inadequada, estase venosa prolongada, utilizagdo de tubo de coleta inadequado,
incorreta proporgéo entre sangue e anticoagulante, identificagao incorreta do paciente, transporte e
armazenamento da amostra inadequados, centrifugacéo inadequada3é.

A fase analitica, ocasido em que ocorrem 7% a 13% dos erros envolvendo as amostras, inclui:
falha no sistema de transporte, perda e troca de amostra, contaminagéo entre amostras e falhas néo
detectadas no controle interno de qualidade®.

A fase pés-analitica representa 19% a 47% dos erros que envolvem o final do processo de

coleta de amostra de sangue, a exemplo da perda do resultado, interpretacdo equivocada e agéo
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subsequente, erro na transcricao dos resultados, tempo de liberag¢do dos resultados, problemas com
sistema de informacé&o laboratorial, entre outros38.

Em varias etapas do processo de coleta de sangue, existe a participagdo ativa daquele que
terd seus vasos puncionados, visto que as orientagdes que lhe sdo repassadas devem ser
asseguradas, compreendidas e executadas como parte do processo de qualificagéo do produto final.
Captar eventuais negligéncias ou fornecimento incorreto de informagdes constitui fator impactante
sobre os resultados finais obtidos a ponto de justificar erros terapéuticos ou efeitos colaterais na
condugao do tratamento3.

Se uma das finalidades de um exame laboratorial € reduzir duvidas sobre a situagao clinica
de uma pessoa para subsidiar a definicdo de intervencdo terapéutica, € indispensavel que o
profissional conhega todas as recomendagdes necessarias e todos os fatores que podem alterar os
resultados do exame®°,

Para que se obtenham resultados fidedignos que possam respaldar decisdes clinicas, ha
necessidade de se dispor de registros detalhados, a saber: horario da coleta, medicamentos em uso
(tipo, horério e dosagem), tempo de restri¢des de alimentag¢des e/ou atividades fisicas, entre outros3?.
Hé situagdes em que os exames exigem cuidados técnicos especificos durante o processo de coleta
de amostra de sangue. S&o exemplos: 0 uso ou ndo de garrote, 0 uso de tubos com ou sem
coagulantes e conservantes especificos. O atendimento dessas recomendagdes agrega qualidade
aos resultados3. A seguir, sdo mencionadas as recomendagdes gerais®® a serem adotadas no
processo de coleta de amostra de sangue.

Para coleta de amostra de sangue, ha necessidade de se atender a uma ordem de uso dos
tubos de coleta, a fim de diminuir as chances de contaminagao e/ou alteracdo de alguns componentes
bioquimicos; que sao as fontes de erros pré-analiticos#0. Segundo a Diretriz do Instituto de Normas
Clinicas e Laboratoriais, ha padronizada a seguinte ordem no uso dos tubos: tubos de cultura de
sangue; tubos de citrato de sodio; tubos de soro com ou sem ativador de coagulo e com ou sem
separador de gel; tubos de heparina com ou sem separador de gel; tubos de acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA) e inibidores glicoliticos (fluoreto de sodio)40.

O repouso antes da coleta de amostra de sangue também € um fator interveniente, visto que
0 volume plasmatico reage a alteragao da forga da gravidade e da presséo hidrostatica, fazendo com

gue 0s componentes maiores permanegam no vaso e 0s menores e filtrdveis migrem para o espago
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intersticial. Esse aumento pode ser de 8% a 10% da concentragdo ou do numero inicial, sendo
necessaria uma padronizacdo de repouso antes da coleta*!.

Outro fator a ser considerado é a esterilidade do sangue durante a coleta, fator que depende
de uma técnica asséptica. Para isso € recomendado o uso de um sistema estéril para
coleta/armazenamento e continua refrigeragdo. As variaveis referentes a coleta e ao manuseio das
amostras sao etapas vulneraveis no processo*2.

Apos a coleta da amostra de sangue, os tubos deverdo ser homogeneizados de forma néao
vigorosa, pois a agitagdo excessiva de seus conteudos pode promover a ativagdo plaquetaria e a
formacao de microcoagulos. Isso justifica que o processo de homogeneizagéo ocorra por inversdo dos
tubos de oito a dez vezes de forma sucessiva e lentase,

A hemolise, destruicdo de hemécias, € acompanhada pela liberagdo de conteudos
intracelulares para o plasma#3. Representa o0 maior numero de erros pré-analiticos, 40% a 60% das
amostras inadequadas, gerando uma repeticdo do exame, custo adicional, atraso no diagnéstico,
tratamento e insatisfagdo do usuario. As causas mais comuns sdo o uso de agulhas de calibre
pequeno, prolongado estase venoso, veias frageis, escolha de dispositivos inadequados, mistura
vigorosa ou agitagao%4.

A maioria dos enfermeiros tem familiaridade com o termo hemdlise, porém desconhecem
muitas vezes sua causa e sua influéncia sobre os resultados de exames laboratoriais%4. O
conhecimento sobre as taxas de hemolise, suas causas e consequéncias poderia gerar um
envolvimento dos profissionais na identificacdo de medidas para minimizar tais erros e continuo
monitoramento*3.

Para se evitar a ocorréncia de manifestagdes de trauma vascular decorrente de puncgdes para
fins de coleta de sangue, é requerida a conciliagdo de conhecimento técnico-cientifico com habilidade
manual e relacional*s. Uma pessoa que tem seu vaso puncionado pode sofrer traumas vasculares em
camadas teciduais ou tecidos adjacentes. As alteragdes de coloragdo da pele, na perspectiva do
trauma vascular, constituem significados para os enfermeiros, servindo de base para subsidiar sua
pratica*.

A temperatura recomendada para o transporte das amostras de sangue também deve ser
verificada. Preconiza-se que o transporte seja realizado em uma temperatura de +2°C a +8°C por um
periodo de até 90 minutos. Esse padrdo concede qualidade a amostra de sangue e previne alteragdes

nos componentes sanguineos*’.
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A contaminacdo das amostras pode acarretar resultados falso-positivos, intervengdes clinicas
inadequadas, bem como comprometer o quadro clinico do paciente, além de incorrer em gastos
significativos para as organizagdes de salde. A realizacdo de uma técnica asséptica esta ligada as
boas praticas do processo de coleta de amostra de sangue*s.

Em geral, todas as diretrizes recomendam claramente que a pele no local de pungéo venosa
deve ser limpa com um desinfetante estéril (preferivelmente 70% de isopropilico ou alcool etilico)
aplicado com gaze ou algodé&o, utilizando uma firme, mas leve pressao, a partir do centro do pungéo
venosa local e se movendo para baixo e para fora para cobrir uma area de 2 cm ou mais. Uma vez
que a limpeza tenha sido concluida, o alcool deve ser deixado para secar completamente por até 30
segundos, ou suavemente removido com gazes limpas ou bolas de algoddo*°.

Esta recomendagéo baseia-se no fato de a presenca de alcool em excesso no local da pungéo
venosa ser eventualmente uma fonte de desconforto para o paciente (por exemplo, gerando uma
sensacao de queimagao durante a perfuragéo da pele) e, especialmente, sobre a evidéncia conceptual
de que a aspiragdo de alcool, através da agulha em recipientes de sangue poder causar hemolise.
Porém estudo indica que, se os critérios acima citados forem seguidos, a assepsia da pele com alcool
a 70% n&o deve ser considerada uma fonte potencial de hemdlise na coleta de amostra de sangue*.

A mudancga postural pode ser uma importante fonte de viés nos resultados de exames.
Quando um individuo se move da posigédo sentado para de pé, ha evidéncias descritas que relatam
um aumento significativo de hemoglobina, hematdcrito, albumina, bilirrubina total, calcio, colesterol,
glicose e proteina total*!,

A postura do paciente pode ser considerada uma variavel pré-analitica, visto que, diante das
diferentes posturas como sentada, supino ou em pé, podem-se encontrar valores distintos nos
resultados dos testes quimicos como em células vermelhas do sangue e fibrinogénio. Portanto
aconselha-se uma padronizagdo em relagdo a posicao de referéncia e, independentemente de qual
seja, € recomendado um repouso minimo de 15 a 20 minutos na posi¢ao de referéncia#!:0,

Ha recomendacéo para a abstencdo da pratica de atividade fisica nas 48h que antecedem a
coleta de amostra de sangue, devido as alteragdes significativas nos resultados das amostras de
sangue, principalmente em atletas!.

Como mencionado, fatores pré-analiticos podem ser fontes de erros nos resultados das
amostras de sangue. Além dessas, outras sete fontes de erros foram identificadas: falhas de

processos, atrasos, falhas de comunicacdo, erros de julgamento e cogni¢do, a influéncia das
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minorias/lingua, cultura prética e a falta de centralizagdo do paciente. Ha necessidade de criar
métodos para melhoria da qualidade da amostra de sangues2.

Para nortear a atuagdo de enfermeiros e sua equipe na realizagdo do processo de pungédo
com a finalidade de coleta de amostra de sangue, esses profissionais deveriam ter treinamento em
servigo periddico, principalmente quando novas tecnologias fossem introduzidas na pratica clinica,
aliando repeticdo de praticas clinicas com fundamentagéo cientifica®s.

Por isso, manipular os sistemas disponiveis para coleta de amostras de sangue (agulha ou
vacutainer) € uma das habilidades requeridas. A estruturagdo de uma sequéncia para nortear esse
processo tem por finalidade a garantia de uma pratica laboral segura, consistente e bem-sucedida*.
Outras recomendagdes sao a busca pela exceléncia das ag¢des laborais, o controle de riscos, mesmo
quando o procedimento técnico considerado esta inserido na rotina das atividades desenvolvidas
pelos profissionais dos servigos de saude®.

Nesse sentido, o Conselho Regional de Enfermagem (Coren) recomenda o uso de
metodologia cientifica denominada Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O Processo
de Enfermagem consiste no uso de etapas inter-relacionadas e continuas baseadas em suporte
tedrico capaz de nortear parametros avaliativos apds implementadas agdes terapéuticas e praticas
laborais®.

Isso porque os resultados alcangados sdo consequéncias das agdes realizadas, tendo como
base o diagnostico identificado. Conhecer o processo de coleta de amostra de sangue possibilitara
utilizar embasamento cientifico para subsidiar o processo de tomada de decisdes clinicas com vistas
a prevencao de possiveis danos aos vasos.

A fim de esclarecer a concepgéo adotada para o processo de pungado de vasos periféricos na
presente investigacao, foi realizado um esquema ilustrativo (Figura 3), no qual foi possivel articular as
etapas técnicas com o contexto das relagdes interpessoais entre as atividades laborais desenvolvidas

pelos profissionais com 0s usuarios.
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Figura 3; Esquema ilustrativo das agdes que envolvem o processo de coleta de amostras de sangue a luz de seu impacto nas fases pré-analitica, analitica e pds-analitica.
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Observa-se que o processo de coleta de amostra de sangue inicia-se com o0 agendamento
dos exames e inclui as orientagdes para realizagcdo dos mesmos. A adesdo dos usuarios para as
orientagdes possibilita minimizar possiveis erros nos resultados dos mesmos e impactar diagnosticos
e tratamentos corretos.

Apo6s a realizacdo do procedimento, seguindo as normas técnicas preconizadas para
seguranca dos usuarios, estes devem ser orientados sobre os cuidados que devem ter com o local
puncionado e ser agendada uma data para buscarem os resultados dos exames. Cabera aos
profissionais promover 0 armazenamento adequado das amostras e encaminha-las para o setor de
andlise.

O processo de puncao de vasos € finalizado somente apds a entrega e analise dos resultados,
definigdo da conduta terapéutica e acompanhamento dos usuarios pelos profissionais de saude. Esse
processo poderd ser reiniciado caso 0 usuario necessite de nova coleta de amostra de sangue para
acompanhamento, controle e/ou diagndstico, gerando, assim, um ciclo de cuidado que devera guiar a
relacéo entre profissional/usuario.

Sendo assim, além do procedimento técnico e dos cuidados na execugao correta da técnica,
a dimensao relacional permeia todo o processo, visto que o atendimento e a abordagem terapéutica
precisam ser individualizados no que tange as necessidades e perfis de cada usuario e
humanizados/acolhedores a ponto de proporcionar-lhe seguranga e favorecer seu enfrentamento para
a realizag&o do procedimento.

Na perspectiva da atuagdo do enfermeiro, o cuidado é realizado no encontro entre sua atuagéo
laboral com aquele que é cuidado. Cabe considerar que, no exercicio de sua pratica laboral, o
enfermeiro produzira informagdes, agdes e contelidos comunicacionais que circularéo entre aqueles
de quem cuida a ponto de explicitar a (in)existéncia de uma (in)coeréncia entre sua forma de pensar
e agirss.

Ha multiplas dimensdes na atuagdo do enfermeiro®” ao analisar o processo de pungao e coleta
de amostra de sangue. Elas compreendem: 1) a formagéo profissional, a educagdo permanente e
busca em manter-se atualizado com base nas diretrizes (inter)nacionais; 2) as habilidades,
competéncias profissionais, atuagdo e/ou delegacéo de agdes ao ser executado o procedimento; 3)
as politicas institucionais, as legislacdes e regulamentagdes que regem as préaticas laborais pelos
drgéos e conselhos de classe ou sociedades tematicas afins; 4) o conhecimento do perfil dos usuérios

que estardo sob seus cuidados, da equipe de salde que gerencia e a forma como dimensiona as
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acoes profissionais que deverao ser executadas; 5) as concepcdes e metaparadigmas conceituais,
técnicos, filoséficos que tem sobre o cuidado, o cuidador, o usuario, a concepgao do processo salde-

doenga e do cenario em que atua.

Esses componentes s&o abordados na Figura 4.

Figura 4: llustragdo esquematica sobre os componentes envolvidos no processo de pungdo de vasos periféricos para fins de
diagnostico ou controle de parametros aferidos por via sanguinea.
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As dimensdes observaveis da atuagéo profissional envolvem: assistir o outro, envolver-se,
estar presente, confortar, preocupar-se, ter consideracéo, ter solidariedade, expressar sentimentos,
fazer para/com, respeitar, ter habilidade técnica, demonstrar conhecimento e seguranga em sua
atuacéo profissionals®. Tal fato faz com que o usuario esteja agugado para captar como o profissional
se apresenta, como ele se expressa, quais seus gestos, trejeitos, qual a forma como se reporta aos

usuarios e a sua equipe € a maneira como se relaciona com eles®.
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Nesse sentido, o usuario avalia as agdes profissionais, traga (in)diretamente um perfil a seu
respeito, valora seu conhecimento técnico-cientifico e utiliza todas as mensagens comunicacionais
que é capaz de captar por seus sentidos para caracterizar as evidéncias de que dispde para emitir um
parecer intimo da agao profissional. Esse processo de construgao de uma impresséo propria sobre as
acOes profissionais pode ocorrer a partir do contato com a pratica do cuidado de enfermagem, por
relatos de terceiros ou por importancia atribuida ao modo como foi atendido.

Para tanto, a escolha de um modelo tedrico-filoséfico a partir de uma teoria de enfermagem
constitui ferramenta adjuvante capaz de atribuir especificidade para o olhar do enfermeiro a pratica de
puncao de vasos no que tange ao processo de coleta de sangue realizada no contexto de uma
realidade social e uma pratica laboral.

A teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural visou subsidiar essa anélise

desenvolvida por enfermeiros e serd abordada a seguir.

4.3 TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL DE
LEININGER A LUZ DO PROCESSO DE PUNCAO DE VASOS PERIFERICOS EM
COLETA DE SANGUE

Para auxiliar a compreenséo de como os individuos reagem ao processo de pun¢do de vasos
e promover um cuidado direcionado, havera necessidade de destacar o contexto em que eles estdo
inseridos.

Madeleine M. Leininger nasceu em 13 de julho de 1925, em Sutton, Nebraska, EUA. Realizou
0 curso basico em Enfermagem em St. Anthony’s School of Nursing, no Colorado, graduando-se em
1948, e obteve o titulo de Mestre em Enfermagem Psiquiatrica em1954 38,

Na década de 50, Leininger trabalhou como especialista em Saude Mental em um centro de
orientagdo infantil. Atuou com criangas de diversas origens culturais, percebendo uma lacuna na
compreensado de como as culturas poderiam influenciar o comportamento delas. Esse fato possibilitou
reafirmar a necessidade de aprofundar investigagdes na area da interface entre a enfermagem e a
antropologia®?, tendo em vista a inter-relagao entre elas e a influéncia da cultura e do modo de viver
sobre a aceitagao e adeséo para os cuidados de enfermagem.

Isso evidenciou que enfermeiros e profissionais de saude haviam negligenciado e

desconsiderado a influéncia e o papel da cultura sobre a forma de os usuarios compreenderem,
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aceitarem as praticas de saude e aderirem a elas, as intervengdes terapéuticas prescritas por médicos
e aos cuidados de enfermagem propostos®.

Em busca de aprofundar alicerces sobre os quais a assisténcia de enfermagem pudesse se
estruturar e aprofundar conhecimentos a respeito da influéncia cultural sobre o cuidado, a tedrica
realizou, no inicio dos anos 1960, doutorado em Antropologia Psicoldgica, Social e Cultural na
Universidade de Washington®®.

Nessa ocasido, desenvolveu sua primeira proposta metodolégica para uma abordagem
especifica direcionada a enfermagem, que denominou de Etnoenfermagem®®. Seu cenario de
investigacao foi, por dois anos, uma populagéo indigena, quando teve a oportunidade de observar ndo
sO as caracteristicas unicas da cultura, mas também as diferentes préaticas de saude e de cuidado
adotadas por aquele grupo socialmente contextualizado®8. Depois de cinco décadas, apresentou a
Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural como resultado de seus estudos e
pesquisas, que serviria como um guia para nortear as praticas de enfermagem?®e.

Sendo assim, a etnoenfermagem é uma das propostas consistentes para enfocar o contexto
cultural e os cuidados em saude na perspectiva de uma dada realidade social, de forma a possibilitar
a percepcdo das dimensdes e contextos culturais dos informantes a respeito do processo saude e
doenga, suas praticas e formas de concebé-las, justificando a denominagao de cuidado transcultural®’.

Na presente investigagéo, ela foi utilizada em virtude da possibilidade/potencialidade que
apresenta para direcionar o olhar do enfermeiro e sua equipe para com o processo de pungéo de
vasos periféricos destinados a coleta de amostras de sangue na perspectiva dos usuarios e da atuagao
profissional da categoria.

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural esta representada no modelo
Sunrise (nascer do sol), que se constitui num guia sistematico para nortear o cuidado de enfermagem,

sendo conhecido e a imagem compartilhada em todas as culturas (Figura 5).
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Figura 5: Esquema ilustrativo da estrutura da Teoria de Leininger.
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Fonte: Adaptado de MELO, L. D. O processo de envelhecimento para pessoas idosas: estudo de representagdes
sociais e crengas de Rokeach [Tese de Mestrado]. Universidade Federal de Juiz de Fora 2015.

Os metaparadigmas utilizados por Leininger para desenvolver sua teoria retratam como a
enfermagem e a saude devem se aproximar a partir do contexto cultural. Tal fato pode ser percebido
em seus conceitos/concepgdes/denominagdes ao interpretar aquele que é alvo do cuidado (pessoa),
0 cenario em que o cuidado ocorre (ambiente/sociedade), as concepgdes a respeito do processo
saude/doencga (saude e pratica em saude) e a respeito do profissional responsavel pelo cuidado
(enfermeiro que devera ser capaz de aproximar as praticas culturais populares do conhecimento
profissional)®e.

Na Teoria Transcultural de Leininger, o ser humano é entendido como individuo, familia e
grupo social contextualizados culturalmente numa concepcéao a mais abrangente possivel (holistico)?®.
O conceito de meio ambiente possui uma dimensdo complexa e multifacetada, a ponto de incluir
conhecimentos geofisicos e sociais. Varios aspectos s&o considerados, a saber: estrutura fisica,
social, visdo de mundo, concepgdes espirituais, sociopoliticas, parentesco, dimensdes tecnoldgicas,

assim como fatores imediatos que influenciam o estilo de vida°.
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Nessa concepgao tedrico-filosdfica, € possivel ao enfermeiro apreender as diferencgas e as
particularidades culturais, aproximando-se das questdes comuns de um determinado grupo social. Tal
conduta profissional é capaz de diminuir conflitos e evitar que praticas culturais sejam impostas, o que
repercute como aceitagdo das recomendagdes terapéuticas acordadas entre as partes a ponto de
beneficiar a adesdo da pessoa para o cuidado®. Para Leininger, saude é um estado de bem-estar
definido pela prépria cultura, que reflete diretamente na capacidade que um individuo ou grupo possui
para realizar suas atividades diarias ou ajudar outros a fazé-las®.

A atuagdo da enfermagem no contexto do processo saude-doenga configura-se como a
utilizacdo de uma arte aprendida e uma ciéncia que enfoca o comportamento, fungdes e processos
direcionados a promogao, manutengéo e recuperacao da saude, respeitando os valores culturais e
estilos de vida®®.

O enfermeiro, ao interagir com aqueles de quem cuida, utiliza agbes profissionais e
criatividade para preservar, negociar ou repadronizar os cuidados, buscando uma congruéncia cultural
de sua proposta terapéutica com o contexto social e os valores daquele que atende. O modelo nao
mostra as causas, mas as potenciais influéncias que podem auxiliar no cuidado humano®0,

A atuagao da enfermagem nessa concepgéo decorre da necessidade de conhecimento sobre
qual ¢ a visdo de mundo do individuo que atende. Tal fato justifica comportamentos, habitos e estado
de saude, uma vez que eles sao decorrentes de valores e sistemas populares. Sendo assim, serve de
base para tomada de decisdes profissionais, opgao por forma de comunicagao e relacionamento entre
o profissional e a pessoa que atende®.

Para que isso ocorra, torna-se necessario descobrir, interpretar e prever alguns desses varios
fatores que influenciam o cuidado dentro do contexto cultural na perspectiva emic- modo pelo qual os
individuos expressam suas visdes, e fora do contexto cultural na perspectiva etic- visdo mais universal
do cuidado de enfermagem®0,

Este tipo de cuidado mediatiza uma abordagem integral em enfermagem, visto que reconhece
0s saberes e praticas de cuidado, as crengas, valores e costumes do individuo, aplicada as demandas
existentes, valorizando a totalidade desse individuo e ajudando 0 mesmo no decorrer da sua trajetéria
de vida. Nessa concepgéo, o individuo participa do processo do cuidado, o que justifica a denominagao
de cuidado compartilhado®2.

Os cuidados compartilhados sdo desafios para a enfermagem, pois demandam postura

profissional, relacéo interdisciplinar, dindmica da instituico e entendimento em uma nova perspectiva
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acerca do cuidado humano®!. A compreensao de como as pessoas reagem a fatores como doenga e
morte € uma forma peculiar do cuidars3.

A aplicacdo desta abordagem como referencial tedrico permitird compreender como o
individuo percebe o processo de pungédo de vasos periféricos para coleta de amostra de sangue e
como suas percepgdes influenciam seu estado de salde a partir de sua cultura e experiéncia. Ela se
justifica pela busca de delinear como a atuagéo dos profissionais ocorre em coeréncia com a cultura
vivenciada pelo grupo social, permitindo reflexdes sobre a (des)necessidade de repadronizagdo das
acoes e decisdes com o intuito de se dar suporte ao individuo, familia e coletividade no enfrentamento

do processo de puncao vinculado a coleta de amostra de sangue.



33

5 METODOS E TECNICAS

A sequir, sdo apresentadas a trajetéria e as técnicas que possibilitaram a operacionalizagéo

da presente investigagao.

5.1 DELINEAMENTO

Pesquisa delineada no método misto com coleta e analise dos dados do tipo convergente, ou
seja, os dados quantitativos e qualitativos foram coletados simultaneamente, sequencialmente,
tratados separadamente com posterior fusao da anélise dos dados para comparar os resultados®.

A presente investigagéo foi operacionalizada a partir de trés eixos: 1) Ambiéncia, 6566 com a
finalidade de conhecer as peculiaridades que envolvem o processo de coleta de sangue realizado em
uma unidade de Atengdo Primaria & Saude, na perspectiva do usuario do SUS (Sistema Unico de
Saude) e Estudo Seccional 1, realizado com usuarios ndo puncionados; 2) Abordagens Processual e
Estrutural segundo a Teoria da Representagdo Social, aplicadas a usuarios ndo puncionados no
momento da investigagdo. Sendo assim, obtiveram-se cinco etapas do método misto na presente
investigacao; 3) Estudo seccional®” 1, realizado com usuarios néo puncionados e puncionados (Figura
6).
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Figura 6: Esquema ilustrativo das etapas do método misto utilizadas na investigagdo segundo os delineamentos das abordagens quantitativas e
qualitativas.
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Fonte: As autoras.

A coleta de dados para realizagéo da presente investigagéo ocorreu no periodo de 13 de julho
de 2016 a 16/12/2016, sendo que, de 13 de julho de 2016 a 12 de agosto de 2016, foram realizados
a Ambiéncia, Estudo Seccional 1, Abordagens Estrutural e Processual segundo TRS.

5.2 CENARIO DE INVESTIGACAO

A presente investigacdo foi realizada em uma unidade de Atengdo Primaria a Saude
pertencente a Zona da Mata Mineira, que possui como rotina a coleta de amostra de sangue para fins
diagndsticos (exames laboratoriais), tendo sido garantido o anonimato da instituicdo e dos
participantes.

O municipio onde os dados foram coletados possui uma populagéo de 516.247 habitantes, o
que corresponde a 2,63% da populagdo do Estado de Minas Gerais. O Plano Diretor de

Regionalizagéo de Minas Gerais — PDR/MG divide o Estado em 13 macrorregiées de saude com 18
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cidades-polo, e 75 microrregides sanitarias. Este municipio é sede da Macrorregido de Saude Sudeste
de Minas Gerais, composta de 94 municipios®®.

A microrregido a que pertence é composta por 25 municipios e referéncia em procedimentos
de média e alta complexidade para 160 municipios. A unidade de Atengdo Primaria a Saude a ser
investigada abrange 24.627 pessoas, dispde de uma equipe de saude e tem cobertura estimada de
68% na modalidade do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs)®.

A Atengdo Primaria a Saude foi eleita pelo nivel central da gestdo como um dos eixos
prioritarios de organizacao da rede assistencial, sendo de relevancia o levantamento de problemas e
a elaboragéo de estratégias e agdes para o seu enfrentamento®s.

A Uaps de investigacao fica em area originalmente ocupada por uma populagao de italianos
(imigrantes), com contexto familiar nuclear tradicional®. Possui diversas classes sociais como
populacdo adstrita a unidade, visto que, em suas adjacéncias, ha comércio, Policia Militar,
Universidade Federal, escola, posto de gasolina, transporte, feiras, configurando ao bairro uma

caracteristica de regido central (Figura 7).

Figura 7: llustracdo esquematica dos componentes macro existentes no cenario da investigagéo.

Escola

Fonte: As autoras.
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Em relagdo a estrutura fisica da unidade, a mesma se torna ineficaz para acomodar as
pessoas usuarias do SUS e para comportar as atividades laborais desenvolvidas pelos profissionais
que ali atuam. A Uaps possui dois andares, no primeiro, ha cozinha, vestuario, sala de curativo/retirada
de ponto, central de marcagéo de consulta (CMC), dois consultérios médicos, sala de vacina, sala de
entrega de material, recepgéo e sala procedimentos. O segundo andar € composto por um banheiro
para uso dos profissionais e sete salas, a saber: sala da assisténcia social/geréncia; trés consultdrios
médicos, consultério de enfermagem; sala de agente comunitario de salde (ACS), consultério de
residéncia multiprofissional e uma copa.

A UAPS também possui um anexo, composto por uma sala ampla, area em que ocorrem as
reunides e atendimentos multiprofissionais, duas salas menores com armazenamento de alguns
materiais € um banheiro para funcionarios. Atuam na unidade profissionais concursados e/ou
contratados temporariamente, académicos multiprofissionais e de residéncia multiprofissional.

No Plano Municipal de Saude do municipio, a unidade consta como PACS, porém atualmente
ja possui duas equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma equipe da Unidade Bésica de
Saude (UBS). No total, s&o seis médicos, trés técnicos de enfermagem e uma enfermeira.

Dos médicos, dois atuam na ESF de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, realizando
consultas de demanda livre, atendimento de grupos prioritarios e visita domiciliar. Na UBS, atuam
quatro médicos, sendo que dois trabalham de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h, no atendimento
de grupos prioritarios. Um atende de segunda a sexta-feira, no periodo da manha, e um atende uma
vez por semana.

As reunides de equipe ocorrem toda quinta-feira, das 14h30 as 17h, e participa delas toda a
equipe multiprofissional. Nessa oportunidade, sdo discutidas a organizagao, o fluxo de servigcos da
unidade de saude e o atendimento aos usuarios, bem como pensadas estratégias para intensificar a

cobertura e resolubilidade dos servigos.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

H& dois segmentos de usuérios do SUS que integraram esta investigacdo: 1) os que se
encontravam nos cenarios da investigagdo para atendimento e/ou acompanhamento de alguém,
excetuando a finalidade de pungao de vasos no dia da coleta de dados, considerados na presente

investigagdo como usuarios ndo puncionados e 2) aqueles que se encontravam no cenario da
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investigacao para fins de coleta de amostra de sangue, considerados na presente investigagdo como

usuarios puncionados.

Foram considerados critérios de elegibilidade comuns aos dois segmentos: 1) adultos com

idade = 18 anos e 2) sem limitagdes na fala que dificultem/impossibilitem livre expressao e expressar-

se com coeréncia.

Foi estimada a participagéo total de 420 pessoas usuarias do SUS, tendo participado 417,

uma vez que houve trés perdas ndo repostas, perfazendo: 50 pessoas acompanhadas na ambiéncia;

204 pessoas acompanhadas na etapa seccional 1 e nas representagdes sociais (59 na processual e

todos na estrutural); 163 pessoas na etapa seccional 2 (Figura 8).

Figura 8: Esquema ilustrativo dos participantes segundo eixo metodolégico.
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Foram adotados como critérios de exclusao comuns aos dois segmentos: 1) expressar o

desejo de interromper sua participagdo em qualquer fase da investigagéo e 2) ndo se encontrar na

unidade na ocasido em que os dados forem coletados.
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As perdas ocorridas durante a coleta de dados se deveram a aplicagdo dos critérios de

inclusao e excluséo. O total de usuarios que participaram da pesquisa consta da Figura 9.

Figura 9: Esquema ilustrativo referente ao total de participantes do estudo em cada etapa da coleta de dados.
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reposigao em caso de perda.
Fonte: As autoras

Foram recrutadas para participar da pesquisa todas as pessoas que adentrarem a instituigao
de Atencdo Primaria a Saude segundo o segmento que integravam (usuarios do SUS que tiveram
seus vasos puncionados ou aqueles que n&o tiveram seus vasos puncionados e/ou acompanhavam
alguém em atendimento).

Houve perdas motivadas por ndo atendimento aos critérios de incluséo (participantes menores
de 18 anos e incoeréncia para se exprimir) e de exclusdo (usuarios que se recusaram a participar da
investigagéo) e por ndo haver tempo de acompanhamento do mesmo, visto ocorrer concomitancia de
atendimentos de coleta de amostra de sangue. No estudo Seccional 2, as perdas também ocorreram
pelo fato de o usuario néo ter sido encontrado para finalizar a pesquisa.
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O instrumento foi estruturado em trés eixos: ambiéncia (Apéndice 1) e estudo seccional 1

(Apéndice 2); abordagens Estrutural e Processual da Teoria das Representagdes Sociais (Apéndices

3 e 4); e estudos seccional (Apéndice 5).

Os instrumentos de coleta continham questdes fechadas, abertas e semiabertas, sendo que

as abertas e a observacao participativa foram desencadeadas por questdes norteadoras (Figura 10).

Figura 10: Esquema ilustrativo dos instrumentos de coleta de dados utilizados.
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A ambiéncia foi a estratégia utilizada para adentrar no cenario da investigagdo. Nesta ocasiao,

o diario de campo’® permitiu captar o contexto, o contetdo, as relagdes e o aspecto gerencial que

influenciava o processo de coleta de amostra de sangue e a relagdo que se estabelecia entre equipe

de saude e os usuarios do SUS.

Na abordagem estrutural e processual da TRS, foram utilizadas a técnica da evocagéo e a

entrevista individual com gravagao de audio respectivamente, sendo a primeira desencadeada por

termos indutores e a segunda guiada por questdes norteadoras.
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A utilizagdo da evocagdo se justificou para favorecer a identificagdo dos componentes
representacionais e sua hierarquia dentro do processo de pungao de vasos sanguineos destinados a
coleta de amostra de sangue realizada nas dependéncias de uma unidade de Atenc¢ao Primaria a
Saude. A gravagdo de audio se justificou por permitir captar o discurso necessario a abordagem
processual das representagdes sociais.

Os questionarios (seccional 1 e 2) incluiram: a caracterizacdo e perfil dos participantes; as
variaveis de desfecho (ocorréncia de trauma vascular decorrente do processo de coleta de amostra
de sangue na perspectiva do usuario e de uma observagéo clinica). A estruturagdo do instrumento a
ser utilizado no questionario visou conhecer o perfil dos usuarios do SUS na perspectiva do processo
de pungdo de vasos para coleta de amostra de sangue, a incidéncia de trauma vascular com
documentagao fotografica para os critérios passiveis de ser apreendidos por essa estratégia e a

satisfagdo dos envolvidos no processo de puncdo de vasos para coleta de amostra de sangue.

5.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Devido a complexidade do delineamento dos estudos de método misto, cabe mencionar que
0 processo de coleta de dados utilizou como critério de aprofundamento o processo de triangulagéo

estruturado esquematicamente em cinco etapas (Figura 11).
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Figura 11: Esquema sobre o processo de coleta de dados segundo participantes e técnicas utilizadas.
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Fonte: As autoras.

Na primeira etapa, foi realizada a ambiéncia (Apéndice 1) com enfoque no bindmio envolvido
no processo de pungdo de vasos para coleta de amostra de sangue em uma unidade de Atencao
Primaria a Saude. Esta fase envolveu a documentagao do que ocorreu com o binémio e do contexto
no qual este procedimento se deu.

Cabe mencionar que, para registro dos conteudos observados, foi utilizado o diério de campo
e todos os registros previamente estruturados foram inseridos em um dispositivo eletrénico mével,
através de um programa denominado Open Data Kit (ODK).

Esse roteiro foi estruturado com a finalidade de direcionar o olhar da investigadora para o
cenario de atuacao, as relagdes entre equipe de saude e usuéario e os comportamentos, sentimentos
e significados culturais atribuidos pelo binémio equipe de saude-usuério diante do processo de pungao
de vasos periféricos para fins de coleta de sangue. Ele foi estruturado em dois blocos. No primeiro,
houve a preocupagao das pesquisadoras em predefinir os contelidos a serem observados a partir do
objeto da investigagao, com vistas a captar e documentar as situagdes que envolvem o processo de
coleta de amostra de sangue de forma detalhada e multifacetada.
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O segundo bloco foi composto por espago livre, quando se pretendeu realizar os registros de
situacOes eventuais, descrever as expressdes nado verbais utilizadas por usuarios do SUS e equipe de
saude e documentar as situagbes contextuais (socioculturais, ambientais, relacionais, gerenciais,
econdmicas e estruturais).

O diario de campo’0 serviu para o registro de todas as informagdes acerca do funcionamento
da unidade de saude no que tange ao processo de pungédo de vasos periféricos, das etapas do
processo de coleta de amostra de sangue, das orientagdes realizadas pelos profissionais aos usuarios
do SUS antes, durante e ap6s a pung¢éo dos vasos, do contexto em que atua a equipe de saude, da
forma de acolhimento e atendimento dos usuarios do SUS e dos aspectos socioculturais, econdmicos,
estruturais e contextuais nos quais o processo de pungdo € operacionalizado. As pesquisadoras
realizaram o registro das impressodes e informagdes de como a unidade operacionaliza o processo de
coleta de amostra de sangue.

Para avaliar a adequacao entre nimero de usuarios atendidos durante a coleta de amostra
de sangue em relagdo ao numero de profissionais, foram adotados critérios mensurativos. Buscou-se

atribuir notas com escores que variaram de trés a dez, conforme consta no Quadro 1.

Quadro 1: Escore e critérios adotados para pontuagéo da atividade de pung&o realizada com a finalidade de coleta de
amostra de sangue.

Escore Descricao da situacao Impacto sobre fluxo e qualidade do atendimento
Min | Max
1 2 | Tempo de espera para atendimento 1: =10 minutos
2: até 10 minutos
1 3 | Acolhimento e recepgéo do usuario 1: ndo individualizada e desrespeitosa
2: ndo individualizada, porém respeitosa
3: individualizada e respeitosa
0 1 | Conferéncia do preparo para exame 0: n&o conferido
1: conferido
0 1 Relagdo entre fluxo de atendimento na sala de | 0:lento e seminterag&o ou rapido e sem interagao
coleta e relagdo profissional usuario 1: lento e com interagao ou rapido e com interagéo
1 2 | Tempo de coleta de amostra 1: = 5 minutos
2: <5 minutos
0 1 | Orientagbes apds coleta e avaliagdo do usuério | 0: até uma realizada
antes de liberacéo 1: todas realizadas
3 10 | Subtotais possiveis
Fonte: As autoras

O fato de no periodo de operacionalizagédo da coleta de amostra de sangue poder ocorrer
variagbes de materiais e técnica suscitou a necessidade de se saber se havia disponibilidade e/ou

variedade dos mesmos no cendrio da investigagdo, sendo utilizados os seguintes critérios:
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Padronizagdo com alternativa (existe variedade nos tipos de material/técnica utilizada) e Padronizagéo
sem alternativa (n&o existe variedade nos tipos de material/técnica utilizada).

As pesquisadoras se inseriram na unidade investigada nos dias e horéarios predefinidos para
realizagdo do processo de pungdo de vasos. Nao foi foco da investigacdo o acompanhamento de
processos administrativos/gerenciais, que envolvem o objeto da investigagéo (solicitagdo de materiais,
controle de qualidade, organizacéo de estoque, especificagdo de materiais, entre outros).

Na segunda etapa, foi utilizado um instrumento de coleta de dados estruturado (questionario
seccional 1) (Apéndice 2). Ele € composto por questdes fechadas e semiabertas que foram aplicadas
aos usuarios que estavam aguardando atendimento e/ou acompanhando alguém. O questionario
continha questbes fechadas e espagos para acréscimo de informagdes, caso as alternativas
apresentadas ndo correspondessem ao posicionamento dos participantes ou eles manifestassem
desejo de acrescentar alguma consideracao.

A terceira etapa (abordagem estrutural da TRS) incluiu os usuarios do SUS que se
encontravam nos cenarios da investigacdo para atendimento e/ou acompanhamento de alguém. Foi
realizada a partir da aplicagao da técnica da evocagao livre ndo hierarquizada’. Para realizagéo desta
técnica, foi solicitado aos participantes que mencionassem as cinco primeiras palavras que Ihes
viessem a mente quando cada um dos termos indutores (pegar veia para colher sangue e pegar veia
para colher sangue de outra pessoa) fosse mencionado (Apéndice 3).

A quarta etapa (abordagem processual da TRS) incluiu os usuarios do SUS que se
encontravam nos cenarios de investigacdo para atendimento e/ou acompanhamento de alguém, com
a finalidade de identificar os componentes representacionais da representagéo social e sua origem a
respeito do processo de puncdo de vasos para coleta de amostra de sangue em usuarios que nao
tiveram seus vasos puncionados no periodo da investigacao.

Para esta etapa foi realizada entrevista individual semiestruturada, com gravagéo de audio,
desencadeada a partir de questdes norteadoras — conte um caso sobre coleta de sangue que tenha
ocorrido com o(a) Sr(a). ou com outra pessoa que tenha Ihe chamado a atengdo ou que o(a) Sr(a). se
lembre. Sua finalidade foi obter um conteudo discursivo (corpus da investigagcéo nesta abordagem)
acerca de conhecimentos; informagdes; comportamentos; atitudes; objetos representacionais e
valores atribuidos pelos participantes ao objeto a ser investigado (Apéndice 4).

Na quinta etapa (seccional 2), foi utilizado um instrumento de coleta de dados estruturado

(Escala de Satisfagao) (Apéndice 5). Ele é composto por questdes fechadas e semiabertas aplicadas
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aos usuarios que tiveram seus vasos puncionados no cendrio de investigagcdo com vista a avaliar a
satisfagdo do usuario com o processo de coleta de amostra de sangue na Uaps e espagos para
acréscimo de informagdes, caso as alternativas apresentadas nao correspondessem ao
posicionamento dos participantes ou eles manifestassem desejo de acrescentar alguma consideragéo.

Realizou-se registro fotografico do local da pungdo nas situagdes em que foi(ram)
identificada(s) manifestagéo(des) de trauma vascular no dia da pungao do vaso e um segundo registro
em periodo n&o superior a 48 horas, sendo que os encontros com os participantes ocorreram na Uaps,
no domicilio ou na Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (Facenf/UFJF),
ou seja, local previamente acordado entre as partes envolvidas (pesquisadora/participante).

Cabe mencionar que, para operacionalizar o processo de coleta de dados, foram realizados
simultaneamente a aplicagao do questionario (seccional 1) com os participantes ndo puncionados, a

técnica da evocacao livre de palavras e a entrevista individual gravada em audio.

5.6 ANALISE DOS DADOS

Considerando a utilizagdo de multiplos métodos e técnicas, a descrigdo da forma como 0s
dados foram tratados e analisados esta apresentada segundo o delineamento que foi adotado. Os
dados coletados na ambiéncia e nos estudos seccionais 1 e 2 foram consolidados e tratados no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 24 e analisados segundo
estatistica descritiva.

Os resultados foram apresentados segundo estatistica descritiva (medidas de centralidade e
medidas de tendéncia central) a luz de referenciais e evidéncias sobre a tematica e apresentadas as
analises criticas na interpretagéo destes dados juntamente com os conteudos das outras abordagens
previstas no método misto.

Os cognemas obtidos pela evocagao foram foco da elaboragdo do dicionario de termos
equivalentes. Buscou-se, nesta ocasido, a aproximacgao de termos equivalentes pela homogeneizagédo
segundo grau, género, tempo verbal, além de remogao de alocugado, de pronomes, de preposi¢ao, de
artigo com o intuito de se fazer uma aproximacdo lexical sem as distorgdes provenientes de
interpretacdo dos contetidos?e.

O resultado do dicionario compds o conteudo introduzido no programa Excel for Windows e o
corpus tratado foi introduzido no Software EVOC (2000), que forneceu o quadro de quatro casas.
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Neste quadro, houve a ordenagéo dos cognemas evocados a partir dos critérios de frequéncia e ordem
média de evocacao cuja alocagao foi estruturada em quatro quadrantes.

Para os termos indutores “pegar veia para colher sangue” e “pegar veia para colher sangue
de outra pessoa”, foram adotados como frequéncia minima 15; frequéncia intermediaria de 26 e rang
de 2,1, e, quando aplicado a Lei de Zipf, foi obtido um corpus composto por 31% e 31,5% dos
cognemas evocados respectivamente.

Cabe acrescentar que, para o termo indutor “pegar veia para colher sangue”, foram
identificados 229 cognemas, sendo 102 distintos e, para o termo indutor “pegar veia para colher
sangue de outra pessoa”, foram obtidos 549 cognemas, sendo 102 distintos.

A posigdo dos cognemas permitiu uma interpretacdo do processo hierarquico e dos
componentes representacionais. Estes foram analisados segundo evidéncias da literatura e a anélise
critica foi realizada a partir da aproximagéo dos conteudos com a realidade laboral de enfermeiros.
Esta Ultima etapa possibilitou a explicitagdo da analise compreensiva sobre as especificidades do
processo de pungao de vasos na coleta de amostras de sangue.

Na abordagem processual, o conteudo gravado em audio, apds transcrito na integra, foi
revisitado por leituras sucessivas. Inicialmente foi realizada leitura flutuante e depois aprofundada,
ressalta-se que os contetdos discursivos foram ouvidos e lidos (simultaneamente) na medida em que
eles foram sendo coletados. Apos transcritos, foram formatados em arquivos individuais e importados
para o programa NVivo11 Pro®. Neste programa, foi realizado o tratamento dos dados, utilizando-se
a analise de contetido segundo Bardin, que compreende trés etapas.

Na fase de pré-analise, busca-se organizar e categorizar o corpus de informagao (material a
ser analisado). Para isso, é realizada uma leitura flutuante, estabelecendo as primeiras impressdes e
orientagdes. A identificagdo de conteldo similar permite reuni-lo, sendo esse processo norteado pelas
hipéteses e objetivos previamente estipulados’2. A fase de exploragdo do material consiste na
codificagéo (definicdo das categorias), decomposigéo ou reagrupamento das unidades de significados,
tendo como ponto norteador os objetivos do estudo’. E, na fase de tratamento dos resultados
obtidos e interpretagao, os dados brutos séo tratados e condensados, destacando as informagdes
para analise reflexiva e critica, que permitiu interpretagdes inferenciais’2.

As categorias foram elaboradas segundo a explicitagdo da origem dos componentes
representacionais, utilizando como critério a similitude de conteudo e foram estruturadas em nés e

reunidas em clusters. Para saber se houve ou ndo adensamento de informagdes, foi utilizada a
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correlagdo de Pearson, que variou de 0,985293 a 0,705948, tendo sido os resultados apresentados
em dendogramas e graficos de circulos.

Os resultados foram confrontados com os referenciais teéricos, filoséficos e conceituais e
apresentados de forma que as informagdes convergissem no intuito de responder as indagacées da

investigacdo, em coeréncia com a utilizagdo do método misto adotado.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Foram atendidos todos os aspectos éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos
em consonancia com Resolugéo n. 466/2012 e suas complementares. Esta resolugdo incorpora, sob
a oOtica do individuo e das coletividades, os referenciais basicos da bioética: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade e visa assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado’.

Para realizagao desta investigacéo, foi enviado oficio documentando o pedido de autoriza¢éo
para as autoridades envolvidas nas investigagdes: vinculadas a instituigédo proponente (Diregao da
Facenf e chefia de Departamento, onde a presente investigagéo se inscreve) e instituicao participante
(Secretario de Saude e/ou seu representante legal, Gerente e Enfermeiro da Unidade).

Foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pés-informado (TCLE)
(Anexos 1 a 2) em linguagem acessivel a cada segmento de participante a partir do qual ficou
documentada a autorizagao voluntaria, ndo remunerada e pds-informada emitida por cada participante
antes de o processo de coleta de dados ser iniciado, com especificagdo do titulo da investigagao, do
que consistia sua participagéo, seus direitos e deveres das pesquisadoras.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil € o inicio da coleta dos dados somente
aconteceu ap6s aprovacao do mesmo pelo Comité de Etica, com emissao de parecer favoravel apds
aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora.
Parecer nimero 1.455.448, de 17 de margo de 2016 (Anexo 3).

Seguindo todas as normas e diretrizes da Resolugéo, os participantes foram tratados com
dignidade, respeitados em sua autonomia e defendidos em sua vulnerabilidade, objetivando-se a
garantia de seus valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos.

Os participantes foram orientados pelas pesquisadoras quanto ao objetivo e sobre o que

consistia sua participagéo e convidados a fazer parte da investigagdo como sujeitos voluntarios, nao
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remunerados. Foram considerados integrantes aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo. Cabe
mencionar que foi garantido o anonimato da instituicdo e dos participantes.

Com vistas a garantir o anonimato da instituicdo e dos participantes, foi utilizado um cédigo
n&o sequencial composto por duas consoantes e numeracao de trés casas decimais para representar
os participantes (ex: MP001). Para representar as percepgdes da pesquisadora, foi utilizado um Unico
codigo, contendo duas consoantes (MM).

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, houve a ponderagédo
entre riscos e beneficios, tanto atuais como potenciais, assumindo o0 compromisso com 0 maximo de
beneficios e 0 minimo de danos e riscos; garantia de que danos previsiveis seriam evitados, como
também de vantagens significativas para os sujeitos da pesquisa.

Apesar de todos os cuidados éticos, foi reconhecida a presenga de riscos minimos nesta
investigacdo, uma vez que ndo houve intervengao e sim avaliagdo do processo de pungéo que ja é
indicado para ser feito e realizado pela rotina da instituicdo onde os dados foram coletados’s. Para
minimiza-los, as pesquisadoras utilizaram recursos comunicacionais, relacionais, interpessoais e

convivéncia respeitosa, preservando valores humanos?s.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este Capitulo apresenta os resultados e discussdes relativos as cinco etapas desta pesquisa,
que foram operacionalizadas em trés eixos, delineados nos resultados do método misto, a saber: 1)
ambiéncia, estudo seccional 1; abordagens estrutural e processual das representagdes sociais com
usuarios ndo puncionados; e estudo secional 2 com usuarios puncionados, 2) peculiaridades do
processo de puncgao de vasos para fins de coleta de amostra de sangue e sua implicagao para o
cuidado de enfermagem a luz de Leininger e 3) proposta de protocolos para o processo de coleta de
amostra de sangue para exames em unidades de ateng&o primaria a saude, conforme representagao

ilustrativa que consta na Figura 12.

Figura 12: Esquema ilustrativo dos componentes que integram os trés eixos de resultados apresentados e discutidos.

-~

5 A e
1 Ambiéncia 50 | 2 Peculiaridades 3  Proposta de

L puncionados L do Processo L Protocolos
Seccional 1
1 204 nao
puncionados
1 Processual TRS
59 ndo
1 &tnmnl TRS
204 ndao
puncionados |
Seccional 2
1 163

Fonte: As autoras.
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6.1 AMBIENCIA E A PERCEPGAO DOS USUARIOS DO SUS PUNCIONADOS E NAO
PUNCIONADOS

A seguir, serdo apresentados resultados advindos da tabulagéo e anélise das informagdes
obtidas com a realizagao da ambiéncia, das impressdes emitidas pelos usuarios que nao tiveram suas
veias puncionadas na ocasido em que os dados foram coletados e da satisfacao e identificacao de
trauma vascular em usuarios puncionados.

Esses resultados séo relativos a um total de 417 respondentes, a saber: 50 usuarios do SUS
acompanhados durante a realizag&o da ambiéncia sobre as atividades desenvolvidas no processo de
puncdo de vasos em situagdes de coleta de amostra de sangue; 204 usuarios com os quais foi
realizada a abordagem do estudo seccional 1, sendo destes 59 participantes que acompanhavam
alguém no atendimento da Uaps ou que buscavam atendimento sem terem realizado o procedimento
de puncgao e que integraram a abordagem processual das representagdes sociais, € 163 usuarios do
SUS que tiveram seus vasos puncionados durante a realizagdo da presente investigacao.

O cenério de investigagédo na Uaps foi a sala de coleta de amostra de sangue, na qual, além
deste procedimento, ocorre a administragdo de medicamentos, afericdo de presséo arterial, teste de
glicemia capilar e nebulizagéo.

A coleta de amostra de sangue ocorre de terga a sexta-feira, das 7h as 7h30. Os usuérios séo
agendados de segunda a sexta-feira, das 8h30 as 10h30, mediante apresentagao de cartdo do SUS,
solicitagdo médica do exame e documento pessoal, recebendo o0 comprovante de marcagao do exame
com data, hora € jejum necessario.

A média de usuarios agendados para coleta de amostra de sangue estd em torno de dez
pessoas, sendo que, para realizar esse procedimento, a Uaps investigada possui um numero variado
de profissionais devido a rotatividade daqueles que possuem contrato temporario. Rotineiramente,
dois profissionais ficam responsaveis pelos registros e outros dois pela coleta de amostra de sangue.
No periodo desta pesquisa, a unidade recebeu, por contrato temporario, uma enfermeira, que, em
alguns momentos, participava do processo de coleta de amostra de sangue.

Nos dias de coleta, os usuarios séo atendidos por ordem de chegada. Para cada atendimento,
o0s usuarios sao identificados em registros contendo nome do usuario, codigo, cor do tubo, tipo de
exame a ser realizado (sangue, urina e fezes), opgéo de checklist para exame recebido, entregue e
data. Nesse momento, também ocorre a identificagdo dos tubos de coleta, contendo codigo e nome
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completo do usuario e entrega de protocolo de resultado com data da coleta, codigo do usuério e data
para entrega do exame.

Simultaneamente a identificagdo dos tubos, ocorre a coleta de amostra de sangue. Os
usuarios, apds identificados, aguardam ser chamados para coleta de amostra de sangue. Apds o
término da coleta de amostra de sangue, da-se o registro do procedimento nos prontuarios. A média
de tempo para liberag@o dos resultados varia de 10 a 15 dias corridos e podem ser retirados em
qualquer dia da semana na recepgao da unidade, preferencialmente no periodo da manha.

As caixas de armazenamento do material coletado antes de ser encaminhado para analise
néo possuem termémetro, nem é utilizado gelox para manter temperatura, mesmo em dias quentes.
A coleta termina em média as 7h45 e a recolha do material coletado ocorre em média as 9h, havendo
uma discrepancia para o horério informado aos profissionais para que ocorra a recolha (as 8 horas).

O fluxo na realizagdo do procedimento é acelerado, independentemente da demanda
existente para coleta de amostra de sangue, tendo em vista o reduzido periodo de tempo destinado
ao processo de coleta de amostras de sangue e de entrega para translado do material para laboratorio
central.

Apresentam-se, na Tabela 1, as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da
abordagem seccional 1 (n=204), e da abordagem processual das representagéo sociais (n=59).
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Tabela 1: Distribuigdo das caracteristicas sociais e demogréficas dos participantes que integraram a abordagem
processual e o estudo seccional 1 segundo idade, género, cor da pele, escolaridade, estado civil e quantidade de filhos e
renda, Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Participantes da abordagem processual (n=59)

Participantes do seccional 1 (n=204)

Idade n % pxDP(min-max) Idade n %  pxDP(min-
max)
18l---28 9 15,3 18l---28 27 13,2
28|---38 14 23,7 28|---38 37 18,1
38|---48 12 20,3 38|---48 38 18,6 47,49+16,3
4858 11 186 44"(‘11;;51’)640 4858 44 217 %
58|---68 9 15,3 58|---68 35 17,2 (18-86)
68l---78 3 5.1 68l---78 16 78
>[=78 1 1,7 >/=78 7 34
Género Género
Masculino 10 16,9 Masculino 45 22,1
Feminino 49 83,1 Feminino 159 77,9
Cor de pele Cor de pele
Branca 28 475 Branca 90 441
Negra 12 20,3 Negra 37 18,1
Parda 16 271 Parda 62 30,4
Amarela 3 51 Amarela 13 6,4
Outros - - Outros 2 1,0
Escolaridade Escolaridade
0 anos 2 34 0 anos 13 6,4
11—9 anos 21 35,6 8,49+4,207 11—9 anos 66 32,4 7,69+4,473
9 1—11 anos 30 50,8 (0-16) 9 1—11 anos 113 55,4 (0-8)
212 anos 6 10,2 212 anos 12 58
Possui filhos Possui filhos
Sim 48 81,4 Sim 167 81,9
Nao 11 18,6 Nao 37 18,1
Estado Civil Estado Civil
Solteiros 14 23,7 Solteiros 47 23,0
Casados 30 50,8 Casados 91 44,6
Vilvos 4 6,8 Vilvos 21 10,3
Unido estavel 4 6,8 Unido estavel 24 11,8
Separados 7 11,9 Separados 21 10,3
Ne Filhos Ne Filhos
0 11 18,6 0 37 18,1
113 29 492 2,15+0,738 113 93 457  2,15+1,751
37 18 30,5 (0-9) 37 68 33,3 (0-9)
>7 1 1,7 >7 6 29
Renda (salarios) Renda (salarios)
0 20 33,9 0 46 22,5
: 32 542 8040689 | 123603 410799
6 10,2 (0-3) 2 27 13,2 (05)
3 1 1,7 3 6 29
5 2 1,0

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
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Apresentam-se, na Tabela 2, as caracteristicas sociodemograficas dos participantes da

abordagem seccional 2 (n= 163).

Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas sociais € demograficas dos participantes que integraram o estudo seccional 2
(n=163) segundo idade, género, cor da pele, escolaridade, estado civil e quantidade de filhos e renda, Uaps, Juiz de Fora,

2016.

Idade n % M=DP (min-max) Género n %

18|---28 16 9,8 Masculino 58 35,6

28l----38 13 8,0 Feminino 105 644

38l----48 30 18,4 Total 163 100

48158 36 221 52"(‘%;%)359 Cor de pele

58l----68 39 239 Branca 98 60,1

681---78 24 14,7 Negra 33 202

78l----88 4 2,5 Parda 30 184

>/=88 1 0,6 N&o mencionado 2 1,2

Escolaridade n %

0 9 55 7,3744,343 Estado Civil

11---9 102 62,6 (0-18) Solteiro 36 22,1

9l---11 3 1,8 Casado 75 46

>/=12 49 30,1 Separado 23 141
Viavo 17 10,4
Unido estavel 10 6,1
Nao mencionado 2 1,2

Ne Filhos

0 34 20,8

113 78 479 2(’-69'1746)2 Possui filhos

3---7 45 27,6 Sim 127 779

71---11 4 2,5 N&o 34 209

>i=11 2 1,2 Nao mencionado 2 1,2

Renda

0 32 19,6

11---3 126 77,3 0,98+0,762

3|-----6 4 2,5 (0-6)

>/=6 1 0,6

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.

A caracterizagéo dos participantes da etapa processual, estudo seccional 1 e 2 teve 0 mesmo

perfil, ou seja, a maioria: era mulher (83,1%, 77,9% e 64,6% respectivamente); casada (50,8%, 44,6%

e 46% respectivamente), com 1 a 3 filhos (49,2%, 45,6% e 47,9% respectivamente), de pele branca

(47,5%, 44,1% e 60,1% respectivamente), com formagdo compreendida entre o ensino fundamental

completo e inicio do ensino médio (50,8%, 55,4% e 62,6%respectivamente).

O perfil observado corrobora com as caracteristicas da Uaps investigada e sua area de

abrangéncia. O predominio da cor de pele branca se deve ao fato de o bairro onde os dados foram
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coletados ser composto por pessoas de descendéncia alema, familias tradicionais com filhos e baixa
escolaridade®®.

No gréfico 1, a seguir, constam o teste de normalidade dos respectivos segmentos de pessoas
que integraram a abordagem processual da TRS e o estudo seccional 1. Na abordagem processual
da TRS e estudo seccional 1 para a variavel idade, foi identificado p-valor de 0,056 para o Teste de
Kolmogorov-Smirnov e de p-valor de 0,218 para o teste de Shapiro-Wilk. Isso equivale a dizer que foi

identificada a distribuicdo normal dos dados.

Grafico 1. Teste de normalidade para idade dos 59 participantes que integraram a abordagem processual das

representagdes sociais e dos 204 participantes que integraram o estudo seccional 1. Uaps, Juiz de Fora, 2016.
59 participantes da abordagem processual das TRSs 204 participantes do estudo seccional 1 de usuarios do SUS nao
puncionados

Grafico Q-Q Normal de Idade Grafico Q-Q Normal de Idade

Normal esperado
1
Normal esperado

3

T
T T T T
20 40 80 80 L] 20 40 60 80 100

Valor observado Valor observado

Fonte: Elaborado no programa SPSS verséo 24.

As variaveis quantitativas referentes ao tempo de estudo, a renda pessoal e ao nimero de
filhos dos participantes da etapa do estudo seccional 1 (204) e da abordagem processual (59) constam
do Grafico 2.
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Grafico 2: Boxplot do tempo de estudo, renda pessoal e nimero de filhos dos 59 e 204 participantes que integraram a
etapa da abordagem processual das representagdes sociais e o seccional 1 respectivamente. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Tempo de estudo 59 participantes Renda pessoal dos 59 participantes Ne filhos dos 59 participantes
201 3,01 03? 10
45
2,54
- o
15+
209 _—T
o -
107 154
o
1,09
o
i
0,5
. i | il
TenosEsud RendaPessod Numfihos
Tempo de estudo 204 participantes Renda pessoal dos 204 participantes Ne filhos dos 204 participantes
20 59 2; 107
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—_— o
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144
71181
7 181 117 B T
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o
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o N o 190’;; o J;

T T
TempoEstudo RendaPessoal

Fonte: Elaborado no programa SPSS verséao 24.

T
NumFihos

Segue-se o teste de normalidade dos respectivos segmentos de pessoas que integraram o

Estudo Seccional 2 (163) para a variavel idade, identificado p-valor de 0,200 para o Teste de

Kolmogorov-Smirnov. Isso equivale a dizer que foi identificada a distribuicdo normal dos dados

(Gréfico 3).
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Grafico 3: Teste de normalidade para idade dos 163 participantes de integraram o estudo seccional 2. Uaps, Juiz de Fora,
2016.
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Fonte: Programa SPSS versao 24.

As variaveis quantitativas referentes ao tempo de estudo, a renda pessoal € ao numero de

filhos dos usuarios do SUS que participaram do estudo seccional 2 constam do Grafico 4 a seguir:

Grafico 4: Boxplot do tempo de estudo, renda pessoal € nimero de filhos dos 163 participantes que integraram a etapa seccional
2. Uaps, Juiz de Fora, 2016.
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Fonte: Programa SPSS 24.
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A presenca predominante de mulheres foi corroborada pelo fato de elas buscarem com maior
assiduidade os servicos e atendimentos de saude quando comparadas aos homens. Este achado
também foi verificado em outra pesquisa e tem como uma das explicagdes possiveis a menor inser¢do
das mulheres no mercado formal de trabalho, sua maior disponibilidade de tempo e possivel
percepcao diferenciada do seu processo saude-doenga’™.

Na perspectiva da ocupagdo no mercado de trabalho, buscou-se mais subsidios para
discusséo do perfil social dos entrevistados na caracterizagéo da profissao e/ou da ocupagao dos 204
participantes do Estudo Seccional 1, ou seja, dos que se encontravam em sala de espera, no entanto,
n&o vivenciaram o procedimento da pungao venosa para coleta de sangue no dia da visita a Unidade
de Saude (Tabela 3).

Tabela 3: Caracterizagdo dos usuarios em sala de espera (n=204), segundo profissdo e/ou ocupagéo. Uaps, Juiz de
Fora, 2016.

Variaveis Profissaio ~ Ocupagao

N % N

%

SERVICOS GERAIS: servente, carpinteiro, construgdo civil, auxiliar de servigos gerais, 40 19,6 25
vigilante, porteiro, auxiliar operacional, recepcionista, camareira, telefonista, cortadeira,
padeiro, cobrador, atendente, agougueiro, garagista, gargom, jardineiro

TRABALHADORES DOMESTICOS: doméstico 30 14,8 24
PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR: professor, fisioterapeuta, pedagogo, biélogo fisico 12 6 9
PEDREIRO 12 6 8
ESTUDANTE 1" 53 i
EMPRESARIOS, COMERCIANTES, SUPERVISOR DE VENDAS 9 44 8
COZINHEIRA 5 24 4
MOTORISTA, MOTOBOY, TAXISTA 5 2,4 5
OUTROS: assistente administrativo, auxiliar de operagdes 4 2 4
OPERADOR DE MAQUINAS E MECANICO 2 1 1
COSTUREIRO 2 1 -
ACOMPANHANTE DE IDOSO, TECNICO DE ENFERMAGEM 2 1 2
TRABALHADORES RURAIS: agricultora 1 04 1
FUNCIONARIO PUBLICO 1 04 1
Nao classificados: aposentados, pensionistas, do lar, desempregado, autbnomo,

encostado 68 66,7 92
TOTAL 204 100 204

12,1

118
44
4

1,9
25

0,5

05
0,5

452
100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
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Cabe acrescentar que informagdes referentes a pessoas que atuam no lar (20%),
aposentadas/pensionistas (19,5%), autbnomas (5,8%), desempregadas (1%) néo estéo apresentadas
no corpo da Tabela no que se refere a ocupagédo em coeréncia com a concepgao de ocupagao ser a
“fungéo do contrato de trabalho que uma pessoa tenha feito, explicita ou implicitamente, com outras
pessoas ou organizagdes”, segundo consta na Classificagdo Internacional de Posigdo na Ocupagéao
(International Classification of Status in Employment- ICSE) proposta pela Organizagéo Internacional
do Trabalho (OIT), que utiliza como critérios o “risco econdmico” e o tipo de autoridade para elaborar
sua classificagao de ocupagao’.

O perfil de atividades profissionais e/ou ocupacionais predominante entre os participantes foi:
atividades do lar (20%); atividades de servigos gerais (19,6% € 12,1%) respectivamente; trabalhadores
domeésticos (14,8% e 11,8%) respectivamente, havendo destaque para aposentados (19%).

Ao comparar a realidade dos participantes da pesquisa com a dos usuarios do SUS, foi
possivel identificar uma semelhanga de perfis no que tange ao nivel socioeconémico. As
desigualdades socioecondmicas foram apontadas pela literatura como principais causadoras da
desigualdade de acesso a tipos distintos de servigos de saude, nos quais a renda surge em primeiro
lugar. O grau de escolaridade tem estreita relagdo com o nivel de saude das pessoas, com a renda e
a categoria profissional, variaveis econdmicas cujo reflexo recai sobre o estado de saude’”.

E ainda, ao analisar os conteudos discursivos da abordagem processual junto aos usuarios
do SUS que ndo foram puncionados (n=59), foi possivel identificar duas categorias entre os
fragmentos de discursos, a saber: 1) Praxis reificada de puncédo de veias em si e em outros e 2) Praxis

reificada de puncéo e a relagao profissional/usuario (Figura 13).
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Figura 13: Dendograma e Grafico de circulo utilizados na abordagem processual das representagdes sociais de
usuérios do SUS néo puncionados para exprimir as categorias. Uaps, Juiz de Fora, 2016.
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Fonte: Programa NVivo11 Pro®

Na primeira categoria, intitulada Praxis reificada de pungdo de veia em si e em outros,
foram identificadas duas unidades de significados: os contetdos e os locais percebidos pelos usuarios.
Entre os conteudos foram mencionadas suas experiéncias relacionadas com pungao vivenciadas em
varios cenarios (internacdes hospitalares, tratamentos oncoldgicos, servigos de urgéncia e
emergéncia, dbitos), ou situagdes nas quais houve contaminagéo, ou mesmo a falta de materiais.

Essas experiéncias foram retratadas por narrativas de nervosismo, lembrangas de traumas,
falhas na puncéo venosa, material utilizado pelos profissionais, condutas pos recolha de amostra de
sangue, contaminacao, acidentes por contato com material biologico e tempo para atendimento do
usuario. Entre os sitios de punc¢éo, o usuario percebe com maior frequéncia a pungéo de vasos para

coleta de amostra de sangue em brago e mao.
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Para exemplificar conteidos/locais em que foi realizada a pungao de vasos, constam, a seguir,

fragmentos de discursos dos participantes ndo puncionados:

Eu ja vi foi um colega que necessitou fazer esse mesmo controle que eu fago [...J. Deu problema de que
depois ficou embolado. Tem varios carocinhos no brago. Isso ai eu j& presenciei em algumas pessoas.
MP0O1

Eu estive na UPA e fiquei na sala de coleta esperando mais de meia hora pra colher meu sangue. MP002
A minha veia é fina [...] (0s profissionais) acham minha veia de primeira. MP003

Tem prioridade na fila da coleta. Passam crianga e idoso na frente. MP006

Venho colher sangue de énibus. Acho que é bom fazer uma caminhada antes de colher sangue. MP008
Uma vez, eu tirei sangue, ai, na hora que tirou agulha, o sangue esguichou. MP009

Eu ja passei uma situagdo um pouco complicada no pés-operatério, o profissional ndo conseguia pegar
minha veia. MP101

Uma vez, eu estava internado no hospital ai a profissional pegou a veia na minha méo. MP117

Uma das vezes que eu fui colher sangue, a enfermeira ndo conseguia pegar a veia e acabou vazando
sangue. Ela estava sem luva e sujou a méo de sangue. MP127

Eu fui visitar meu vizinho que estava internado no hospital e vi que, as vezes, faltava luva. MP145

Ja ouvi falar do profissional que se contaminou com a agulha de paciente. MP149

Eu tenho uma filha que da bastante trabalho na hora de colher sangue porque ela tem glicose muito baixa,
entdo ela sempre passa mal. MP159.

A minha irmé& tem aquelas veias de crianga que eles falam que s&o muito fininhas. [...] Entéo furam ela um
monte de vezes e fica toda roxa (o brago) [...]. Geralmente quem faz aqui (coleta de sangue) é estagiario.
MP163

Nunca aconteceu comigo, mas a gente sempre vé esses casos que ndo consegue achar, entdo o brago
fica todo roxo [...]. Principalmente de gente idosa que tem a pele mais fragil; quando erra a veia, pode contar
que ficara roxo. MP169.

Na segunda categoria, intitulada Praxis reificada de pungdo e a relagao
profissional/usuario, foram identificadas duas unidades de significado: ambiente em que ocorre o
processo de puncao de vasos para fins de coleta de amostra de sangue e a relagéo estabelecida entre
profissional de saude e o usuario que, em algum momento, teve sua veia puncionada.

No primeiro momento, estao os relatos dos participantes que contemplam os cuidados pré-
puncao de vasos para recolha de amostra de sangue, no segundo, os cuidados e impressdes em que
eles retratam o procedimento de pungdo propriamente dito e, no terceiro, os relatos que eles
mencionam a percep¢do que tiveram sobre o desfecho do atendimento e a apreciagdo dos
profissionais que os atenderam em outras situagoes.

Para exemplificar a praxis do processo de puncdo e a relagdo profissional/participante,

constam, a seguir, fragmentos de discursos dos participantes ndo puncionados:

Eles (profissionais) s6 me fazem perguntas: se eu sou usuario de algum medicamento que influencia a
coleta e o remédio eu tomo. MP0O01
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Aquele lugar (sala de coleta) é uma escuriddo danada [...]. As vezes tem até que chamar outro (profissional)
porque aquele ndo ta conseguindo pegar a veia.[...J. Eles déo algodéo e falam pra gente ficar com o brago
dobrado pra estancar o sangue [...] um segundo depois, eu ja tiro (o esparadrapo) [...].MP002

Evito 0 maximo de tomar agua quando estou de jejum. Nem bebo agua, fico 12 horas sem nada. MP003
Ruim fazer jejum porque da vontade de alimentar alguma coisa. Mas é preciso de ser feito, entdo eu fago
[...]. Acho que, depois que colheu sangue, o lugar podia oferecer um café da manha para os pacientes |...].
Perguntam se esta tudo bem e do dia a dia [...]. Eu deixo o curativo até a tarde. MP004

Jejum no periodo da noite é tranquilo ficar 12 horas sem comer]...] Quando é adesivo, as vezes, eu esquego
e fico o dia todo com ele [...]. Algodéo eu tiro assim que para de sair sangue. MP005

Um remédio que eu sei que ia alterar muito (no resultado do exame) eu nédo tomaria. MP006

Eu tomaria acho que s6 o remédio com um pouquinho de agua (durante o jejum) [...] se eu quisesse tomar
um copo de agua, eu ndo ia tomar ndo. Os locais que eu fiz exame eram particulares, entéo tem toda aquela
questao de vocé estar ali e ser bem atendido [...]. Quando eu vou tomar banho, que eu tiro (ocluséo) [...].
O profissional pergunta qual brago que eu quero colher o sangue [...]. Eles ja fazem tanto que, as vezes,
passa despercebido alguma particularidade de um individuo. MP007

Eu acho que tem que melhorar os materiais que usam para tirar sangue |[...J. Eu ndo entendo muito disso,
mas tem umas seringas que parecem que s&o muito vagabundas (refere-se ao sistema de vacutainer).
MP008

Eles (profissionais) falam pra ficar calma. [...] pedem pra pressionar (o algodéo). MP009

Tem a méo leve! Ai a gente ndo sente muita coisa [...] a pessoa (profissional) fala assim: “Oh! Eu coloquei
um negocio aqui (curativo). Deixa um pouco até o sangue parar”. MP011

Teve uma vez que eu tirei sangue e gostei tanto da moga (profissional) que colheu, ela tinha uma méo
levinha. Pegou (a veia) rapidinho. MP012

A entrevistadora, ao realizar a ambiéncia no cenario da investigagdo durante o
acompanhamento do processo de puncdo de vasos periféricos realizado pelos profissionais de
enfermagem em 50 pessoas usuarias do SUS, identificou pontos similares aos contetdos
mencionados pelos usuarios do SUS que nado foram puncionados.

Tal fato, além de subsidiar a caracterizagdo do cenario da investigacdo e das praticas que
ocorrem nesse local, possibilitou caracterizar a relacdo que se estabeleceu entre o quadrinémio
percepcdo de usuario do SUS ndo puncionado/profissionais que puncionam veia/ocorréncias do
processo de pungdo com usuarios que tiveram suas veias puncionadas na ética da pesquisadora e
processo de pungdo venosa periférica.

Diante da complexidade de informagdes, a seguir, 0s dados serao apresentados de forma a
triangular informacdes, dar sustentabilidade e credibilidade aos contetidos descritos, a luz das
abordagens qualitativa e quantitativa. Tal estratégia possibilitou retratar em detalhes a relagéo
(in)direta que se estabelece entre usuarios do SUS (puncionados ou ndo) com profissionais que
puncionam veias na perspectiva da préxis de processo de pungao dos vasos para fins de coleta de

amostra de sangue (Tabela 4).
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Tabela 4: Forma como usuario foi recebido pelo profissional e abordagem dos profissionais quanto as recomendagdes
para realizagdo de coleta de amostra de sangue, etapa ambiéncia. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Percepcdo da ocorréncia de abordagem n % Perguntas realizadas n %
inicial do usuario ao adentrar a unidade (*)

Atitude mecénica 43 86 N&o fezindagagao 48 96
Indiferente 38 76 Sobre jejum 1 2
Reconhecido pessoalmente 3 6 Sobre preferéncia de lado a ser puncionado 1 2
Cumprimentado 3 6

Conversa retratando conhecimento 3 6

Interagéo 3 6

Chamar pelo nome 1 2

Dar boas-vindas 1 2

Total 95 100 Total 50 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
Nota das autoras: (*) Houve a possibilidade de mais de uma resposta da pesquisadora.

De acordo com a realizagdo da ambiéncia, percebeu-se predominio massivo: falta de dialogo
entre o usuario e o profissional de salde, o que demonstra que a realizagado do procedimento foi 0
foco do atendimento em detrimento do acolhimento. Cenario este que repercute entre 0s usuarios
devido a falta de espago para o didlogo, para a exposigao de duvidas, ou mesmo para as indagagdes
sobre os cuidados pds-pungéo.

Tal fato foi expresso pela presenca de atitude mecanica (86%) e indiferenga (76%) e pela
auséncia de indagagéo ao usuério por parte do profissional durante o transcurso do atendimento
(96%), fatos concretos que puderam ser corroborados por fragmentos de discursos dos usuarios do
SUS que ndo foram puncionados no momento em que integraram a investigacdo, conforme

exemplificado a seguir:

Tem pessoas (profissionais) que s&o impacientes. MP002

Eles (profissionais) sdo muito apressados, ai ndo conversam com a gente. MP004

Eu acho que o que peca mesmo ¢ a falta de conversa, de sensibilizagéo [...]. MP006

Profissionais ja fazem tanto que as vezes passa despercebido alguma particularidade de um individuo, se
existe uma dificuldade maior ou ndo nessa veia. [...] ficou muito robotizado, Por isso as vezes que eles
(profissionais) tém dificuldade de fazer bem feito. MP007

Eles (profissionais) ndo séo de muito papo néo, ja chega e fala pra esticar o brago, tem uns que nem bom
dia ddo. MP008

Embora tenha havido concordéncia sobre a ndo indagagéo a respeito do preparo prévio para
a realizacdo da coleta de amostra de sangue entre os conteudos mencionados pelos usuarios néo
puncionados na abordagem processual e observagdo direta das agdes profissionais durante a
realizagao da ambiéncia, no estudo seccional 1, estas orientagdes foram mencionadas pelos usuéarios

nao puncionados como ocorridas no momento da coleta de amostra de sangue: jejum (74,5%); uso
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de tabaco (27,5%); uso de bebida alcoolica (25,5%), realizagdo de atividade fisica (16,7%),
medicamentos em uso (40,7%) e patologias prévias (30,9%).

A concordancia entre as abordagens da ambiéncia e da etapa processual pode ser justificada
pelo aprofundamento e direcionamento detalhado para a variavel das orientagdes e indagagdes no
periodo prévio a realizagao do exame. Sua discordancia com a abordagem do estudo seccional pode
ser explicada pelo fato de esses contelidos indagados comporem o senso comum como possiveis de
ocorréncia no periodo que antecede a realizagdo do exame, mesmo quando, num determinado
momento, ele ndo tenha sido realizado.

Durante a ambiéncia, foi possivel identificar que o profissional chamava os usuarios do SUS
para adentrarem a sala destinada a pungao de veias e os fazia esperar dentro da sala enquanto outros
dois estavam em atendimento (MM). Esta atitude profissional provocava o surgimento de uma fila de
espera dentro da sala de pungao, no entanto, no tempo de espera, nenhum dialogo era estabelecido,
assim nao havia a sondagem da expectativa do usuario, tampouco sobre 0 preparo para 0 exame.
Predominava entre eles um periodo de siléncio, que era quebrado mediante qualquer indagagao do
usuario (MM).

Na etapa seccional 2, os usuérios puncionados mencionaram sobre as orientagdes dos
profissionais e a abordagem realizada durante o processo de coleta de amostra de sangue (Tabela
5).

Tabela 5: Orientacéo profissional, indagac&o do profissional sobre usuério antes da puncgéo, atuacédo do profissional para
tranquilizar usuario. Uaps, Juiz de Fora, 2016.
Orientagao profissional (*) n %
Nenhuma 145 87,9
1
6
1

Informacao sobre o que seria feito 0,6
Solicitagdo abrir/fechar mao 3,6

Conversou para distrai-lo 0,6
Fez siléncio 1 0,6
Néo especificado 11 6,7
Indagagao prévia a pungio

Realizag&o jejum 02 1,2

Uso do tabaco - -
Uso bebida alcodlica - -

Atividade fisica - -
Uso de medicamentos - -
Patologias - -
Profissional tranquilizou usuario

Sim 82 50,3
N&o 70 43
Néo especificado 11 6,7
Total 163 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
Nota das autoras: (*) Houve a possibilidade de mais de uma resposta da pesquisadora.
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Corroborando com a observacao realizada durante a ambiéncia, percebeu-se predominio da
auséncia de didlogo entre o usuario e o profissional de saude, fato identificado ou reafirmado pela falta
de orientagdo do profissional ao usuario durante a coleta de amostra de sangue (87,9%) e néo
indagacdo a este sobre o preparo prévio a ser realizado para coleta de amostra de sangue para fins
laboratoriais, visto que apenas 1,2% dos usuérios puncionados foram avaliados quanto a realizagao
prévia do jejum.

Quanto as orientagdes pertinentes e antecedentes a coleta de sangue para exames, discorre-
se sobre a existéncia de evidéncias sobre a variagdo do tempo de acordo com o exame e a faixa
etaria, sendo o consumo de agua permitido em porgdes reduzidas’®. Na literatura, existe uma
heterogeneidade na definicdo do tempo de jejum, embora seja sugerido o atendimento as orientacdes
disponibilizadas pelos laboratérios?s.

Sabe-se que as alteragdes nos marcadores bioquimicos sao significativas em até quatro horas
pds-prandial, e 0s niveis de célcio, sddio, magnésio, potassio, proteina C reativa (CRP), acido urico e
bilirrubina total, neutréfilos, hematdcritos, hemoglobina, triglicérides, entre outros, sofrem variagdes’s.

|dentifica-se que orientagdes para evitar o cigarro, bebida e cafeina devem ser realizadas,
sendo a abstengdo do consumo do alcool recomendado nas 24 horas que antecedem a realizagéo do
exame’8, O consumo de apenas um cigarro antes da coleta de amostra de sangue é suficiente para
aumentar a taxa metabdlica, tendo em vista que o tabagismo eleva a concentrac&o de hemoglobina,
leucocito, hemacia, reduz colesterol HDL- High Density Lipoproteins. O uso de alcool e café pode
elevar o nivel da glicose em jejums39: 78,

E ainda, como recomendagéo para a coleta de amostra de sangue, também se incluem as
horas de sono: sete horas a nove horas durante a noite, dentro da rotina da pessoa e o atendimento
do ciclo circadiano, exceto para situacdes de urgéncia/emergéncia’®:

No estudo seccional I, todos os usuarios, em algum momento, ja haviam presenciado uma
coleta de amostra de sangue, nas seguintes situagdes: 99,5% relataram j& terem coletado sangue,
82,8% a presenciaram durante a realizagdo de exames de rotina e 58,3% das coletas de amostra de
sangue foram realizadas nas Uaps. Este perfil corrobora com a hipétese de que eles possuiam uma
aproximagao prévia com o procedimento € que 0 mesmo era visto como uma atividade rotineira no
atendimento de saude na percepgédo dos usuarios do SUS.

Por se tratar de um procedimento realizado rotineiramente pelos profissionais de saude, os

entrevistados percebem a realizagdo da pungéo venosa como um ato robotizado. Tal concepgédo
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refere-se a mecanizagao dos processos de trabalho profissionais e a percep¢édo dos participantes de
que o procedimento é priorizado em detrimento das relagdes que ocorrem durante sua realizagao.

Tal lacuna, que se expressa pelo distanciamento entre a pratica laboral e as relagdes
interpessoais, dificulta que os usuarios tenham suas respostas humanas diante da pungéo
identificadas ou tratadas terapeuticamente, como consequéncia se tem um procedimento realizado de
maneira que ndo contribui para seu enfrentamento positivo e ndo atende a individualidade de cada
pessoa que tera sua veia puncionada’.

Ao conceber a tecnologia em trés tipos, é possivel identificar o uso de tecnologias duras, leve-
duras e leves. A tecnologia dura pode ser representada pela presenga de equipamentos e/ou
maquinarios especificos para viabilizar a realizacdo de um dado procedimento, a leve-dura é
representada pelo desempenho técnico de uma agéo terapéutica e pouco alicercada na tecnologia
leve (representada pelas inter-relagdes entre ambos)80: 81:82,

Quando se analisa o distanciamento entre a pratica laboral e as relagdes interpessoais nesta
pesquisa, a luz dos tipos de tecnologias categorizados por Mehry, é possivel caracterizar como o
encontro entre o profissional/usuario ocorre no contexto do uso de tecnologias®8!: 8283,

A presenca do foco profissional sobre a realizagdo de um procedimento pode ser justificada
por duas argumentacdes: 1) pela falta de destreza profissional, fazendo com que a atuagao laboral
seja guiada pelo seguimento de padrdes, consumindo por isso a atengéo focal do profissional para
sua realizagcdo em detrimento de sua relagdo com os usuarios, que, segundo Benner, € peculiar a
atuacéo do enfermeiro iniciante84 85 8 ¢ 2) pela falta de contextualizagdo das agdes profissionais,
aliada a baixa humanizagdo do cuidado dispensado aos usuarios, caracterizando uma atuacdo
centrada na figura profissional e na qual a presenca do usuario se configura na sua pouca participagéo
no processo de seu atendimento.

Para minimizar a situagdo, foi lancada em 2004 a Politica Nacional de Humanizagédo
(HUMANIZA SUS), definida como um conjunto de estratégias para alcangar a qualificagdo da atengao
e da gestdo em saude no SUS. Estabelece a construcdo/ativacdo de atitudes éticas, estéticas e
politicas em sintonia com um projeto de corresponsabilidade e qualificagdo dos vinculos
interprofissionais entre estes e 0s usuéarios na producao de salde?”.

Séo ditas éticas porque tomam a defesa da vida como eixo de suas ac¢des. Estéticas porque
estdo voltadas para a inven¢ao das normas que regulam a vida, para os processos de criagdo que

constituem o mais especifico do homem em relagéo aos demais seres vivos. Politicas porque acontece



65

na polis, na relagao entre os homens, na qual as relagdes sociais e de poder se operam, e onde 0
mundo se faz®.

A humanizag&o perpassa o0s processos de trabalho e os atores envolvidos na atengéo basica.
Para que isso ocorra, é necessario utilizar-se de varios dispositivos, como o acolhimento, que significa
muito mais do que tratar bem os usuarios, implica uma atitude de respeito, responsabilizagao por seus
problemas e necessidades de saude, com um compromisso alicergado no vinculo entre profissional e
usuario, valorizando este em sua esséncia humana e historica®.

Ha evidéncias de que a proximidade de uso de tecnologia dura requer o uso de processos de
humanizag&o quando se pretende estruturar o cuidado com base na participag¢do dos usuarios a ponto
de dar-lhes voz para que suas respostas humanas possam se manifestar explicitamente e com isso
fazer o atendimento de suas demandas individuais®®.

Quanto a operacionalizagdo do procedimento de pungéo de vasos e recolha de amostra de
sangue, foi possivel identificar que todos os profissionais adotaram comportamentos de: selecionar o
material utilizado, puncionar veialvaso, pedir ao usuario para abrir e fechar a mao; garrotear a estrutura
corporal com vistas a favorecer o evidenciamento do vaso, realizar limpeza da pele, avaliar rede
venosa e procurar veia para puncionar e coletar amostra(s) de sangue.

Em 64% dos respondentes, observou-se que o material foi selecionado/preparado mantendo-
se a estrutura corporal garroteada para evidenciar-se a rede venosa, sendo que, em 20% dos casos
de pungéo de vasos observados, o profissional de saude utilizou a técnica de percussédo da estrutura
corporal como estratégia adicional para evidenciar o vaso. Corroboram para exemplificar tais
posicionamentos os fragmentos de discursos dos usuarios do SUS que n&o foram puncionados no

momento em que integraram a investigagao, a saber:

Acho que néo existe profissional bom [...] ndo procura sentir onde a veia esta antes de enfiar a agulha [...]
aperta o elastico que pbe no brago (garrote) muito forte no brago [...]. MP010

Uma vez que eu tirei sangue [...], a enfermeira foi apertar meu brago com aquele elastico [...] As vezes, eles
(profissionais) estéo preocupados com outra coisa [...]. MP152

Durante a realizagdo da ambiéncia, foi observado que os profissionais ndo avaliam a rede
venosa antes de realizarem a primeira pungao e, apenas em casos de necessidade de repuncao, a
rede venosa é avaliada (MM).

No estudo seccional |, 0s usuarios relataram que 54,4% dos profissionais identificaram qual a

melhor veia antes de puncionar, que 65,7% apontaram que raramente os profissionais preparavam o
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material com o brago do usuério garroteado e 73% relataram que o material nunca estava pronto na
hora da puncdo. Sendo assim, existem divergéncias nos relatos dos usuarios, visto que a provavel
atividade realizada enquanto o brago estava garroteado era o preparo do material.

No estudo seccional 2, os usuarios relataram que, em 0,6% das puncgdes, os profissionais
identificaram qual a melhor veia antes de puncionar e 95,1% relataram que nao faltou material durante
a coleta de amostra de sangue.

O tempo prolongado do uso do torniquete no evidenciamento do vaso para a coleta de amostra
de sangue pode gerar hemdlise e alteragdes nos exames laboratoriais. Portanto, modificagbes no
tempo de uso do torniquete podem diminuir a estase venosa, que ¢ uma fonte de erro pré-analitico.
As recomendagdes de seguranca sdo de que o tempo de garroteamento nao ultrapasse um minuto®.

O tempo de permanéncia do garrote também pode gerar lesbes nos vasos ou areas
adjacentes, como as flebites, consideradas um trauma vascular de origem mecénica®'. Ha
recomendagdo para ajustar a pressdo e o tempo de garroteamento de forma a assegurar uma
intensidade capaz de bloquear temporariamente a circulagéo venosa sem obstruir o fluxo arterial, é 0
principio que alicerca a aplicagéo do garroteamento,

Quando ha dificuldade de visualizagdo do vaso sanguineo devido as condigdes clinicas do
usuario, utilizam-se alguns métodos para dilata-lo, como posicionar o brago abaixo do nivel do
coragao, dar tapinhas na veia, pedir para o paciente abrir e fechar a méo, utilizar compressa morna
no local e realizar ultrassonografia para visualizagdo do vaso®. Porém o uso da técnica de percussao
da estrutura corporal ndo € recomendado como estratégia adicional para evidenciar o vaso, visto a
possibilidade de gerar hemolise e alterar os resultados analiticos®.

A seguir, constam os tipos de exames que motivaram a coleta de amostra de sangue, numero

de tubos, dispositivos utilizados e local puncionado (Tabela 6).
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Tabela 6: Tipo de exame coletado, nimero de tubos, tipo de cateter e local da pungéo, etapa ambiéncia. Uaps, Juiz de

Fora, 2016.

Tipo de Exame n % N° Tubos n %
Hemograma 44 88 3 43 86
Glicemia 44 88 1 4 8
Sorologia 32 64 2 3 6
Horménios 30 60 Total 50 100
Perfil lipidico total 29 58

Creatinina 19 38 Dispositivo n %
Perfil lipidico parcial 15 30 Vacutainer 25x8 mm 46 77
Potassio 9 18 Agulha 25x8mm 7 115
Vitamina B12 8 16 Seringa com agulha 7 15
Ureia 8 16 60(*) 100
Acido Urico 7 14

Vitamina D 5 10 Local Puncionado n %
Sadio 4 8 Face anterior 50 100
Cultura 3 6 Fossa antecubital 49 98
TGO/TGP 3 6 Brago 6 12
Urina 2 4 Antebrago 6 12
Hemoglobina glicada 2 4 Méo 3 6
GGT 2 4 Face posterior 1 2
PSA 2 4 Face lateral 1 2
Outros exames realizados 10 20 Tergo médio 1 2
Total 278(%) 100 Total 117(*) 100

Nota das autoras: na categoria outros exames, constam as dosagens de: ferro sérico; ferritina, acido félico, CK, Calcio,
Fostatase alcalina, bilirrubina, amilase, lipase e glicohemoglobina, que obtiveram frequéncia igual a 1, ou seja, 2% cada.

(*) Houve a possibilidade de mais de uma resposta da pesquisadora.
Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.

Na coleta de amostra de sangue, as prescricdes médicas seguem um padréo de exames que

foram solicitados durante o periodo de observagdo, sendo os identificados com maior frequéncia:

hemograma (88%), glicemia (88%), sorologia (64%), horménios (60%), perfil lipidico total (58%),

creatinina (38%) e perfil lipidico parcial (30%). Cabe mencionar que esses exames constam do perfil

daqueles que devem ser realizados periodicamente em situagdes de comorbidades, como no controle

das doencas crdnicas: a diabetes melittus, a hipertensao arterial, € dos horménios da tireoide’ .

Para exemplificar o tipo de exame que ¢é realizado na Uaps a partir da percepgao dos usuarios

do SUS que nao foram puncionados, constam, a seguir, fragmentos de seus discursos.

Eu sempre tiro sangue porque sou diabética, ai tem sempre que estar fazendo o controle da glicemia pra
ver se ela ndo esta descontrolada. MP124
[...] eu procuro ir no laboratério que eu ja to acostumado, que eu fago controle duas vezes por més. MP001
Toda vez que eu vou tirar sangue, é sempre a mesma coisa [...] eu tenho problema de diabetes. MP148
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Com relagéo a etapa seccional 2, apresenta-se na Tabela 7 a distribuicdo das amostras de

sangue segundo o tipo de exame solicitado e o motivo de sua solicitacao.

Tabela 7: Distribuicdo dos tipos de exame para os quais 0s 163 participantes coletaram amostra de sangue na Uaps por
indicagéo profissional. Juiz de Fora, 2016.

Tipo de exame solicitado (*) n %
Glicemia 146 221
Hemograma 136 247
Hormonios 91 13,8
Perfil lipidico parcial (HDL, colesterol total, triglicérides) 80 12,1
Hemograma Perfil lipidico total (HDL, colesterol total, triglicérides + LDL-c, 44

VLDL, IDL) 6,7
Coagulograma 1 0,2
Total 661 100
Razédo que motivou realizar exame n %
Controle 125 76,7
Rotina 28 17,2
Diagnéstico 7 43
Outros 3 1,8
Total 163 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
Nota das autoras: (*) Houve a possibilidade de mais de uma resposta da pesquisadora.

Foram realizados 661 exames, sendo os mais frequentes: o hemograma (24,7%); a glicemia
(22,1%); o perfil lipidico (18,8%) e a dosagem de horménio (13,8%). O perfil de exames é compativel
com a abordagem de acompanhamento de doencgas crénico-degenerativas, peculiares ao processo
de envelhecimento humano. Este processo caracterizado por aumento progressivo do numero de
doengas, poli-incapacidade, polifarmacia e necessidade progressiva de acompanhamento em nivel de
especialidade, para que sejam prevenidas agudizagdes, a exemplo do Diabetes Mellitus, Dislipidemia,
Hiper ou Hipotireoidismo®.

As doengas cardiovasculares tém sido estudadas e enfatizadas como problema de saude
publica. Segundo dados do Ministério da Saude, elas representam a principal causa de morte no Brasil
e a terceira maior causa de internagao hospitalar. Estudos tém mostrado a influéncia dos horménios
tireoidianos na morbidade e mortalidade da insuficiéncia cardiaca, da hipertensao arterial sistémica,
da aterosclerose, da dislipidemia e em cirurgias cardiopulmonares®®.

Os horménios da tireoide atuam sobre o sistema cardiovascular, regulando a contragéo e o
relaxamento do musculo cardiaco, além de regular o ténus vascular. Para controle e acompanhamento
dessas pessoas, 0s exames solicitados na rotina sdo 0 horménio estimulador da tireoide (TSH), o
horménios tireoidianos tetraiodotironina (T4), tiroxina livre circulante (T4 livre) e o triiodotironina (T3)%.
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As Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs) sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duracéo. Atualmente, elas s&o consideradas um sério
problema de saude publica e ja eram responsaveis por 63% das mortes no mundo, em 2008, segundo
a Organizagdo Mundial de Saude?’.

Seguindo essa tendéncia mundial, no Brasil, em 2013, as DCNTs foram a causa de
aproximadamente 72,6% de mortes. Isso configura uma mudanga nas cargas de doengas e se
apresenta como um novo desafio para os gestores de saude. Situagao justificada por forte impacto
das DCNTSs na morbimortalidade e na qualidade de vida dos individuos afetados, bem como pela maior
possibilidade de morte prematura e pelos efeitos econémicos adversos para as familias, comunidades
e sociedade em geral?’.

As DCNTs séo resultado de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além
de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade fisica e
alimentacdo ndo saudavel. As quatro DCNTs de maior impacto mundial sdo: doencgas
cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias crénicas®’.

A compreensdo de que os fatores de risco e protecdo séo, frequentemente, comuns as
diversas doencgas cronicas, a que comumente estdo associados, e de que as recomendagdes de
tratamento ndo medicamentoso sé@o muito semelhantes torna necessaria a adesao as diretrizes para
a organizagdo do cuidado. Incluem-se ainda estratégias para mudanga de habitos, promogao da
alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica, abordagens para constru¢do e acompanhamento
dos planos de cuidado e de apoio ao autocuidado®.

Entre as DCNTSs, as cardiovasculares, como a hipertensdo e o diabetes, possuem alta
prevaléncia e baixas taxas de controle. Além de estratégias para mudanga de habitos, exames
laboratoriais sdo solicitados para diagndstico e controle dessas patologias®:1%, O atendimento inicial
e 0 acompanhamento da pessoa com diagnostico de hipertenséo arterial (HA) requerem um apoio
diagnostico minimo, sugerindo uma periodicidade anual de alguns exames laboratoriais, devendo os
profissionais estarem atentos as especificidades € ao risco de cada paciente. Os exames de sangue
de rotina complementar minima para uma pessoa com hipertens&o arterial s&o: dosagem de glicose;
dosagem de colesterol total (CT); dosagem de colesterol HDL (lipoproteina de alta densidade);
dosagem de ftriglicerideos (TG); célculo do LDL (lipoproteina de baixa densidade); dosagem de

creatinina e dosagem de potassio®.
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O Diabetes Mellitus (DM) e a HA s&o a primeira causa de mortalidade e de hospitalizagbes no
SUS e representam ainda mais da metade do diagnostico primario em pessoas com insuficiéncia renal
cronica submetidas a dialise00.

O elenco de exames de sangue laboratoriais no controle do DM e sua periodicidade
dependerdo do acompanhamento individual de cada paciente, considerando o alto risco
cardiovascular para a pessoa com DM, o controle metabdlico, as metas de cuidado e as complicagoes
existentes100,

Compdem o quadro de rotina complementar minima para o diabetes: glicemia de jejum e
hemoglobina glicada (HbA1C), CT, HDL e TG. A fragéo LDL pode ser calculada utilizando-se a formula
de Friedewald: LDL = CT — HDL - TG/5 (para triglicerideos abaixo de 400mg/dL) e creatinina sérica®,

Diante dos exames solicitados e identificados na presente pesquisa, foi possivel verificar que,
em 86% dos casos, foram coletados trés tubos de ensaio, o que corrobora a variedade dos exames
solicitados. Isso porque, com os tubos de cor lilas com anticoagulante EDTA, é analisado o
hemograma; os tubos vermelhos sem gel, 0s exames de bioquimica, imunologia, horménios e fatores
tumorais e, com os cinzas, contendo anticoagulante EDTA/fluoreto/heparina, é analisada a glicose0'.

Quanto aos dispositivos para coleta de amostra de sangue, o vacutainer foi utilizado com
maior frequéncia (77%) e todas as pungdes foram realizadas na face anterior, sendo 98% na fossa
antecubital, corroborando com fragmentos de discursos dos usuarios do SUS que nao foram
puncionados no momento em que integraram a investigagdo. O brago e a mao foram os locais mais

utilizados para pungéo na coleta de amostra de sangue, conforme mostram os relatos a seguir:

[...] deixo eles (profissionais) mesmo veem qual é o brago melhor de pegar veia. MP002

Uma vez eu vi uma moga que foi colher sangue, ai ela era muito gordinha e o brago dela era grande, ai 0s
enfermeiros custaram a achar a veia dela. Teve que picar na mao pra poder consequir tirar sangue. MP125
Muitas vezes, o profissional, na mesma hora, acerta minha veia [...]. (Os profissionais) conversam,
perguntam qual brago é melhor [...]. Pra mim, é horrivel (fazer jejum). MP155

Entre as possibilidades de operacionalizar o processo de coleta de amostras de sangue,
estdo: a utilizagdo do sistema a vacuo e o da seringa com agulha. O risco de hemolise identificado
durante a coleta com vacutainer € menor que em seringa € agulha, devido a pressao do émbolo. Nos
casos em que nao puderem ser evitadas, como nos vasos de pequeno calibre, seringas maiores sao
recomendadas’02,

Durante a coleta, é possivel ocorrer acidentes (extravasamento, danos nas estruturas de

nervos e pungao de artéria), o que justifica a necessidade de os profissionais que puncionam vasos
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conhecerem a trajetoria das veias superficiais, nervos, artérias e valvulas menores em sua localizagao
anatdmica e criarem estratégias para identificar variagdes anatdmicas’8:103,

A veia cefélica, especialmente em sua parte superior na fossa antecubital, é o local mais
seguro para evitar os possiveis erros e iatrogenias. A fossa antecubital € o local mais indicado para
que a coleta seja realizada, devido ao aumento do fluxo sanguineo local, maior didmetro e maior
resisténcia’8103,

No estudo seccional |, os usuarios relataram que os locais de maior pungéo foram a fossa
antecubital (47,1%) na face anterior (45,1%) do brago, corroborando com as observagdes realizadas
durante a ambiéncia. Ao aproximar as impressdes dos usuarios do SUS nédo puncionados com as
praticas profissionais de punc&o identificadas por ocasido da ambiéncia, foi possivel observar detalhes
do processo laboral, a saber: a empunhadura utilizada pelo profissional de saude, a angulag¢éo do
cateter durante sua inserg¢@o e remogao, bem como a presenga de sangramento apds a retirada do

cateter, conforme mostra a Tabela 8.

Tabela 8: Distribuigdo dos procedimentos profissionais para a coleta de amostra de sangue para exames segundo a
empunhadura do cateter intravascular, o &ngulo de insergéo e remog&o do cateter, a presenga de sangramento apés a
coleta e orientagdes/investigagdo/condutas do profissional apos pungéo. Etapa ambiéncia. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Procedimentos N % Procedimentos n %
Empunhadura N % Orientagao realizada durante procedimento n %
Dedos regiéo lateral 26 52 Né&o orientou nada 49 98
Dedos regi&o inferior 24 48 Se esta tudo bem com usuario 1 2
Total 50 100 Total 50 100
Angulo Insergio Conduta Profissional (*)

=5 graus 26 52 Compresséo local 34 68
=15 graus 15 30 Ocluséo com algodao 34 68
Linear 9 18 Conferéncia se houve estancamento sangramento 34 68
Total 50 100 Compressao com adesivo 34 68
Angulo remogao Orientagao Tempo Ocluséo

=5 graus 31 62 N&o orientou nada 50 100
=15 graus 14 28

Linear 5 10

Total 50 100

Presenca de sangramento

Sim 30 60
Nao 20 40
Total 50 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
Nota das autoras: (*) Houve a possibilidade de mais de uma resposta por participante.
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A empunhadura utilizada pelo profissional de saude ocorre em 52% com os dedos
posicionados na regiao lateral do dispositivo durante a coleta de amostra de sangue. O angulo utilizado
com maior frequéncia para inser¢éo e remocao do cateter foi = 5, 52% e 62% respectivamente.

O tipo de angulagao, 0 movimento da agulha dentro do vaso durante a coleta de amostra de
sangue e na troca dos tubos podem gerar iatrogenia como hematoma, dor neuropatica e danos em
vasos/nervos. Recomenda-se que a troca de tubos seja realizada com a mdo dominante, que a
diferenga de angulag&o entre o primeiro contato da agulha e o restante da pungao seja de 0,2°. Apesar
de 0 angulo de insercédo e remogao ser quase paralelo a veia, € facilitado pela empunhadura na regiéo
lateral do dispositivo.104:45

Houve presenca de sangramento em 60% dos puncionados apés a coleta de amostra de
sangue, e nenhum tipo de orientagéo foi dado quanto ao tempo de oclusédo do sitio de inser¢éo do
cateter. As condutas profissionais que ocorreram em 68% foram a compressao local, oclusdo com
algodao, conferéncia do estancamento no sangramento e compressdo com adesivo. Durante a
realizagdo do procedimento, n&o houve nenhum tipo de orientagdo profissional, o que também é

confirmado por alguns relatos de entrevistas de pessoas nao puncionadas:

Eles (profissionais) sdo muito apressados, ai ndo conversam com a gente. MP004

Quando é adesivo, &s vezes, eu esqueco e fico o dia todo com ele [...] algod&o eu tiro assim que para de
sair sangue. MP005

As vezes, apertar mais o algodéo faz toda a diferenca pra vocé néo ficar com o brago inchado depois |...].
MP006

Eu fico segurando o algodéozinho. [...] Quando eu vou tomar banho que eu tiro (ocluséo) [...] gostaria de
ser tranquilizada se eu tivesse mais nervosa [...] se eu ficasse mais nervosa, gostaria de ser tranquilizada
mesmo. MP007

Pedem pra pressionar (0 algodao) e dobrar um pouquinho (o brago). MP008

No estudo seccional I, 92,6% dos usuarios relataram que, apds a coleta da amostra de
sangue, os profissionais ocluiram o local, 64,2% apontaram que eles pediram que o usuério dobrasse
0 brago/flexdo brago-antebrago, 85,3% informaram que eles apertaram e comprimiram o local por
algum tempo, 77% disseram que eles pediram ao usuario para apertar o local.

Durante a ambiéncia, foi observado que os profissionais, apos realizarem oclusdo com
algodéo, solicitam aos usuarios que mantenham o local pressionado. Durante esse periodo, 0s
profissionais acondicionam o material coletado (MM). Além disso, 88,7% dos usuérios relataram que
os profissionais nao fizeram orientagdo quanto ao tempo de oclusao, corroborando com a observagao
realizada durante a ambiéncia.

Durante o estudo seccional 2, os usuarios relataram que 95,1% dos profissionais comprimiram
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0 local e solicitaram ao usuario que continuassem a comprimir enquanto era realizado o
acondicionamento do material coletado, permanecendo o local limpo e seco ap6s a pungéo.

Hé& evidéncia de que, apds a coleta de amostra de sangue, o profissional deva exercer pressao
local de um a dois minutos, evitando-se assim a formagéo de hematomas e sangramento. Se o usuario
puncionado estiver em condicdes de fazé-lo, orientar que faga a compresséo até que o orificio da
puncao pare de sangrar. Além disso, ele deve ser orientado a ndo dobrar o brago, néo carregar peso
ou bolsa no mesmo lado da pung&o por tempo minimo de uma hora e ndo manter a manga dobrada,
pois a mesma pode funcionar como torniquete®.

Realizadas as orientagbes apds a coleta da amostra de sangue, € necessario que 0
profissional certifique-se das condigdes gerais daquele que teve sua veia puncionada. Entre as
estratégias utilizadas esta a indagacéo se ele se sente em condigdes de se locomover sozinho. Caso
sua resposta seja confirmada pela inspecao de normalidade, ele devera ser liberado®.

Na tabela 9, apresentam-se atributos concernentes ao procedimento de coleta de amostra de
sangue como: o numero de tentativas de puncédo; a relagdo de dominio do profissional/local
puncionado no usuario; a disponibilidade/técnica empregada no uso do cateter; a presenca e o tipo de

trauma vascular identificado durante a ambiéncia.

Tabela 9: Distribui¢do dos atributos do procedimento de coleta de amostra de sangue segundo nimero de tentativas de
pungdo periférica, relagdo dominio do profissional/local puncionado, disponibilidade/ técnica empregada no uso do
dispositivo, presenca e tipo de trauma vascular. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Numero de Tentativas n % Disponibilidade/Técnica empregada n %
1 45 90 Padronizagédo com alternativa 0 0
2 2 4 Padronizagdo sem alternativa 50 100
3 1 2 Total 50 100
4 2 4
Total 50 100 Trauma Vascular
Nao 29 58
Sim 21 42
50 100
Tipo de trauma
Relagao lado de dominio profissional Desconforto 13 26
e lado puncionado Hiperemia 12 24
E direita e puncionou lado direito 31 62 Dor 10 20
E direita e puncionou lado esquerdo 18 36 Equimose 1 2
Outros 1 2 Hematoma 1 2
Total 50 100 Total 37 100

Nota das autoras: Houve possibilidade de mais de uma opg¢éo de trauma vascular.
Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
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Durante a coleta de amostra de sangue, 90% dos usuérios tiveram seus vasos puncionados
na primeira tentativa, sendo que todos os profissionais avaliados puncionaram com a méo direita e
62% puncionaram a estrutura corporal direita do usuario.

Durante a observagao da coleta de amostra de sangue, em todos os usuarios, ndo havia
alternativa no uso do dispositivo, visto que ndo houve variabilidade nos tipos de dispositivos usados e
nem em seus calibres. Em 42% das pungdes para coleta de amostra de sangue, houve manifestagéo
de trauma vascular, sendo as de maior frequéncia o desconforto (26%), a hiperemia (24%) e a dor
(20%).

Os relatos dos usuarios que ndo tiveram seus vasos puncionados retratam sua percepgao

sobre 0 trauma vascular e sua relagédo com o nimero de pungdes:

Ja ouvi falar de casos que o brago da pessoa que foi tirar sangue depois ficou todo roxo, dolorido porque
me parece que a veia estourou. Mas comigo nunca aconteceu nada. MP121

Uma vez eu vi uma moga que foi colher sanque, ai ela era muito gordinha e o brago dela era grande, ai 0s
enfermeiros custaram a achar a veia dela. Teve que picar na m&o pra poder consequir tirar sangue |[...].
MP125

Nunca aconteceu comigo, mas a gente sempre vé eSses casos que vai tentar pegar a veia e ndo consegue
achar, entéo o brago fica todo roxo [...] Principalmente de gente idosa que tem a pele mais fragil, ai, quando
erra a veia, pode contar que fica roxo [...] Sou fumante, mas néo fumo antes de tirar (sangue). MP169

Eu lembro da minha mée, ela era dificil demais de achar veia. Sempre furavam ela (mée) varias vezes, ai
0 brago dela acabava ficando todo roxo depois. MP188

No estudo seccional |, os usuarios (93,6%) relataram que os profissionais ndo solicitaram a
possibilidade de retorno a instituicdo de saude em caso de eles identificarem alguma alteragdo no
local da puncéo. Cabe considerar que 10,8% dos profissionais orientaram quanto a necessidade de
realizagao de compressa no local da puncdo. Ao confrontar esses dados com a conduta dos usuarios
do SUS, foi possivel identificar que 94,1% deles alegaram n&o fazer nenhum tipo de compressa e,
quando indagados sobre qual compressa que fariam caso identificassem algum tipo de trauma, 50%
referiram a compressa de agua fria e 61,8% ndo acrescentariam nenhum tipo de produto,
corroborando com a observagao realizada da conduta do profissional que Ihe puncionou a veia. Os
traumas vasculares mais incidentes identificados pelos usuarios apds a coleta de amostra de sangue
foram a equimose (26,5%) e a dor (47,1%).

No estudo seccional 2, 0 nimero de tentativas de pungéo para coleta de amostra de sangue,
motivo da repungao relatado pelo usuérios e os traumas identificados por avaliagéo clinica no primeiro

e no segundo dia de pung¢éo constam da Tabela 10.
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Tabela 10: Numero de tentativas de pungédo, motivo da repung&o e ocorréncia de trauma vascular no primeiro dia e até
48h apds a realizag&o do procedimento. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Numero tentativas de pungao n %  Motivo da repungio

1 137 84,0 Minha veia é dificil 13 8,0
2 15 9,2 Perdeu 1 0,6
3 2 1,2 Né&o deu certo da primeira vez 4 2,5
4 ou mais 9 55 Nao especificado 1" 6,7
Né&o especificado 8 4,9 N&o se aplica 134 82,2
Total 163 100 Total 163 100
Ocorréncia de pelo menos uma Ocorréncia de pelo menos uma

manifestacao de trauma vascular no manifestacao de trauma vascular

dia do procedimento dentro das 48h apds o procedimento

Sim 64 39,3 Sim 46 28,2
Néo 97 595 Nao 103 63,2
Nao especificado 2 1,2 Nao especificado 13 8
Total 163 100 Total 103 63,2

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.

Durante a coleta de amostra de sangue, 84% dos usuarios tiveram seus vasos puncionados

na primeira tentativa. Dos que tiveram sucesso na pungéo com mais de uma tentativa 8% relataram

ter veia dificil. O percentual referente a ocorréncia de trauma vascular identificado no dia da pungao

foi 39,3% e dentro das 48h apds a pungéo foi 28,2%. E para, exemplificar os tipos de manifestagbes

de trauma vascular identificados no dia e dentro das 48h em que o procedimento foi realizado,

apresentam-se as Figuras 14 e 15 com fotografias das situacdes identificadas.
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Figura 14: Manifestagdes de trauma vascular no dia em que o procedimento foi realizado. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

PR M. & &7

Fonte: Acervo fotogréfico das autoras
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Figura 15: Manifestagdes de trauma vascular dentro das 48h apds a realizagao do procedimento. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Fonte: Acervo fotogréfico das autoras
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Ha varias manifestacdes de lesdes e complicagdes decorrentes da pungdo de vasos
periféricos, a saber: dor, crosta, temperatura alterada, endurado, sinal de cacifo, edema, capacidade
funcional alterada, equimoses, eritemas, purpuras, hematomas, papulas, placas, nédulos, infiltragdes,
escleroses, vesiculas, bolhas, pustulas, espasmos vasculares, flebites e tromboflebite!05.

Para a identificacdo de tais ocorréncias, o enfermeiro precisa dispor de um instrumento
mensurativo e de recursos tecnoldgicos, capazes de agregar fidedignidade a sua avaliagdo, sendo
€SSes recursos escassos para atender as especificidades dos traumas desencadeados durante o
processo de pungao periférica realizado para coleta de amostra de sangue“®.

Se o olhar do usuario € langado para a acéo do profissional, fato inverso pode ser utilizado
pelo profissional enfermeiro para captar sentimentos e comportamentos daqueles que ele atende a
ponto de subsidiar sua atuagao laboral de forma a lhe permitir individualizar o cuidado e humanizar a
assisténcia.

No sentido de agregar direcionamento para o olhar individual e coletivo das pessoas que tém
seus vasos puncionados a respeito do processo de coleta de sangue e do vaso sanguineo utilizado
para essa finalidade, a seguir, consta o quadro de quatro casas, contendo 0s cognemas evocados
diante dos termos indutores “pegar veia para colher sangue” e “pegar veia para colher sangue de outra
pessoa” (Quadro 2).
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Quadro 2: Quadro de quatro casas para acessar o componente pessoal e coletivo a partir dos termos indutores “colher sangue” e “pegar veia de alguém para
colher sangue”. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Pegar veia para colher sangue Pegar veia para colher sangue de outra pessoa
Rang<2,1 Rang>2,1 Q Rang<2,1 Rang>2,1
& | Termo evocado Freq | OME | Termo evocado Freq | OME I\ Termo evocado Freq | OME Termo evocado Freq | OME
_'; Medo-pavor 52 1,692 | Agulha 39 | 2974 % Ansiedade 42 1,833 | Nervosa 34 2,294
E Tranquila- normal 28 1,429 | Ansiedade 34 | 2,647 = [Pena 29 1,621
= Dor 41 2,366 g Tranquila-normal 36 1,222
i Nervosa 34 | 2588 u-
Sangue 27 | 2,333
Filha 21 1,952 | Dor 16 2,438
- Exame 16 1,750 | Veia 19 2,211 3 | Medo-pavor 18 1,944
¢ < | Nao olha 24 1,458
© 0
n -
= £
2 2
g g
L. L.

Fonte: Dados gerados no programa EVOC.
Nota das autoras: Rang: Média do valor de ordem média de evocagéo (OME); OME: ordem em que os cognemas foram evocados pelos participantes.
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A anélise dos elementos representacionais alocados no Quadrante Superior Esquerdo (QSE),
também conhecido como possivel nucleo central, permitiu acessar os cognemas de conteudos
comportamentais (‘medo-pavor” e “tranquila-normal”) e (“ansiedade”, “pena” e “tranquila-normal”)
obtidos quando os termos indutores “pegar veia para colher sangue” e “pegar veia para colher sangue
de outra pessoa” respectivamente foram mencionados.

Estes sdo conteldos representacionais expressos com mais frequéncia e mais prontamente
mencionados que traduzem dois tipos de comportamentos/sentimentos/atitudes. Na primeira situagao
a expressao ‘“tranquila-normal” expressa um enfrentamento do processo de pungdo de vasos
periféricos sem conflito e passivel de ocorrer tanto nas ocasiées em que sua veia é puncionada, quanto
no mesmo evento em outra pessoa. E, na segunda situagao, foram evidenciados comportamentos de
inseguranca (expressos pelos cognemas “medo-pavor”) quando o procedimento € realizado na prépria
pessoa e comportamento de sensibilidade (expresso pelo cognema “pena’) e pela presenca de
ansiedade quando ele € realizado em outra pessoa.

O medo na concepgao de “resposta & ameaca percebida que € conscientemente reconhecida
como um perigo”12:322¢ a ansiedade como “a sensagao desagradavel e vaga de desconforto ou receio
gerada por percepcdes de uma ameaca real ou imaginéria a propria existéncia2313 evidenciam a
presenca de uma resposta humana. Nesta hé a percepgéo de perigo diante de se “pegar veia para
colher sangue” na perspectiva de esse evento ser realizado no participante ou quando ele é realizado
em outra pessoa, conforme acionado pela expressao indutora “pegar veia para colher sangue de outra
pessoa’.

Considerando que o medo ou ansiedade podem ser expressos por meio de caracteristicas
definidoras de origem comportamental, afetiva, fisioldgica, simpatica, parassimpatica e cognitiva
semelhantes, segundo os respectivos diagnosticos de enfermagem que constam da Taxonomia da
NANDA Internacional'2, é possivel inferir sobre a existéncia de um conteudo nuclear estavel em fungéo
de sua alocagao hierarquica e que € estruturante para a representagéo social.

Os cognemas negativos foram comuns as duas situagdes contextualizadas (“pegar veia para
colher sangue” e “pegar veia para colher sangue de outra pessoa”). Sendo assim, o conhecimento
reificado a respeito do processo de pungao de vasos periféricos requer a modulagéo para que sua
indicagao terapéutica e sua execugdo ndo suscitem ameaga para aquele que terd seus vasos

puncionados para fins de coleta de amostra de sangue para exame laboratorial.
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No sentido de modular o medo, as possibilidades de interven¢des de enfermagem sugeridas
pela taxonomia da Nursing Intervention Classificacion para solug¢do da situagdo séo: “apoio emocional,
assisténcia em exames, aumento da seguranga, controle do ambiente, informagbes sensoriais
preparatorias, intervengdo em crise e ensino: procedimento/tratamento” e, para melhorar o
enfrentamento nessas situagbes, sugere “melhora no sistema de apoio, presenga, redugdo da
ansiedade, técnica de acalmar, reestruturagéo cognitiva, imagem guiada, terapia de relaxamento e
treinamento de autossugestao™ 106:514-515,

A fim de buscar alicerce para repensar a atuagéo do enfermeiro em casos de manifestacdes
de ansiedade, buscaram-se as possibilidades de intervengdes de enfermagem sugeridas pela
taxonomia da Nursing Intervention Classificacion para esta situagao, tendo sido identificados como
sugestao para resolugéo do problema: “orientacdo antecipada, técnica para acalmar, assisténcia no
exame, presenca e reducdo da ansiedade, apoio emocional, controle do ambiente, distragao, ensino:
procedimento/ tratamento™06:471-472,

Se 0 “medo-pavor” e a “ansiedade” foram os cognemas de maior frequéncia e mais
prontamente evocados, eles retratam concepgdes grupais consensualizadas socialmente, mesmo
exprimindo comportamentos, sentimentos, atitudes. E a falta de um objeto como componente do
nucleo central significa que a representagao acessada esta em construgéo.

Para o alcance dessas intervencgOes terapéuticas, é necessario ao enfermeiro ou quem
punciona a veia conhecer as respostas emitidas por cada usuario em sua singularidade, com vistas a
dispor de subsidios para a estruturagao e tomada de decisao com ele e com a participacdo dele sobre
qual a estratégia que melhor se adapta e favorece seu enfrentamento diante do processo de pungao
de vasos para fins de coleta de amostra de sangue.

Nesse sentido, o ato de se utilizar de uma abordagem acolhedora, respeitosa, esclarecedora
e prazerosa pode constituir-se em estratégia que intensifica as chances de se estabelecer uma
interacdo. Essa interagao permite a criagdo de um ponto de contato a partir do qual sera possivel
auxiliar o usuario a superar o momento de desconforto gerado pela coleta de amostra de sangue33: 34,

A interac&o terapéutica constitui uma modalidade de conduta terapéutica compativel com uma
atuagédo do profissional que nédo se restringe a uma abordagem tecnicista, busca o cuidado de
qualidade e o exerce a partir da compreensao da integralidade do ser e do atendimento de suas

necessidades singulares’®.
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No quadrante inferior esquerdo (QIE), conhecido como a area de contraste, estdo alocados
0s cognemas que foram mais prontamente evocados, embora em frequéncia menor. Os elementos
representacionais alocados nele retratam a percepgao de subgrupos, sendo relevante identificar que,
para o termo indutor “pegar veia para colher sangue”, foi acessado um objeto que é representado pelo
cognema “exame”, ao passo que, para a expressao indutora “pegar veia para colher sangue de outra
pessoa”, foram mencionados como objeto os filhos.

Isso remete as vivéncias de lidar com a forma de os filhos reagirem quando precisam ter suas
veias acessadas para fins de tratamento ou exame. Para essa expressdo indutora, surgem
comportamentos de desviar o olhar e de ter “medo-pavor”, a semelhanga do que representa quando
0 procedimento € realizado em si.

No quadrante superior direito (QSD), ou primeira periferia, estdo alocados os componentes
que retratam a individualidade do ser e foram identificados por trés objetos (agulha, sangue e veia) e
por dois sentimentos (ansiedade e nervosa) e, 0 comportamento de estar nervosa para as expressdes
indutoras “pegar veia para colher sangue” e “pegar veia para colher sangue de outra pessoa”.

O fato de a pungao de veias envolver especificidades justificou o surgimento dos cognemas
das dimensdes comportamental (“dor”) e objetival (“veia”) na primeira periferia, que retrata uma
percepcao de carater individual para o contexto em que foi gerada a evocagéo.

As respostas dos participantes diante das expressdes indutoras foram predominantemente de
carater negativo e puderam ser corroboradas por outra investigagdo contextualizada na abordagem
processual das representacdes, que conclui que “os comportamentos sao reflexos da subjetividade
dos sujeitos, que apresentam respostas humanas diversificadas diante de um mesmo estimulo?07:4,

A seguir, constam os comportamentos e sentimentos identificados durante a ambiéncia por
meio de evidéncias verbais, ndo verbais e paraverbais durante o processo de coleta de amostra de
sangue para fins de exame laboratorial (Tabelas 11, 12 e 13). Na Tabela 11, estdo apresentadas as

expressoes faciais adotadas pelos usuarios antes, durante e ap6s a coleta de amostra de sangue.
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Tabela 11: Distribuicdo dos sentimentos e comportamentos faciais adotados pelos usuarios antes, durante e apds a coleta
de amostra de sangue. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Fontes Sentimentos Total Comportamentos
comunicacionais  Antes Durante  Depois Antes Durante  Depois

apreendidas pela N % n % n % N % n % n % N % n %

Total

via FACIAL
Indiferenca 19 38 8 16 31 62 58 296 10 20 7 14 23 46 40 18,2
Inseguranga 12 24 - - - - 12 61 - - - - - - - -
Seguranga 11 22 - - 5 10 16 82 - - -
Medo 8 16 - - 1 2 9 46 - - - - - - - -
Ansiedade 7 14 - - - - 7 36 1 2 - - - - 1 0,5
Desconforto 4 8 - - 8 16 12 6,1 - - 1 2 - - 1 0,5
Dor/Dolorimento - - 1 2 6 12 7 36 - - - - - - - -
Alivio - - - - 3 6 3 15 - - - - - - - -
Silencioso - - 2 4 - 2 10 - - 6 12 6 12 12 55
Nervosismo 9 18 9 46 3 6 10 20 1 14 6,4
Colaborativo 2 4 2 10 9 18 6 12 1 2 16 73
Intolerante 2 4 2 10 - - 4 8 1 5 2,3
Vigilante 22 44 2 112 18 36 22 4 8 16 48 218
Esquiva olhar 15 30 15 77 - - 17 34 - - 17 7,7
Limita movimento 2 4 2 1,0 - - - - - - - -
Ardéncia 1M1 22 1 56 - - 7 14 3 6 10 45
Alerta 1 2 1 05 2 4 2 4 1 2 5 2,3
Agitagéo 1 2 1 05 8 16 2 4 3 6 13 59
Esquiva corpo 3 6 3 15 - - 3 6 - - 3 1,4
Natural - - 2 4 - - 2 10 6 12 1 2 9 18 16 73
Tagarela - - - - - - - 7 14 2 4 - - 9 4.1
Faz comentario - - - - - - - 5 10 - 5 23
experiéncia prévia ’
Faz comentario - - - - - - - 2 4 - - - - 2
. 0,9
sobre veia
Expde corpo - - - - - - - - - 1 2 1 0,5
Sugestdo de local - - - - - - - - - 1 2 1 0,5
Chorou - - - - - - - - - 1 2 - - 1 0,5
TOTAL 61 122 81 162 54 108 196 100 71 142 93 186 56 112 220 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.

A expresséao facial dos usuérios antes da coleta de amostra de sangue revelou com maior
frequéncia indiferenca (38%); durante a coleta, vigilancia, esquivar o olhar, ardéncia, nervosismo e
indiferenca com 44%, 30%, 22%, 18% e 16% respectivamente. Apds a coleta de amostra de sangue,
a expressao facial apresentado com maior frequéncia indiferenga, correspondendo a 62% dos
usuérios avaliados.

Os comportamentos faciais realizados com maior frequéncia pelos usuarios antes da coleta
de amostra de sangue foram de vigilancia (36%) e indiferenga (20%). Durante a coleta de amostra de
sangue, os comportamentos de maior frequéncia foram: vigilante (44%), esquiva o olhar (34%) e
nervosismo (20%). Ap6s a coleta, o comportamento de maior frequéncia foi a indiferenga (46%).
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Tais sentimentos e comportamentos corroboram os elementos representacionais obtidos na
abordagem estrutural das representagdes sociais diante dos termos indutores “pegar veia para colher
sangue” e “pegar veia para colher sangue de outra pessoa”

A sequir, estdo apresentados os sentimentos e comportamentos captados por meio das
expressdes corporais adotadas pelos usuarios antes, durante e apos a coleta de amostra de sangue
(Tabela 12).

Tabela 12: Distribuicdo dos sentimentos e comportamentos corporais adotados pelos usuarios antes, durante e apés a
coleta de amostra de sangue. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Fontes Sentimentos Total Comportamentos
comunicacionais  Antes Durante  Depois Antes Durante  Depois

apreendidas pela N % n % n % n % n % n % N % n %

Total

via CORPORAL
Indiferenca 18 36 4 8 31 62 53 265 9 18 7 14 22 44 38 174
Inseguranga 16 32 - - - - 16 8 - - - - - - - -
Seguranga 11 22 - - 5 10 16 8 - - - - - - -
Ansiedade 8 16 8 4 - - - - - - - -
Desconforto 5 10 - 8 16 13 65 - - 1 2 - - 1 0,5
Alivio - 3 6 3 15 - - - - - - -
Dor/Dolorimento 6 12 6 3 - - - - -
Medo - - 1 2 1 05 - - - - - - -
Silencioso 2 4 - 2 1 4 8 4 8 5 10 13 59
Nervosismo 7 14 7 35 - - 7 14 1 2 8 3,7
Colaborativo 3 6 3 15 6 12 3 6 1 2 10 4,6
Intolerante 3 6 3 15 1 2 3 6 1 2 4 1,8
Vigilante 20 40 20 10 13 26 22 4 9 18 44 20,1
Esquiva olhar 15 30 15 75 1 2 12 24 - - 13 59
Limita movimento 9 18 9 45 2 4 " 2 1 2 14 6,4
Ardéncia 12 24 12 6 - - 3 6 4 8 7 3,2
Alerta 1 2 1 05 5 10 1 2 2 4 8 3,7
Agitacdo 2 4 2 1 11 22 3 6 3 6 17 78
Esquiva corpo 4 8 4 2 - - 7 14 - - 7 3,2
Indica sugestdode - -1 2 - - 1 4 8 1 2 - - 5
local 0,5 2,3
Comentério sobrea - -1 2 - - 1 3 6 1 2 - - 4
veia 0,5 1,8
Comentou - -1 2 - - 1 3 6 1 2 - - 4
experiéncia prévia 0,5 1,8
Chorou/lacrimejou - -1 2 - - 1 05 - - - - - - - -
Natural - - 2 4 - - 2 1.7 14 1 2 9 18 17 7.8
Tagarela - - - - - - - -3 6 - - - - 3 1,4
Expde corpo - - - - - - - -1 2 1 2 - - 2 0,9
TOTAL 58 116 83 176 54 108 200 100 73 146 89 178 58 116 219 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.

Os sentimentos expressos fisicamente, por meio de posi¢des corporais adotadas pelos
usudrios, com maior frequéncia antes da coleta de amostra de sangue foram: indiferenca (36%),

inseguranca (32%), seguranga (22%); os adotados durante o procedimento foram: vigilante (40%),
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esquiva o olhar (30%), ardéncia (24%) e limita movimento (18%). Apés a coleta de amostra de sangue,
o sentimento corporal de maior frequéncia foi a indiferenga (62%).

A presenca de sentimentos e comportamentos que foram apresentados com adensamento
tedrico, respaldado pela triangulagéo de métodos e técnicas, permite inferir a possibilidade de as
expressdes ‘indiferenca” e “natural” retratarem uma area de zona muda, ou seja, a utilizagdo de
artificio para encobrir as representagdes sociais ndo aceitas pelas normas sociais ou que geram
exposigdes excessivas ou constrangimentos de condutas, pensamentos ou comportamentos quando
confrontadas com valores ou posicionamento hegemdnicos108,

O surgimento do evento zona muda pode ser explicado por trés estratégias, a saber:

‘a projecao de representacbes condenaveis pelas normas sociais a outros grupos de

representacédo quando os sujeitos falam por outros grupos e ndo por si mesmos; o efeito da

transparéncia de representagdes quando sdo descritas as representagbes de grupos
conhecidos; o efeito da influéncia social de normas ou de representagdes proeminentes no
grupo de pertenga”109:43,

Ja os comportamentos corporais adotados com maior frequéncia pelos usuarios antes da
coleta de amostra de sangue foram vigilante (26%), agitacéo (22%) e indiferenga (18%); durante a
coleta de amostra de sangue, foram: vigilante (44%), esquiva o olhar (24%) e limita movimento (22%);
apos a coleta foi indiferente (44%). E, ainda, como manifestagéo dos usuarios observada na etapa de
ambiéncia relacionam-se os registros de sons emitidos por eles em coleta de amostra de sangue.
Entre os sentimentos sonoros adotados pelos usuarios antes da coleta de amostra de sangue, citam-
se: seguranga (42%), indiferenca (36%) e inseguranca (26%); o adotado com maior frequéncia durante
a coleta foi o siléncio (74%) e o adotado com maior frequéncia apds a coleta de amostra de sangue
foi a indiferenca (62%).

Ja os comportamentos sonoros adotados com maior frequéncia pelos usuarios antes da coleta
de amostra de sangue foram siléncio (50%) e tagarela (44%); durante a coleta, foi o siléncio (68%) e
apds também (72%). Na triangulagdo com os sentimentos/comportamentos mencionados pelos
entrevistados, apontam-se: nervosismo, ansiedade, dor, aflicdo, tranquilidade, indiferenga esperanca,

angustia, exemplificados pelas falas a seguir:

Da ultima vez que eu colhi sangue, eu fiquei nervosa, ansiosa. Fico nervosa até o momento de tirar a
agulha. MP002

E muito bom a gente pensar bem positivo porque negativo atrapalha. Tento ficar bem tranquila. MP004
Eu s6 conhego muita gente que nédo gosta de tirar sangue porque tém medo. MP005

Pra mim, é bem tranquilo [...] olhando a moga (profissional) [...] a seringa [...] colocar a agulha [...] brago
que eu quero colher o sangue [...] ser tranquilizada [...] resisténcia e um nervosismo quando vai tirar sangue.
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MP007

S6 sinto um pouquinho de dor mais nada. MP008

Fico quietinha [...] eu tenho nervoso. MP009

Né&o gosto muito de olhar a agulha. MP012

Eu me sinto nervosa, porque eu héo gosto de agulha [...]. MP155

A sequir, da Tabela 13 constam os registros sonoros obtidos durante a ambiéncia com

pessoas que coletaram sangue para exame.

Tabela 13: Distribuicdo dos sentimentos e comportamentos sonoros adotados pelos usuarios antes, durante e apds a
coleta de amostra de sangue. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Fontes Sentimentos Total Comportamentos Total
comunicacionais  Antes Durante  Depois Antes Durante  Depois
apreendidas pela
via N % n % n % N % n % N % n % n %
SONORA
Indiferenca 18 36 - - 3 62 49 226 5 10 5 10 6 12 16 8,3
Seguranca 21 42 - - 3 62 52 240 - - - - - - - -
Inseguranga 13 26 - - 5 10 18 83 - - - - - - -
Ansiedade 12 24 - - - - 12 55 - - - - - - -
Desconforto 7 14 - - - - 7 32 - - - - - - - -
Dor/Dolorimento 3 6 - - 8 16 11 51 - - 1 2 - - 1 0,5
Alivio - - - - 6 12 6 28 - - - - - - - -
Silencioso - - 37 74 3 6 40 184 25 50 34 68 36 72 95 492
Tagarela - - - - - - - - 22 44 12 24 9 18 43 223
Nervosismo - - 1M 22 - 11 51 2 4 - - - - 2 1,0
Vigilante - -1 2 - 1 05 2 4 4 8 3 6 9 47
Esquiva olhar - -1 2 - 1 05 - - 3 6 - 3 1,6
Ardéncia - - 2 4 - 2 09 - - 3 6 2 4 5 2,6
Chorou/lacrimejou - - 5 10 - 5 23 - - - - - - - -
Natural - -1 2 - 1 05 2 4 - - - - 2 1,0
Tagarela - -1 2 - 1 05 - - - - - - - -
Faz comentério - - - - - - - 5 10 - - - - 5
experiéncia prévia 2,6
Faz comentério - - - - - - - - 3 6 1 2 - - 4
sobre veia 2,1
Indica sugestdo - - - - - - - - 1 2 - - - - 1
local 0,5
Chorou - - - - - - - - - 1 2 - - 1 0,5
Colaborativo - - - - - - - - 2 4 1 2 - 3 1,6
Alerta - - - - - - - - 12 - - - 1 0,5
Agitacdo - - - - - - - -1 2 - - - 1 0,5
Reclama garrote - - - - - - - - - - 1 2 - - 1 0,5
TOTAL 74 148 59 118 84 168 217 100 71 142 66 132 56 112 193 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.

O relato de nervosismo e de esquivar o olhar no ato de colocar o cateter no interior do vaso
compde as respostas humanas diante do procedimento de processo de pungao de vasos periféricos.

Os relatos identificados nesta pesquisa s&o corroborados com comportamentos adotados por aqueles
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que tiveram seus vasos puncionados em uma instituicdo de salde na mesma cidade onde esses

dados foram coletados, sendo sua origem advinda de experiéncias proprias, com terceiros ou com

familiares107.

Ao aproximar as informagdes advindas da ambiéncia, de fragmentos do discurso dos usuarios

do SUS entrevistados na abordagem processual com os sentimentos e comportamentos mencionados

pelos participantes ndo puncionados que integraram a etapa de investigagdo de delineamento no

estudo seccional |, foi possivel identificar dados que corroboram as informagdes anteriormente

mencionadas, conforme consta da Tabela 14.

Tabela 14: Distribuicdo dos sentimentos e comportamentos mencionados pelos 204 participantes a respeito das etapas
do processo de pungao dos vasos sanguineos. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Antes Durante Remocao Pds-remogao Total

Sentimentos N % n % n % N % n %
Medo 79 38,7 55 27,0 24 11,8 1 0,5 159 12,5
Inseguranga 60 29,4 48 23,5 23 11,3 2 1,0 133 10,4
Seguranca 6 2,9 02 1,0 4 2,0 3 1,5 15 1,2
Dor 5 2,5 79 38,7 47 23,0 2 1,0 133 10,4
Desconforto 41 20,1 36 17,6 20 9,8 1 0,5 98 7,7
Indiferenga 81 39,7 51 25,0 73 35,8 45 221 250 19,6
Alivio - - 2 1,0 52 25,5 154 75,5 208 16,3
Ansiedade 97 475 65 31,9 34 16,7 5 2,5 201 15,8
Né&o se aplica 1 0,5 - - - - - - 01 0,1
Limita movimentagao 2 1 6 29 1 05 09 07
Ardéncia 1 0,5 39 19,1 12 59 2 1 54 4,2
Fome 1 0,5 - - - - - 01 0,1
Nervoso 5 2,5 1 0,5 - - 06 0,5
Queimagao - - 1 0,5 1 0,5 - - 02 0,2
Enjoo - - - - 1 0,5 1 0,5 02 0,2
Vertigem - - 1 0,5 - - 01 0,1
Outros: enjoo 1 0,5 - - - - - - 01 0,1
Total 380 100 385 100 293 100 216 100 1274 100
Comportamentos

Silencioso 154 75,5 156 76,5 155 76,0 153 75,0 618 32,0
Tagarela 45 22,1 41 20,1 41 20,1 43 21,1 170 8,8
Nervoso 48 235 43 211 34 16,7 14 6,9 139 7,2
Colaborativo 96 471 97 475 96 471 96 47,1 385 19.9
Intolerante 1 0,5 - - - - - - 01 0,1
Vigilante 65 31,9 77 37,7 77 37,7 89 43,6 308 15,9
Esquiva o olhar 62 304 104 51,0 101 49,5 38 18,6 305 15,8
Indiferentes - - 01 0,5 2 1,0 - - 03 0,2
Né&o se aplica - - - - - - 01 0,5 01 0,1
Tensa 01 0,5 01 0,5 - - - 02 0,1
Outros: Depende 01 0,5 - - - - - - 01 0,1
Total 473 100 520 100 506 100 434 100 1933 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
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Os sentimentos que apareceram com maior frequéncia foram a indiferenca (19,3%) e o alivio
(16,3%), e os comportamentos foram o siléncio (32%), colaborativo (19,9%), vigilante (15,9%) e
esquivar o olhar (15,8%).

No estudo seccional I, o sentimento que aparece com frequéncia antes da coleta foi a
indiferenga (39,7%); durante a coleta, foi a dor (38,7%) e, ap6s a remogédo da agulha, foi o alivio
(75,5%), corroborando a observagéo realizada durante a ambiéncia, que identificou indiferenca antes
da e apos a coleta de amostra de sangue, e ardéncia, esquivar o olhar e estar vigilante durante a
coleta de amostra de sangue como situagdes predominantes.

O comportamento identificado no estudo seccional | com maior frequéncia foi o siléncio antes
da coleta de amostra de sangue (75,5%), durante (76,5%) e apds (75%), corroborando os
comportamentos de indiferenca e siléncio identificados durante a ambiéncia.

Foi possivel identificar que os participantes, mesmo sabendo da finalidade da coleta de
amostra de sangue e que ela € viabilizada por procedimento invasivo, referem, no cdmputo geral, ndo
se afetarem (MM). Este fato é reafirmado pela meng&o de que o processo de pungdo é algo
considerado por eles como normal, que precisa ser feito.

Ao aproximar a mengao desses conteudos de “normalidade” ou “indiferenga”, é possivel
identificar que o estudo da zona muda apresenta razdes para a ocorréncia dessas expressdes,
principalmente quando confrontado com outros em que os participantes exprimem dificuldade para o
enfrentamento do processo de pungéo de vasos periféricos.

A zona muda corresponde a utilizagdo de expressdes pessoais em desacordo com
sentimentos e comportamentos, mas que s&o utilizadas como estratégia de enfrentamento de uma
dificuldade ou diante de situagdes/circunstancias para as quais se tem a pretensao de externar um
comportamento socialmente desejavel ou aceitavel10: 111112,

Foi possivel identificar que os usuarios evitam expressar seus sentimentos negativos em
relacdo ao processo de coleta de amostra de sangue, e, quando ndo h& nenhuma indagacao do
profissional, eles permanecem em siléncio durante o todo o procedimento (MM).

Na ambiéncia, foi possivel desenvolver a avaliagdo da relagdo entre o quantitativo de
profissionais e os usuarios atendidos. Para essa avaliagdo, utilizou-se nota com escores que variam
de trés a dez, bem como foram avaliadas atividades realizadas pelos profissionais entre o0s

atendimentos, e os resultados estio relacionados na Tabela 15.
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Tabela 15: Distribui¢&o da valoragéo de trés a dez atribuida para a relagéo entre usuérios a serem atendidos na coleta de
amostra de sangue e 0 numero de profissionais disponiveis para realizar o procedimento. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Avaliagdo da relagao entre numero de usuarios e profissionais para atendé-los n %
8 25 50
9 13 26
6 7 14
7 5 10
Total 50 100
Atividade do profissional entre uma coleta de sangue e outra

Conversou com colega 38 76
Sem tempo 6 12
Outros 6 12
Total 50 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.

A adequacéo entre o numero de profissionais para coleta de amostra de sangue e 0 nimero
de usuarios a serem puncionados recebeu pontuacao 8 em 50% das puncgdes. A atividade profissional
mais realizada entre os atendimentos na coleta de amostra de sangue foi o dialogo entre os
profissionais, correspondendo a 76% das atividades avaliadas.

Os entrevistados acreditam que a falha na pungéo venosa possa ser atribuida a um momento
de distragao do profissional responsavel por tal procedimento. E, de maneira coerente, defendem que
esses profissionais devem se capacitar mais para efetuar a pungdo com éxito e que devem ter certeza
da localizagdo exata da veia antes de espetar a agulha. Tal fato pode ser exemplificado nos

fragmentos de discurso a seguir:

Eu acho que a pessoa (profissional) tem que ir aperfeicoando mais pra ter condigbes pra que possa fazer
essa coleta (de sangue). S6 que, se ele (profissional) deixar, no caso, por exemplo, um paciente ficar
nervoso, vai dar trabalho. MP001

Acho que é porque eles (profissionais) ndo procuram o local onde a veia esta [...} acho que eles
(profissionais) deviam procurar a veia antes de enfiar a agulha. MP002

Eles (profissionais) sdo muito apressados, ai ndo conversam com a gente. MP004

Tirar sangue virou um ato meio robotizado. MP006

O profissional tem que ter um pouquinho de calma, tirar o peso da situagdo, de dar uma descontraida.
MP013.

A principal fonte de erros pré-analiticos esta relacionada a falha na comunicagao entre o
profissional de saude e usuario que esta sendo puncionado. Diante dessas falhas de orientagéo no
preparo para a coleta de amostra de sangue e de condutas apés a coleta, podem ocorrer alterages
no resultado dos exames laboratoriais, que diferenciam o diagnéstico e o tratamento que deveria ser

realizado, gerando incertezas frente a seguranca do paciente®.
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Quanto a disponibilidade e uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs), em 100%
das puncdes, houve disponibilidade para o uso de luva, jaleco, local de descarte para material
perfurocortante e local separado para descarte do lixo bioldgico, porém, em 30% das pungdes, nao
houve o uso de luva. E, quanto a disponibilidade e técnica empregada para condutas gerais, observou-

se que, em 90% das puncdes, houve a padronizagdo da conduta com alternativa (Tabela 16).

Tabela 16: Distribuigdo do uso de equipamento de protegéo individual (EPI). Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Uso EPI DISPONIBILIZADO (*) n % Disponibilidade e técnica empregada n %
Luva 50 100  Padronizagéo com alternativa 45 90
Jaleco 50 100 Padronizagéo sem alternativa 5 10
Local de descarte perfurocortante 50 100 Total 50 100
Lixo bioldgico separado 50 100

Disponibilizado luva e ndo usada 15 30

Total 50 100

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
Nota das autoras: (*) Houve a possibilidade de mais de uma resposta da pesquisadora.

Foram mencionados por usuarios ndo puncionados durante a entrevista fatos referentes a
contaminagao durante a recolha da amostra de sangue, possiveis acidentes de trabalho e uso dos

equipamentos de prote¢éo individual, conforme relatos a seguir:

Eu fui visitar meu vizinho que estava internado no hospital e vi que, as vezes, faltava luva. MP145
Ja ouvi falar do profissional que se contaminou com a agulha de paciente. MP149

Os acidentes que possibilitam o contato de material biolégico com é&reas corporais do
profissional lhes ameacam a integridade fisica, mental e social, constituindo uma exposicao
ocupacional''3, Alguns fatores se destacam como predisponentes para estes agravos como o0 nimero
insuficiente de trabalhadores, a sobrecarga de trabalho, jornadas fatigantes, continuidade da
assisténcia em turnos e plantdes noturnos, desgaste fisico e emocional, capacitagdo técnica
deficiente, falta de atencdo, excesso de confianca, utilizagdo de materiais inadequados, estresse e a
nao adogao das medidas de precaucdes padrao’s.

Entre os agentes materiais, a causa primaria de todos os acidentes foi o perfurocortante e o
seu descarte inadequado/incorreto. Entre os agentes institucionais, encontraram-se: a sobrecarga de
trabalho, as condi¢cbes do trabalho noturno e a realizagdo inadequada dos procedimentos de

enfermagem, como agravantes para a sua ocorréncia'’3.
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Cabe ressaltar que a realizagao dos procedimentos de enfermagem de forma segura e a

adogao de precaugdes padrao reduzem o risco de contato com material bioldgico. Além disso, a

identificagdo das situagdes de exposi¢do permite a elaboragdo de estratégias de prevencdo mais

eficientes''3. A operacionalizagdo envolvida no uso da luva, na técnica de evidenciamento do vaso,

na disponibilidade e técnica empregada consta da Tabela 17.

Tabela 17: Distribuicdo de luvas de procedimento, técnica de evidenciamento do vaso, disponibilidade e técnica
empregada pelos profissionais na coleta de amostra de sangue. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Uso Luva N % Disponibilidade/Técnica empregada n %
Trocaantesdacoleta 35 70 Padronizagdo com alternativa 45 90
Troca apés coleta 35 70 Padronizacdo sem alternativa 5 10
Troca qdo contaminagao visivel 35 70 Adesivo
Disponibilidade dopar 50 100 Bolas autoadesivas 31 62
Luva procedimento 35 70 Micropore néo esterilizado 10 20
Técnica correta calgar 27 54 Esparadrapo comum 8 16
Técnica correta de retirar 27 54 Algod&o com esparadrapo comum 1 2
Né&o usa luvas para puncionar 15 30 Total 50 100
Técnica incorretade calgar 8 16
Técnica incorreta de retirar 8 16 Disponibilidade/Técnica empregada
Luva esterilizada - - Padronizagéo com alternativa 1 2
Padronizagdo sem alternativa 49 98
Técnica evidenciamento vaso Total 50 100
Latex e uso compartilhado sem assepsia 1 2 Identificagdo/acondicionamento material n %
coletado (¥)

Manguito e uso compartilhado sem assepsia 49 98 Identificado manualmente 50 100
Total 50 100 Padronizagdo com cor da tampa 50 100
Tipo de descarte (*) Acondicionamento vertical 50 100

Apo6s acondicionamento do frasco 46 92 Identificado pelo nome 50 100

Imediato 4 8 Identificado pela Data nascimento 5 10
N&o reencapa agulha 50 100 Total 50 100

Material rigido padronizado 50 100 Tipo de Registro (*)

Semrasura 50 100
Total 50 100 Sem horério 50 100
Tipo Registro (*) n % Sem calibre 50 100
Legivel 50 100 Sem intercorréncia 50 100

ComNome 50 100 Sem categoria 20 40

Com categoria 30 60 Sem Coren 20 40
Com carimbo 30 60 Legivel 50 100

Com Coren 30 60

Fonte: Participantes da Pesquisa. Dados organizados pelas autoras.
Nota das autoras: (*) Houve a possibilidade de mais de uma resposta da pesquisadora.

Durante o processo de coleta de amostra de sangue, quanto ao uso da luva, em 100% das

pungdes, houve a possibilidade de troca de luva antes da coleta, apds a coleta e em caso de

contaminagao na coleta, com disponibilidade do par. Em 70% das pungdes, a luva de procedimento

foi utilizada na coleta de amostra de sangue, sendo que 54% dos profissionais realizaram a técnica



92

correta de calgar e retirar. Em 90% das puncgdes, houve padronizagdo do procedimento com
possibilidade de alternativa.

Na técnica de evidenciamento do vaso, em 98% das pungdes, foi utilizado o manguito de uso
compartilhado sem assepsia, sendo que, em 98% dos casos, ndo houve alternativa na padronizagéo.
Para oclus&o do sitio de inser¢éo, em 62% das pungdes, foram utilizadas bolas autoadesivas. Apés a
coleta de amostra de sangue, em 92% das pungdes, os dispositivos foram descartados ap6s
acondicionamento dos frascos, ndo foram reencapados e o descarte foi em material rigido apds
acondicionamento do frasco.

Foi possivel identificar nas entrevistas com pessoas ndo puncionadas informagdes sobre uso
de luvas, acidentes com agulha, acidentes no decorrer do processo de puncao e tipos de oclusores.

Elas constam de alguns relatos a seguir:

Eles (profissionais) normalmente colocam aquele adesivo [...] gragas a Deus, eu nunca tive problema de
tratamento [...]. MP004

Quando é adesivo, &s vezes, eu esqueco e fico o dia todo com ele [...] algod&o eu tiro assim que para de
sair sangue. MP005

Uma vez, eu tirei sangue, ai, na hora que tirou agulha, o sangue esguichou. MP009

Uma das vezes que eu fui colher sangue, fazer um exame de rotina de gravidez, ai a enfermeira ndo
consequia pegar a veia e acabou vazando sangue, e ela estava sem luva. Ai sujou a méo dela de sangue,
e eu achei aquilo muito errado. MP127

Ja ouvi falar do profissional que ja se contaminou com a agulha que usou no paciente. MP149

O descarte da agulha deve ser imediatamente apds sua remogdo do brago do paciente, em
recipiente adequado, sem a utilizacdo das maos (de acordo com a normatizagdo nacional — ndo
desconectar a agulha — ndo reencapar). Caso esteja usando agulha com dispositivo de seguranga,
ativar o dispositivo e descartar a agulha no descartador para objetos perfurocortantes3.

Em 45% das pungbes para coleta de amostra de sangue, os frascos foram identificados
manualmente, com padronizacdo de cor na tampa, identificados pelo nome e data de nascimento e
acondicionados verticalmente.

Apos a coleta de amostra de sangue, o registro e contetdo relatado pelos profissionais sobre
0s usuarios acerca da coleta de amostra de sangue foram legiveis, sem rasura e com nome em 100%
dos casos; com categoria, carimbo e Coren em 60% dos casos. Porém ndo houve nenhum registro de
horario da coleta, calibre do cateter e intercorréncias durante a coleta de amostra de sangue.

Na presente investigacdo, a realizacdo da ambiéncia possibilitou identificar que os
profissionais que coletam amostra de sangue possuem um curto periodo para realizagdo do

procedimento até a chegada do transporte para encaminhamento das amostras ao laboratorio para
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andlise. Isso impacta o tempo disponivel para que eles fagam os registros a respeito do procedimento
realizado. Isso pode justificar o fato de o conteudo dos registros ficar circunscrito a informagéo do
comparecimento ou ndo do usuario a unidade para coleta de amostra de sangue, uma vez ser esse
um desafio para que a equipe de enfermagem seja capaz de realizar todos os registros do processo
preconizados pela lei do exercicio profissional no curto periodo de tempo de que dispde.

O registro das informagGes em prontuarios € o principal veiculo de comunicagdo de
informagdes sobre 0s usuarios entre 0s membros da equipe multiprofissional de saude. Além de ser
instrumento assistencial que garante a continuidade do cuidado ao paciente, também age como
suporte administrativo para os setores de faturamento, pois todos os procedimentos e as agdes
efetuadas geram custos para a instituicdo de satde 4.

No tocante a ilegibilidade, os profissionais da area de enfermagem precisam estar conscientes
de que a dificil compreenséo dos registros possibilita a interrupgao do processo de comunicag¢do com
a equipe multiprofissional. Isso pode causar danos a assisténcia prestada ao paciente e dificultar a
defesa profissional em casos de processos judiciais € ser motivo de glosa por ndo fornecer
informagdes necessarias sobre o tratamento realizado 4.

Cabe mencionar que o registro da data, horario em ordem cronoldgica dos atendimentos
prestados e de dados completos e consistentes é fundamental para a continuidade do cuidado e o
acompanhamento do quadro patoldgico do paciente4.

Reafirmando a importancia dos registros completos de enfermagem, o Artigo 41 do Cddigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem determina que é responsabilidade e dever do profissional de
enfermagem prestar informagdes escritas e verbais, completas e fidedignas, necessarias para
assegurar a continuidade da assisténcia'’®. Portanto, faz-se necessario que os profissionais
reconhecam a importancia da elaboragéo dos registros como responsabilidade legal do enfermeiro
para facilitar o trabalho e direcionar a assisténcia prestada ao paciente, com a finalidade de
individualizar o cuidado, em vez de mecaniza-lo'4.

No que tange ao estudo seccional 2, a avaliagdo da satisfagdo do usuario com o processo de

coleta de amostra de sangue na Uaps consta da Tabela 18.
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Tabela 18: Satisfagéo do usuario, avaliagdo sobre dor, privacidade, profissionais que puncionam, acesso venoso, coleta
de sangue e pungéo venosa. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Conteudo avaliado M=DP (min-max)
Dor no D1 5,732,284 (0-9)
Dor no D2 5,672,517 (3-8)
Dor insercéo agulha 4,60+5,001 (0-10)
Dor na remogéo agulha 1,98+2,746 (0-10)
Apbs remogao agulha 0,89+2,082 (0-8)
Privacidade 7,68+1,614 (0-10)
Profissionais que coletam sangue 9,36+1,060 (5-10)
O quanto usuario considera sua veia dificil de puncionar 2,53+3,617 (0-10)
Coletar sangue incomoda 2,512,754 (0-10)
Pegar veia incomoda 2,33+2,712 (0-10)
Satisfagdo usuario N %
Totalmente satisfeito - -
Muito Satisfeito 15 9.2
Satisfeito 131 80,4
Pouco satisfeito 5 31
N2o satisfeito - -
Néo especificado 12 7,3
Total 163 100

Fonte: As autoras.

Os usuarios consideram-se satisfeitos (80,4%) com a coleta de amostra de sangue. No que
tange as notas referentes a privacidade, observa-se que o usuério a avalia positivamente e, quando
questionado sobre o que teria como sugestao para melhorar, 0 mesmo relata que ja esta bom (70,6%).

H& uma incoeréncia diante das respostas dos usuarios quanto a satisfagao, visto que, diante
da avaliagdo positiva do processo de coleta de sangue, os mesmos deveriam relatar estarem
totalmente satisfeitos com a coleta de amostra de sangue na Uaps, fato ndo relatado em nenhum
momento pelo usuario do SUS.

Diante da analise dos dados, percebe-se uma passividade do usuario em reivindicar um
atendimento de qualidade, visto que existem melhorias a serem realizadas na unidade investigada,
seja na estrutura fisica da sala de coleta de amostra de sangue, seja na operacionalizacdo do
atendimento.

Foi possivel identificar uma relagdo profissional/usuario pouco acolhedora, centralizada no
procedimento e na tecnicidade do mesmo, impessoal e sem a identificacdo das necessidades dos
usuarios, requerendo uma releitura para que o cuidado possa se tornar individualizado e capaz de
atender as singularidades como cada um enfrenta o processo de pungdo de vasos periféricos para

fins de coleta de amostra de sangue.
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Empoderar o usuério possibilitaria a democratizagdo das agdes direcionadas ao controle
social em saude, criagdo de espago e canal de comunicagdo, possibilitando a manifestagdo e
participacdo da comunidade nas decisdes a serem tomadas em todas as esferas da gestao?'6.

A proximidade e o vinculo estabelecido entre a comunidade e os profissionais fazem com que
estes sejam capazes de conhecer a realidade sanitaria e traduzi-la para uma linguagem acessivel a
sua comunidade. Possibilitam a constru¢do de metas e pactos, visando a melhoria na qualidade de
vida da populacéo, permitindo que estes exergam um papel ativo sobre a organizagéo do sistema local
de saude!.

Num contexto em que as desigualdades e privagdes estdo arraigadas, as pessoas nao
continuam lamentosas e pesarosas todo o tempo. Na verdade, iniciam um processo de realizar
grandes esforgos para conseguirem tirar prazer de pequenas dadivas oferecidas a elas, reduzindo
assim seus desejos pessoais a modestas proporgdes de beneficios que Ihes sao oferecidos!’.

Além disso, a insergdo de praticas que visem ao empoderamento desse usuario pode
minimizar essa situacdo. Faz-se necessario que o cidadao passe a ser o centro do modelo de
prestacdo de cuidados em saude, implicando a necessidade de se criarem condi¢des para que ele

tenha possibilidade de se expressar e transformar a realidade vivida''”.

6.2 PECULIARIDADES DO PROCESSO DE PUNCAO DE VASOS PARA FINS DE
COLETA DE AMOSTRA DE SANGUE E SUA IMPLICACAO PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM A LUZ DA TEORIA DE LEININGER

Entre as peculiaridades do processo de pungéo de vasos para fins de coleta de amostra de
sangue, identificou-se tipificacdo da rapidez do procedimento que é cotidianamente realizado por
profissionais técnicos de enfermagem e, em alguns periodos, por académicos de enfermagem em
aulas praticas.

Esta rapidez justifica-se em parte por ndo haver necessidade de fixagdo do dispositivo,
embora seja requerida a oclusdo do sitio de inser¢éo do cateter por tempo que assegure a auséncia
de extravasamento de sangue. O processo de pungédo de vasos requer orientagdes anteriores, as
quais variam de acordo com o exame solicitado, no entanto, a checagem do atendimento as
recomendacdes especificas é condi¢do sine qua non para que se possa haver confiabilidade nos

resultados clinicos.
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Apos a realizagao da coleta de amostra de sangue, ha necessidade de que sejam realizadas
orientagdes especificas, de maneira que assegurem a auséncia de iatrogenia caracterizada por
manifestacdes do trauma vascular pos-pungado, e de que se assegure a garantia da qualidade do
cuidado na realizagao do procedimento. Constatou-se que o procedimento de pungao integra o senso
comum dos participantes, o qual é advindo de experiéncias prévias durante o contato de sua
realizagao com familiares, (des)conhecidos ou mesmo das vivéncias proprias.

Embora haja possibilidade de ocorréncia de complicagbes pds-pungdo, que nao se
caracterizam como graves a ponto de ameacar a vida, as reagdes dos participantes expressas pelas
incoeréncias das informages em momentos distintos retratam os seus conflitos e dificuldades para o
enfrentamento do procedimento. Tal fato foi constatado pela presenga de zona muda.

Analisando processo de pungédo de vasos quanto ao seu aspecto de rapidez de execugéo,
pode-se perceber que ndo ha favorecimento para o estabelecimento de acolhimento, tampouco para
a elaboragao mental, por parte dos profissionais, de diagndsticos capazes de captar as singularidades
de respostas humanas emitidas por vias ndo verbais e para verbais. E, ainda, afirma-se que a auséncia
do enfermeiro neste cenério e na rotina de sua operacionalizagdo dificulta a identificacdo das
necessidades dos usuérios e dos parémetros que devem alicergar a educacdo permanente dos
profissionais que ali atuam.

No cenério de investigagdo, ha uma enfermeira que atua na fungéo de geréncia, coordenando
a unidade e a equipe de salde e na assisténcia aos usuarios. S&o atividades desenvolvidas por ela:
realizagdo de grupos educativos, consultas de enfermagem, vacinagao do tipo bacilo de Calmette-
Guérin (BCG) e visita domiciliar.

Diante da inviabilidade de abrangéncia de atuacéo pela area adstrita a unidade e numero de
profissionais disponiveis, a enfermeira atua na geréncia durante a maior parte do processo de trabalho,
ficando a cargo dos técnicos de enfermagem a realizagéo de procedimentos técnicos de enfermagem.

Nesse sentido, faz-se mister rediscutir e refletir sobre o quantitativo de enfermeiros na unidade
e explicitar a necessidade de redimensionamento de profissionais para o atendimento das demandas,
a qualificacdo do cuidado de enfermagem e o desenvolvimento de atividades de educagdo
permanente junto a equipe que atua na unidade.

Com relagdo ao acesso dos usuarios, atenta-se para a tipificacdo da Uaps em ter seus
usuarios adstritos a sua area e a unidade se caracterizar por dispersao topogréfica do grupo de

abrangéncia, promovendo o deslocamento em distancias relativamente longas, que requerem
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transporte coletivo. Este fato vai de encontro a disponibilidade do periodo de agendamento dos
procedimentos, entre 7h e 7h30, uma vez que o usuario precisa de tempo para chegar a Unidade. Em
contrapartida, o material deve estar preparado para envio ao laboratério as 8h, o que culmina com
uma sobrecarga de atividades profissionais em um curto espago de tempo e também desfavorece o
estabelecimento de vinculo e maior atengdo aos usuarios.

Nesta perspectiva, ao aproximar a Teoria de Leininger das informagdes obtidas com a
utilizacdo do método misto, na perspectiva do bindbmio profissional-usuario do SUS, foi possivel
identificar uma impropriedade da atuagao do profissional que punciona veia para coleta de amostra
de sangue''8. Essa impropriedade refere-se a limitagbes vivenciadas pelo profissional, o que pode
comprometer sua capacidade de perceber quais sdo as necessidades dos usuarios que terdo suas
veias puncionadas desde o inicio do processo de pungéo de vasos periféricos, conforme concebido
na presente investigagdo°.

Tais limitagdes impedem que o profissional de enfermagem que punciona a veia, identifique
quais sao as respostas humanas emitidas pelas pessoas que terdo seus vasos puncionados. Além
disso, inviabilizam o profissional de identificar qualquer mensagem comunicacional que expresse a
dificuldade de enfrentamento por parte dos usuérios ao se submeterem a realizagdo desse
procedimento’20,

Quando n&o detectar as necessidades do usuério, o profissional tera dificuldade para uma
atuacao terapéutica no processo, 0 que equivale a dizer que nado tera condi¢des para exercer suas
atividades laborais a ponto de garantir o cuidado de qualidade. Isso acontece na medida em que nédo
consegue modular comportamentos, melhorar a resiliéncia diante do procedimento ou mesmo
identificar sua funcdo diante do cuidado, porque a limitagdo em identificar respostas humanas o cega
impedindo-o de exercer seu procedimento na perspectiva terapéutica.

Outro aspecto convergente que merece mengdo diz respeito a concepgdo de processo
saude/doenca. A limitagdo em identificar as necessidades das pessoas que recorrem periodicamente
a Uaps, com a finalidade de realizar exames laboratoriais de controle de doengas crénico-
degenerativas ou de outras comorbidades, impede que o profissional utilize esse momento como uma
oportunidade culturalmente singular que se estabelece entre ele e o usuério para fins de abordagens
terapéuticas’2!.

Ao analisar a estrutura de funcionamento de uma Uaps do ponto de vista dos profissionais e

acdes laborais executadas nesse contexto, buscando uma estrutura de cuidado que contemple as
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dimensdes assistenciais, gerenciais, investigativas, educacionais e de participagdo social,'2? tem-se
inicialmente a indagacéo: como o enfermeiro podera se apropriar de atuagao laboral nesse contexto
e na perspectiva do processo de puncgéo de vasos periféricos? Quais séo as possibilidades politicas,
legais, filoséficas, tecnolégicas e educacionais que poderédo ser mobilizadas para que o cuidado de
enfermagem seja expressivo e culturalmente congruente com as necessidades identificadas a partir
da percepgao dos usuarios e das inferéncias obtidas da observagéo de sua pratica laboral?

Evidenciou-se, do ponto de vista da atuacdo do enfermeiro no contexto do processo de pungéao
de vasos periféricos, a complexidade que envolve a realiza¢do desse procedimento, muito embora o
mesmo seja rotineiro e frequente no contexto da Uaps. Foi possivel identificar também que as pessoas
que executam o procedimento ndo desenvolvem as competéncias necessarias para sua realizagao ou
néo as utilizam com o éxito requerido para caracterizar um cuidado individualizado e emancipador3?.

A interacdo interpessoal pode ser considerada uma oportunidade transformadora, na qual o
profissional, utilizando os recursos educacionais € da aproximag@o com o contexto gerador do
adoecimento, podera ter a oportunidade de modular comportamentos, com vistas a promogéo da
saude, redugao de riscos e prevengao de agravos'23,

No entanto, para os profissionais da Uaps em estudo, a padronizagéo do horario destinado a
coleta de amostra de sangue, aliada ao numero de pessoas agendadas, impacta sua relagdo com o
usuario. Os profissionais se sentem sobrecarregados, estressados e incapazes de viabilizar um
atendimento individualizado. Esses s&o fatores que justificam que os profissionais ndo percebam as
necessidades dos usuarios que atendem e nem consigam ofertar um atendimento acolhedor. De fato,
essa situacdo pode ser uma das razdes para a percepg¢ao dos usuarios quanto ao atendimento
recebido como n&o acolhedor e mecanizado.

A lacuna identificada na relagdo interpessoal entre profissionais-usuarios no momento da
realizacdo do processo de punc¢ao de vasos gera, na perspectiva dos usuarios, um comportamento de
passividade diante da relagdo com o profissional e uma expectativa de que o profissional proceda a
inducéo pela convivéncia, como identificado nos fragmentos a seguir:

Tem pessoas (profissionais) que s&o impacientes. MP002

Eles (profissionais) sdo muito apressados ai ndo conversam com a gente. MP004

Eu acho que o que peca mesmo ¢ a falta de conversa, de sensibilizagéo [...]. Eu acho que isso vai dificultar
pra tirar o sangue. MP006

Profissionais ja fazem tanto que as vezes passa despercebido alguma particularidade de um individuo, se
existe uma dificuldade maior ou ndo nessa veia. [...] ficou muito robotizado, por isso as vezes que eles
(profissionais) tém dificuldade de fazer bem feito. MPO07

Eles (profissionais) ndo sdo de muito papo néo, ja chega e fala pra esticar o brago, tem uns que nem bom
dia ddo. MP008



99

O ambiente foi percebido pelos usuarios como um espago fisico pequeno para o fluxo de
atendimento, possui cinco cadeiras em um corredor onde em média dez pessoas aguardam pelo
atendimento. E também a operacionalizagcdo do processo de coleta de sangue em etapas de
identificagdo do exame a ser realizado, desenvolvida em momento distinto da coleta do material, além
de possibilitar incorre¢des, néo foi compreendida pelos usuarios e foi fator motivador de confuséo
entre eles. Os mesmos verbalizam a falta de justificativa para serem chamados para entregar o pedido
de exame e s6 posteriormente serem chamados para a coleta propriamente dita.

Conclui-se do exposto que, do ponto de vista do cuidado de enfermagem, o desenvolvimento
do processo de coleta de amostras de sangue pode ser aprimorado em duas dimensdes. A primeira
diz respeito a como 0s usuarios sdo recebidos na unidade e como eles percebem a qualidade do
atendimento que receberam, e a segunda diz respeito a confiabilidade que os resultados de exames
precisam ter.

Para tanto, ha necessidade de: 1) criagdo de um protocolo de orientagdes realizadas no dia
em que os exames sao agendados; 2) conferéncia do atendimento dessas recomendagdes antes que
se proceda a coleta de amostra de sangue; 3) padronizag&o de orientagdes para 0 momento apds a
realizagdo do procedimento; 4) criacdo de uma ficha de eventos adversos que podera nortear
processos de educagdo permanente com os profissionais que coletam sangue com vistas a
qualificacdo do cuidado de enfermagem e 5) criagcdo do compartilhamento de informagdes entre
unidades laboratoriais, setores de coleta de amostras de sangue e a documentagao de cada usuario,
para se ter um acompanhamento do estado de saude ao longo do tempo, nortear a necessidade de
intervengdes educativas, maximizar as oportunidades de promogéo de saude e reducéo de agravos,
bem como garantir a seguranga do usuério diante de resultados falsos, interpretagdes equivocadas,
condigdes de saude em desequilibrio e valores discrepantes.

Entende-se que a falta de um protocolo para nortear as orientagdes para 0s exames que s&o
coletados na Uaps dificulta a padronizacdo de agdes profissionais, a ponto de comprometer os
resultados das analises laboratoriais realizadas com as amostras de sangue coletadas. Assim, cabe
ao enfermeiro elaborar e avaliar a pertinéncia desse protocolo, além de valida-lo para sua area de
atuagdo, com vistas a instrumentalizar a equipe de enfermagem para o cuidado baseado em

evidéncias.
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6.3 PROPOSTA DE PROTOCOLOS PARA O PROCESSO DE COLETA DE AMOSTRA
DE SANGUE PARA EXAMES EM UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A fim de contribuir com o servigo no qual foi desenvolvida esta pesquisa, aproximando as
lacunas identificadas as melhores evidéncias cientificas, foi elaborada uma proposta de Protocolo de
orientagdes para a Coleta de Sangue para Exames, contendo as orientagdes imprescindiveis. Estas
devem ser divulgadas aos usuarios no periodo que antecede a realizagéo da coleta de amostra de

sangue para fins de realizagdo de exames laboratoriais (Figura 16).

Figura 16: Protocolo de orientagdes para a Coleta de Sangue para Exames Laboratoriais. Uaps, Juiz de Fora, 2016
&

Protocolo de orientagdes para coleta de amostra de sangue para fins laboratoriais dos usuarios do SUS
Nome do usuario do SUS:

Idade: Dia do exame: Hora:
Jejum: [ Jsim [ Jndo | Tempo de jejum: [ _Bh [ J6h[J8h [ J12h | Tipo de exame: [ Jsangue [ Jurina [ Jfezes
[ Joutro [ Joutro

Comorbidades: [ JHA [ DM[_JAVE [ ] cardiopata | Uso de anticoagulantes: [ sim[_]néo

Habitos de vida: [ JFuma[ JCompartilha ambiente com quem fuma [ JBebe [ JFaz atividade fisica
Orientagoes

Realizar tempo de jejum recomendado de horas

S¢ interromper medicacéo se solicitado pelo médico, ingerindo o remédio com o minimo de &gua possivel

Realizar repouso minimo de 15 a 20 minutos antes da coleta de sangue

N&o realizar atividade fisica 48h antes da coleta de amostra de sangue

N&o realizar consumo de bebida alcodlica 24 horas antes da coleta de amostra de sangue

Nao fumar ou ficar perto de quem fuma e ndo consumir café ou derivados antes de coletar sangue

N&o dobrar o braco, ndo carregar peso ou bolsa no mesmo lado que coletou sangue por no minimo uma hora

N&ao manter 2 manga da camisa dobrada

Qutras orientacdes:

ATENCAO: Retornar a unidade caso ocorra presenca de dor, vermelhido, roxo ou qualquer alteragdo no local da |

coleta
Nota das autoras: Protocolo contendo as orientacdes que necessitam ser divuigadas 30s usuarios no periodo gue antecede a realizacdo da -
coleta de amostra de sangue para fins de realizacdo de exames laboratoriais segundo evidéncias identificadas na presente investigacao

Fonte: As autoras

Cabe acrescentar que essas orientagdes deverdo ser adequadas as peculiaridades de cada
usuario e de cada perfil de exame solicitado, no entanto, 0 momento do agendamento do exame ¢ a
ocasido mais oportuna para a sua divulgagao, e o profissional que executaré a coleta devera checar
o0 atendimento as recomendagdes antes da execugao do procedimento.

Considerando a identificagdo de algumas inconsisténcias de praticas laborais, que ndo se

encontram em consonancia com as recomendagdes (inter)nacionais, no que tange a fase pré-
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analitica, aliada a insergédo dos académicos de enfermagem no cenario investigado e nas atividades
de pungao de vasos periféricos para fins de coleta de amostra de sangue, foi também elaborada uma
proposta de “Protocolo de orientagbes para profissionais e/ou académicos para procedimento de

coleta de amostra de sangue para exame laboratorial” (Figura 17).

Figura 17: Protocolo de orientagdes para profissionais e/ou académicos para procedimento de coleta de amostra de sangue
para exame laboratorial. Uaps, Juiz de Fora, 2016.
Protocolo contendo orientagbes para profissionais que puncionam vasos para coleta de amostra de sangue
com fins de realizagdo de exames laboratoriais
Orientagdes

Conferir o pedido com o nome do usuario

Verificar se usuario atendeu as orientagfies realizadas no agendamento do exame

Identificar usuario, suas patologias e medicamentos em uso

Identificar os frascos conferindo nome do pedido e do usuano com a participacgio do mesmo

Realizar técnica asséptica durante a coleta de amostra de sangue, incluindo o uso de luva antes, durante e
apas a coleta

Lavar as mios apos cada coleta de amostra de sangue

Avaliar rede venosa antes de realizar a primeira puncio

Escolher cateter intravascular apropriado para o tipo de veia do usuario

Transportar material coletado em uma temperatura de +2°C 4 +8°C por um periodo de até 90 minutos

Realizar antissepsia do local com alcool a 70% e realizar pungéo apds 30 segundos

Utilizar técnicas adicionais {membro pendente efou compressa morna) para evidenciamenio adicional das veias
em caso de dificuldade de palpacio. N&o utilizar técnica de percussio da estrutura corporal como estratégia
adicional para evidenciar o vaso

12] Mao ultrapassar um minuto no tempo de garroteamento

13] Dar preferéncia a fossa antecubital para coleta de amostra de sangue

14| Realizar insergédo e remocao do cateter com angulagéo paralela ao vaso

15] Manter a estabilidade da angulacio da agulha durante todo procadimento (variagio permite =0,27)

16] Realizar empunhadura na regido lateral do dispaositivo

17| Paosicionar algedio no sitio de pungio e orientar/confirmar que o usuario mantenha digito pressdio no local por
tempo de 1 a 2 minutos ou até se seja estancado totalmente o sangramento local (atencdo especial para pessoas
em uso de anticoagulante). Exercer pressio local pelo mesmo tempo de um a dois minutos apds puncio em
situacdes de incapacidade do usuario fazé-lo.

18] Homogensizar os tubos de oito a dez vezes de forma sucessiva e lenta

19] Realizar descarte do matenal perfuro cortante imediatamente apés remocdo do cateter infravascular

20] Verificar se usurio se sente em condigbes de se locomover sozinho & somente apds avaliaco liberd-lo

21| Orientar realizacio de compressa agua fria ou com cha de camomila gelado em caso de trauma e retorno a
unidade para documentacdo em ficha de eventos adversos.

Mota das autoras: Protocolo contendo as orientacdes para profissionais que puncionam vasos para coleta de amostra de sangue com fins de
realizacdo de exames laboratoriais segundo evidéncias identificadas na presente investigacio.

Fonte: As autoras
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Tendo em vista que foram identificadas manifestagdes de trauma vascular, cuja incidéncia
pode ser reduzida ou eliminada com cuidados de enfermagem, foi construida uma “Ficha de
Acompanhamento de Eventos Adversos devido a pungéo de veia para coleta de amostra de sangue
para exame laboratorial’, isto &, das lesdes decorrentes do processo de pungao de vasos periféricos

para 0 contexto investigado, com vistas a monitorar sua ocorréncia, nortear enfoques a serem
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adotados no processo de educagao permanente e contribuir para a seguranga do usuario do SUS que

tem suas veias puncionadas (Figura 18).

Figura 18: Ficha de Acompanhamento de Eventos Adversos devido a pungéo de veia para coleta de amostra de sangue para
exame laboratorial. Uaps, Juiz de Fora, 2016.

Ficha de acompanhamento de eventos adversos decomente do processo de coleta de amostra de sangue
para fins de exame laboratorial

N” prontuario: | Nome do usuario:

Idade: [ Comorhilidades- [ HAT OB _TE8VE [ |cardicpata | Uso de anticoagulantes: [ Emn[_|nac
Data coleta- | Data retormno:

Queixa do w=wario:

Local pungao: | Dispositivo utilizado: [ |seringa [ Lacutsinsr

Realizou compressao por mais de um minuto: [_kim[_hao

Usuario realizou orientagies recomendadas?[ [ sim [ _Indo
Usuario pegou peso no lado puncionado? [_Eim[_hao
Forma como retormo ao domicilliofoutro local: [ Ja pe [ Bribus [ karo

Avaliagio do Trauma
Tipo de trauma: [_ldor [_kmsta [ Femperatura alterada [_Endurado [_Edema [_kapacidade funconal gierada
[Ceoquimoss [ entemas [ hodulos[Jbolhas [ Joutras alteraches especicar:

| DOR
Dor Ligada Sitio 1 &0 Quantificar 1L I ily
Dor Ligada trajeto im| h&c Quantficar] L (1] [ [ | P b | | [0
Expressdo Freondmica de dor ml néo

| PELE (coloracao)
Cor no local mearcdo cateter m|  ndo
Cor no trajeto da wela ou areas adjacentes im| ndo Mensurar tipo de alieracdo
Alt=racéo da coloracior equimose 1 =
Alt=racdo da coloragior hematoma im | o
Altsracéo da coloragio: ertema Im| néo

DOutras espeacihcar:

| CAPACIDADE FUNCIONAL
Tipo de Deswvic identificado em relacdo a | Dlewe[ Iwoderado [ rave | Observacdo:
moamentacSo normal

| INTEGRIDADE PELE
Edema [ Eim[ héc Observacio:
Endurado (3rea espessa semelkhante a calombo ou [ Em[ hic
frajetn da weia semelkante & conda de vicldo)
Ferimsnto im | o
Secrecéo im | n&o
Llutros espaciicer

| TEMPERATURA
Temperatura diminuida ml ndo Cbservacdo:
Temperstura normal 1 e
Temperstura aumentada im| ndo

Orientagies realizadas:

Compressa de agua fria sem produto L n&o Observacdo:
Compressa de cha de camomila ogslada Im| néo
Mowo retorno para avabacao: m|  ndo

Dutras orientagbes:
Mota das autoras: Ficha de acompsrnamendo de svenios adversos decomente do prooesso de coleta de amostra de sangus para fins de exsme
Iaboratonal

Fonte: As autoras

Para que essa ficha seja utilizada, recomenda-se que, antes de sua implementacao, seja
realizado processo de educagao em servigo com todos os profissionais que potencialmente possam
vir a realizar a coleta de amostra de sangue na unidade, privilegiando a cada semestre a inclusao de
discentes do curso de graduagédo em enfermagem no processo educacional.

Tem-se como pressuposto para a formagéo no Curso de Enfermagem que a sugestao de
contemplar os académicos possui dupla finalidade: 1) capacita-los ao atendimento das especificidades
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que o processo de pungao de vasos periféricos adquire na realidade da atencao priméria a saude e 2)
desenvolver a cultura da complexidade que envolve a execugéo desse procedimento ao se pautar por
paradigma de atendimento individualizado, capaz de identificar as respostas humanas dos usuarios e
de atendé-las, a partir do empoderamento da agao profissional baseada em evidéncias, de acordo

com a singularidade de cada ser humano.
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7 CONCLUSAO, CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDACOES

Ao analisar o processo de coleta de amostra de sangue na perspectiva das pessoas que
tém/tiveram seus vasos puncionados numa abordagem da atuagao laboral do enfermeiro e sua equipe,
processualidade, especificidade do procedimento, incidéncia de trauma vascular periférico, respostas
individuais e/ou coletivas e satisfagdo daqueles que sé@o puncionados, foi possivel identificar as
peculiaridades que esse processo adquire quando realizado numa Uaps.

A utilizacdo do método misto mostrou-se apropriada e assegurou profundidade e
adensamento de informagdes compativeis para que os objetivos fossem respondidos, muito embora
reserve uma maior complexidade na triangulagdo das informagdes para uma discussdo mais rica e
sustentada.

A ambiéncia possibilitou a aproximacao das pesquisadoras do contexto da punc¢ao de vasos
no cenario da investigacéo e a identificagdo de habitos dos usuarios do SUS e dos profissionais, bem
como a identificacdo da rotina e das situagbes/circunstancias que ocorrem ocasionalmente quando
esse procedimento é executado. Ela envolveu um periodo de um més e permitiu 0 acompanhamento
de 50 procedimentos na integra.

Participaram desta investigagao usuarios do SUS que foram puncionados (163) e aqueles que
0s acompanhavam ou buscavam por outro atendimento (204), cuja caracterizagdo nas etapas
processual, estudo seccional 1 e seccional 2 foram semelhantes, sendo em sua maioria: mulheres,
casadas, com um a trés filhos, de pele predominante branca e com ensino fundamental completo.

As manifestagdes da ocorréncia de trauma foram de 39,3% no dia do procedimento e de
28,2% em até 48h apds a coleta de amostra de sangue para fins laboratoriais. Nao foi possivel negar
a hipdtese de nulidade para H1 (a incidéncia de trauma vascular periférico em um servigo de APS para
coleta de amostra de sangue é <10%), uma vez que a incidéncia de trauma vascular periférico em um
servigo de APS para coleta de amostra de sangue é = 10%.

Os usuarios consideram-se satisfeitos com a coleta de amostra de sangue. Ao analisar as
notas referentes a privacidade e aos profissionais, observa-se que o usuario os avalia positivamente
e, quando questionado sobre o que teria como sugestao para melhorar, 0 mesmo relata ndo haver
nenhuma sugestdo para melhoria da qualidade do atendimento.

Ha uma lacuna diante das respostas dos usuarios quanto a satisfacéo, visto que, diante das
avaliagdes positivas do processo de coleta de sangue, 0 mesmo deveria se dizer totalmente satisfeito
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com a coleta de amostra de sangue na Uaps, fato nao relatado em nenhum momento pelo usuario do
SUS. Percebe-se uma passividade do usuario em reivindicar um atendimento de qualidade, visto que
existem melhorias a serem realizadas na unidade investigada, seja na estrutura fisica da sala de coleta
de amostra de sangue, seja na operacionalizag&o do atendimento.

A origem da construgdo coletiva identificada pelos usuarios do SUS n&o puncionados a
respeito do processo de pungéo de vasos periféricos possibilitou identificar duas categorias: 1) praxis
reificadas de puncgdo de veias em si e em outros e 2) praxis reificada de pungdo e a relacéo
profissional-usuario. O procedimento de pungéo integra o senso comum dos participantes e advém de
experiéncias prévias durante o contato de sua realizagdo com familiares, (des)conhecidos ou vivéncias
proprias.

Na abordagem estrutural realizada com usuérios ndo puncionados, as respostas dos
participantes diante das expressdes indutoras foram predominantemente de carater negativo e a falta
de um objeto como componente do nucleo central mostra que a representagé@o acessada estad em
construg@o, mesmo sendo considerado um procedimento rotineiro pelos participantes.

Embora haja possibilidade de ocorréncia de complicagbes pos-pungdo e elas nédo se
caracterizarem por gravidade a ponto de ameacar a vida dos usuarios, as reagdes dos participantes
expressas pelas incoeréncias de informagdes em momentos distintos retratam conflitos e dificuldade
no enfrentamento do procedimento. Tal fato foi constatado pela presenca de zona muda.

Cabe mencionar que as abordagens estrutural e processual da TRS, quando conciliadas com
estudos seccionais, deram adensamento e profundidade aos dados coletados, permitindo a
elaboragéo de um diagndstico situacional na perspectiva da tematica abordada.

Foi possivel negar a hipétese de nulidade para H2 (as etapas do processo de pungédo para
coleta de amostra de sangue sdo percebidas pelos individuos que tém seus vasos puncionados) e H3
(os sentimentos e comportamentos oscilam de acordo com a etapa do processo de pungéo de vasos
periféricos para fins de coleta de amostra de sangue), uma vez que as etapas do processo de pungao
para coleta de amostra de sangue sao percebidas pelos individuos que tém seus vasos puncionados
e que os sentimentos e comportamentos oscilam de acordo com a etapa do processo de pungéo de
vasos periféricos para fins de coleta de amostra de sangue.

Na caracterizagdo do processo de coleta de amostra de sangue realizado na Uaps, sob a 6tica

do bindbmio membro de equipe de saude/usuario, foi possivel identificar que o processo envolve um
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procedimento rapido realizado por profissionais técnicos de enfermagem ou académicos do curso de
enfermagem.

N&o ha necessidade de fixagdo do dispositivo, embora seja requerida a oclus&o do sitio de
insercao do cateter por tempo que assegure a auséncia de extravasamento de sangue. O processo
de puncao de vasos requer que ele seja precedido por orientagdes, que variam de acordo com o
exame solicitado, sendo a conferéncia do atendimento dessas recomendagdes condi¢édo sine qua non
para que se possa haver confiabilidade dos resultados clinicos.

Apos a realizagdo da coleta de amostra de sangue, ha necessidade que sejam divulgadas
orientagdes especificas para assegurar a auséncia de iatrogenia, caracterizada por manifestagdes de
trauma vascular pés-puncéo e assim garantir a qualidade do cuidado na realizagé&o do procedimento.

Apesar de profissionais possuirem alto nivel de confian¢a na execugao do procedimento de
coleta de amostra de sangue, possuem conhecimento diminuto acerca dos fatores intervenientes
nesse processo, cComo as variaveis e erros pré-analiticos, que impactam negativamente a seguranga
do paciente!?4,

Sendo assim, o tipo de assisténcia prestada as pessoas que terdo seus vasos puncionados
para coleta de sangue pode reduzir o indice de falhas durante o processo. Uma das tecnologias
disponiveis para nortear as praticas laborais s&o a construgao e a validagao de instrumentos utilizando
referenciais teodricos que lancem olhar sobre a pratica especifica realizada pela categoria
profissional®*.

Foi possivel desenvolver instrumentos de tecnologias assistenciais leve-duras (Protocolos)
para qualificar o processo de pungdo de vasos para coleta de amostra de sangue para exames
laboratoriais realizadas em Unidade de Atencéo Primaria a Satde, com protocolo de orientagdes para
0S usuarios, para os profissionais e para identificacdo/avaliagdo do local de pun¢édo e do trauma
vascular.

A utilizagao da Teoria de Leininger possibilitou apontar na anélise dos dados a perspectiva da
Enfermagem. Isso porque a identificacdo de agdes laborais desenvolvidas pela equipe de enfermagem
no processo de pungao de vasos periféricos possibilitou estratégias de intervengdes e elaboragao de
sugestdes passiveis de qualificar o cuidado de enfermagem na concepgdo de uma abordagem

individual e coletiva.
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Houve a possibilidade de comprovar a ocorréncia de manifestacdes de trauma vascular na
APS e evidenciar os pontos estratégicos que necessitavam serem alvos de intervengdes terapéuticas
e/ou educacionais quando se almeja prevenir a ocorréncia de trauma vascular.

A presente investigacao, ao possibilitar o aprofundamento do conhecimento sobre o processo
de pungao de vasos periféricos para coleta de amostra de sangue, foi capaz de contribuir com
conhecimentos pouco identificados na literatura sobre a atuagao do enfermeiro no processo de coleta
de amostra de sangue para fins laboratoriais. Ressaltou as potencialidades de atuagdo do enfermeiro
nesta pratica clinica na APS e que sua auséncia dificulta a padronizagdo de agdes profissionais, a
ponto de comprometer os resultados das analises laboratoriais realizadas com as amostras de sangue
coletadas.

A presente investigacéo traz como contribui¢do a identificagdo de tipos de manifestacdes de
traumas vasculares decorrentes da puncgao de vasos periféricos realizada na APS que tém passado
despercebidos na atuacao dos enfermeiros e podem afetar diretamente os resultados laboratoriais,
impactando o diagndstico e a terapéutica prescrita ao usuéario do SUS.

Alerta para a possibilidade de condutas cuja efetividade foi comprovada pelas evidéncias
cientificas identificadas nesta investigacdo. Sua adesdo requer condutas simples, de baixo custo
operacional e que permitirao a obtengao de resultados capazes de qualificar o cuidado de enfermagem
e reduzir a incidéncia de trauma vascular. Sendo assim, sugere-se a realizacdo de mais pesquisas
acerca do impacto da atuagdo do enfermeiro nos resultados dos exames laboratoriais, visto que 0
estudo limitou-se apenas a um cenario de investigacao.

Foi possivel identificar uma relagdo profissional/usuario pouco acolhedora, centralizada no
procedimento e na tecnicidade do mesmo, impessoal e sem a identificacdo das necessidades dos
usuarios. Por isso, requer uma releitura para que o cuidado possa se tornar individualizado e capaz
de atender as singularidades de cada um no enfrentamento do processo de pungédo de vasos
periféricos para fins de coleta de amostra de sangue.

A atuagao do enfermeiro no processo de coleta de amostra de sangue para fins laboratoriais
podera facilitar o trabalho dos profissionais de enfermagem como terapeutas do processo, garantir o
empoderamento e qualidade ao cuidado prestado aos usuérios do SUS, impactar na redugao das
taxas de manifestacdes de trauma vascular e favorecer a qualidade das relagdes interpessoais entre

usuario e profissional.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para USUARIO COM VEIA PUNCIONADA.

A“J‘ UNiversiDADE Feperar De Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA- COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF 36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa Processo de pungéo de vasos e trauma
vascular periférico: usuarios e profissionais da Atengao Primaria a Saude. Nesta pesquisa, nosso objetivo € analisar como
é feita a pungdo das veias para coletar sangue e saber se ocorrem lesdes que possam ser evitadas. Tal investigagao justifica-
se pelo fato de a pungao de vasos ser a unica forma de coletar sangue para exames laboratoriais e ser neste momento que
pode ocorrer algum problema evitavel. Para esta pesquisa a sua participagao significara responder a algumas perguntas,
sendo algumas registradas pela entrevistadora e outras gravadas em audio, deixar que o local em que foi puncionada a veia
seja observado durante alguns dias e fotografado para registrar se houve ou ndo problema no local. Entre os beneficios
esperados com a realizagao dessa investigagao, destacamos: a possibilidade de identificar as manifestagbes de lesdes,
suas causas e sugerir estratégias para diminui-las. A presente investigacao envolve riscos minimos para sua realizagdo, ou
seja, riscos semelhantes aqueles que ocorrem nas atividades do dia a dia. As pesquisadoras se comprometem a reduzir tais
riscos utilizando técnicas de comunicagéo e relacionamento, ndo estando prevista a realizacdo de nenhum tratamento durante
a coleta de dados, uma vez que as condutas de pesquisa envolverdo somente avaliagdes no local da pungao, por observagoes,
medidas e fotografia para ver se ha problema no local da pungao da veia ou préximo a ela ou devido a ela que possam ser
identificados e evitados. Esta previsto ressarcimento caso seja comprovada a ocorréncia de algum maleficio em decorréncia
desta investigagéo.

Para participar deste estudo, o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr(a) tem assegurado o direito a indenizagao.
Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participa¢do a qualquer momento. A sua participa¢do € voluntaria e a recusa
em participar néo lhe traré qualquer prejuizo ou mudancga na forma em que é atendido(a) pelas pesquisadoras, que tratardo a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, seu nome néo sera divulgado. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao serdo liberados sem a sua
permiss@o. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma publicagéo cientifica que possa resultar dessa pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena, em seu arquivo pessoal por cinco anos juntamente com o
instrumento de coleta de dados e a outra via do TCLE sera fornecida ao(a) senhor(a). Apds esse tempo, todo o material sera
destruido. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, ndo sera mencionado o seu
nome, atendendo a legislagao brasileira (Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes
somente para os fins de pesquisa, académicos e cientificos.

Eu, , portador(a) do documento de
|dentidade , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa Processo de pungao de vasos e trauma
vascular periférico: usuarios e profissionais da aten¢ao primaria a saude, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Juiz de Fora, de de .

Nome do(a) participante Assinatura e contato Pesquisadora responsavel: Profa. Dra Cristina
Arreguy-Sena. Faculdade de Enfermagem (UFJF). Rua José Lourengo

Assinatura Kelmer, sin — Campus Universitario da UFJF. Juiz de Fora. Fone
32162532 E-mail: cristina.arreguy@ufif.edu.br

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, Testemunha: Enfermeira Marjore Marce da Costa Durdo

vocé podera consultar o CEP — Comité de Etica em Pesquisa- UFJF. Contato Eletrénico: marjoremarce@yahoo.com.br

Rua José Lourengo Kelmer — Martelos, Juiz de Fora- MG, 36036-330.

Telefone: (32) 2102-3788. E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para USUARIO ATENDIDO E/OU ACOMPANHANTE.

‘ﬁjf UnNiversiDaApe Feperar pe Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA- COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF- 36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa Processo de pungao de vasos e
trauma vascular periférico: usuarios e profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude. Nesta pesquisa, nosso objetivo
é analisar como é feita a pungado das veias para coletar sangue e saber se ocorrem lesdes que possam ser evitadas. Tal
investigacao justifica-se pelo fato de a puncédo de vasos ser a Unica forma de coletar sangue para exames laboratoriais
e ser neste momento que pode ocorrer algum problema evitavel. Para esta pesquisa a sua participagao significara
responder algumas perguntas, sendo algumas registradas pela entrevistadora e outras gravadas em audio. Entre os
beneficios esperados na realizagao dessa investiga¢ao, destacamos: a possibilidade de identificar as manifestacdes
de lesGes, suas causas e apresentar forma de diminui-las. A presente investigagéo envolve riscos minimos para sua
realizacdo, ou seja, riscos semelhantes aqueles que ocorrem nas atividades do dia a dia. As pesquisadoras se
comprometem a reduzir tais riscos utilizando técnicas de comunicagdo e relacionamento, ndo estando prevista a
realizagao de nenhum tratamento durante a coleta de dados, uma vez que as condutas de pesquisa envolverdo apenas
responder a algumas perguntas. Esta previsto ressarcimento caso seja comprovada a ocorréncia de algum maleficio em
decorréncia desta investigagéo.

Para participar deste estudo, o(a) Sr(a). ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar
disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr(a) tem assegurado o direito
a indenizagao. Tera o esclarecimento sobre 0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou
recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo Ihe trara qualquer prejuizo ou mudanga na forma em que é
atendido(a) pelas pesquisadoras, que tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, seu nome
nao sera divulgado. Os resultados da pesquisa estarédo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participagdo nao serao liberados sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo seréa identificado(a) em nenhuma
publicagdo cientifica que possa resultar dessa pesquisa.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada com
a pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Cristina Arreguy-Sena, em seu arquivo pessoal por cinco anos, juntamente com
o instrumento de coleta de dados, e a outra via do TCLE sera fornecida ao(a) senhor(a). Apds esse tempo, todo material
sera destruido. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, ndo sera
mencionado o seu nome, atendendo a legislagéo brasileira (Resolu¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins de pesquisa, académicos e cientificos.

Eu, , portador(a) do
documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos da pesquisa Processo de pungao de
vasos e trauma vascular periférico: usuarios e profissionais da atengao primaria a salide, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de :
Nome do(a) participante Assinatura da Pesquisadora responsavel: Profa. Dra Cristina

Arreguy-Sena. Faculdade de Enfermagem (UFJF). Rua José
Lourengo Kelmer, s/n — Campus Universitario da UFJF. Juiz de

Assinatura Fora. Fone 32162532 E-mail: cristina.arreguy@ufjf.edu.br
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, Testemunha: Enfermeira Marjore Marce da Costa Duréo
vocé podera consultar o CEP — Comité de Etica em Pesquisa- UFJF. Contato Eletrénico: marjoremarce@yahoo.com.br

Rua José Lourengo Kelmer — Martelos, Juiz de Fora- MG, 36036-330.
Telefone: (32) 2102-3788. E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: . PROCESS0 DE PUNCAO DE VASOS E TRAUMA VASCULAR PERIFERICO:
USUARIOS E PROFISSIONAIS DA ATENGAD PRIMARIA A SAUDE.

Pesquisador: Cristing Ameguy Sena

Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 53003016.6.0000.5147
Prop: : Fi de Enfermagem
P inador Principal: Financi 1o Proprio
DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 1.455.448
Apresentacio do Projeto:
Apresentagio do proged a8 bases ficas que pustificam o estudao.
Objetive da Pesquisa:

Apresenta compatibilidade com a proposta de estuda.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

0 risco qgue o projeto apresenta @ caracierizado como risco minimo, considerande que os individuos nao
sofrerdo quakguer dano ou sofrerdo prejulzo pela parlicipa¢do ou pela negagdo de participaglo na pesquiss

& beneficios estio nte rit
Comentarios @ Consideragfes sobre a Pesquisa:
O projeto esta , delineado e fi kado, 08 objetivos do estudo em sua metodologia

e 8e apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores da ética na pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do CNS e com & Norma Operacional N®
001/2013 CNS.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Auséncia de sssinatura e data nos campos pertinentes na folha de resta.

Endaroco:  JDSE LOURENGD KELMER 5N
Baire:  SM0 PECRG

UF: MG Municipio: JUNZ DE FORA,
Talefone: (37)2102-3788 Fax: (3511023788

CEF: 35.035.500

E-mall: ceppropesqEDulftedu b

Contiruagis o Parser: 1455445

Recomendactes:
Apds atender & pendencla solicitar por e-mall a0 CEPUFJF a liberagao do Parecer.
Concl ou Pendéncias e Lista de Inad

A Folna de Rosto inserida nao estd assinada.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEPIUFJF, de acorde com as atribuigdes definidas na
Fes. CHS 466/12 e com a Norma Operacional N® 001/2013 CNS, manifesta-se pela PENDEMCLA do
protocole de pesquisa proposto, devende o pesquisador providenclar as comegdes listadas, em um prazo
méximo de 30 {irinta) dias, para que possamas liberar o parecar.Com o intuito de agilizar o processo de
tramitagdo dos projetos de pesquisa no CEP, solidta-se que ofa) o
ibem “Cutras. infs ou & critério do as pendéncias atendidas
& justifigue as nBo atendidas. sem prejuizo das modificagbes necessarias nos documentos constantes do
protocodo do projeto de pesquisa.

claramente no

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Document: Arquive Foatagem Aurtar Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | OT/03Z018 Acaito
do Pro ROJETO 675754, 2310:34

to O men| 0l atencaol il 7 il stina MEELI,’ Iatn
ARLA pdf 23.0007
Ci AgoraCi aColetaSGatencaoPRl | 07032016 |Cristing Amreguy Aceito
MARIA doc 23:00-08 | Sens
Projeio Detainado 1 ‘rojetolt al 7! 1 5tina Arreguy Acelin
Brochura soPRIMARLA pdf 230049  |Sena

Claraga0 de niraestLraUAPSERTYanderiela.pal | DIOMZ018 | Cnsing Aeguy Acein
Instituigao & 225927 |Sema
Dedaragéo de OfUAPSGerente ASElizabeth. pdf 07/03/2016 |Cristing Armeguy Acsito
Instituigio 225712 |Sema
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Apéndice 1: Ambiéncia realizada em uma Uaps durante a coleta de amostra de sangue

Cédigo: Local:[ JUaps [ JUPA[ JHospital[ JAtendimento Especializado[ |Setor secundério
Recepgao, expressdes do usudrios e condutas profissionais na coleta de amostra de sangue
Tempo do Tempo gasto para chamar usuario, seu deslocamento, acomodagéo na sala e identificagéo
processo Tempo gasto para identificar o exame a ser coletado, selecionar o material, rotular frasco e acomodagao do material
coleta de Tempo gasto para: avaliar rede venosa, garrotear, antissepsia, introdugao da agulha, retorno sg, preenchimento dos frascos, retirar
amostra de garrote, retirar cateter, comprimir local, acondicionar material e ocluir sitio de insergao
sangue Tempo gasto para: descarte do material, acondicionamento do material, orientagdes, saida do usuario da sala e organizacdo da
bancada de trabalho.
Forma como | [ |chamar pelo nome[ | reconhecido pessoalmente [ Jcumprimentado [ _Jdado boas vindas [_Jconversa retratando conhecimento
o usudrio foi | [ Jatitude mecénica [ Jinteragao [ Jauxilio para acomodagdo [ |ndo se aplica[_Jindiferente [ Jformal [ Jcom agitagéo [ Jsolicitar
recebido acompanhante
pelo
profissional
Tipo de [ Ihemograma[_Jcoagulograma]_Jleucograma_|plaquetas[ _|hormdnios[_]glicemial_|Perfil lipidico parcial (HDL, colesterol total,
exame a ser | triglicérides)_|Perfil lipidico total (HDL, colesterol total, triglicérides+LDL-c,VLDL,IDL)_Nao
coletado legivel[ Ifz[ Jurina] Jsorologia] Jcultura[ Joutros especificar
Profissional | [ Jse foi realizado jejum[_Jse fumou antes|_]se bebeu antes[_]se fez atividade fisica fora da rotina[_Jse tomou medicamento (lltimo
perguntou horario de medicagao) e pediu especificagdo de qual o remédio[_Jse tem alguma patologia[_]a razao da realizagdo do exame[__|ndo
fez indagag&o nenhumal_]n&o se aplica]_lfez outra pergunta. Se sim, especificar em OTHER[ Jse ha preferéncia de lado para ser
puncionado] Jse ha preferéncia de local para ser puncionado
Profissional | [ Jtranquilizou o usuério[_Jpediu ajuda de outra pessoa para puncionar usuario[_Jrealizou limpeza da pele[ _Japarou pelos[ Javaliou
adotou os a rede venosa e procurou uma veia para puncionar]_|selecionou todo o material para puncionar a veia/artéria[_]garroteou a estrutura
seguintes corporal[_Jcolocou estrutura corporal pendente para evidenciar rede venosa[_Jpediu para abrir e fechar a mao[_Joreparou o material
comportame | mantendo a veia garroteadal_]deu tapas na estrutura corporal para evidenciar o vaso[_|procurou o vaso para puncionar|_Jpouncionou
ntos veia[_Jpuncionou artéria[_In&o se aplical_|ndo adotou nenhuma desse comportamentos] Joutros especificar no item OTHER
Usuario LISTA DE SENTIMENTOS E COMPORTAMENTOS Obs:
Sentimento [ Imedo[_Jinsegurancga_Jseguranga[_]dor/dolorimento[ ]desconforto[ Jindiferenca Jalivio[ Jansi
edade[ Jardéncia] Indo se aplica[ Joutros, especificar
Comportamento | [ Jsiléncio[_ftagarela_]nervosismo[_Jcolaborativo] Jintolerancia]_vigilancia[ _Jesquivar o
8 olharl_Jindiferente aparente sem naturalidade[ ndo se aplica[_]limita
Z movimentagao[ Jardéncia[_lalerta[ Jagitagao[ Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
sugestdo de local[_Jfazer comentario sobre a veia]_[fazer comentario sobre experiéncia
prévia[_Jchorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar
Sentimento [siléncio[_ltagarela[ _Jnervosismo[_colaborativo[ fintolerancia[_vigilancia[_Jesquivar o
olharl_Jindiferente aparente sem naturalidade[ ndo se aplica[_]limita
movimentagao[ _Jardéncia[_lalerta[ Jagitagao[ Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
j% sugestdo de local[_Jfazer comentario sobre a veia]_[fazer comentario sobre experiéncia
uﬁ; ° prévia[_Jchorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar
wn [
'§ g Comportamento | [_]siléncio [_ltagarela]_|nervosismo[_|colaborativo[_Jintolerancia[_Jvigilancia[_Jesquivar o
n [m] . g . o . .
o olharl_Jindiferente aparente sem naturalidade[ ndo se aplica[_]limita
& movimentagao[ _Jardéncia[_lalerta[ Jagitagao[ Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
sugest&o de local[_Jfazer comentario sobre a veia]_lfazer comentario sobre experiéncia
prévia[_Jchorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar
Sentimento [Imedo[_Jinsegurancal_Jseguranga[_]dor/dolorimento[ ]desconforto[ Jindiferenga_lalivio[ Jansi
edade[ lJardéncia[ ]n&o se aplica[ Joutros, especificar
Comportamento | [_]siléncio [_Jtagarela]_|nervosisma[_|colaborativo[_Jintolerancia[_Jvigilancia[_Jesquivar o
38 olhar]_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]ndo se aplical_Jlimita
< movimentagao]_Jardéncia[_lalerta] Jagitacao Jesquivar o corpo[ _Jexpor o corpo[_Jindicar
sugestdo de locall_Jfazer comentario sobre a veia]_[fazer comentario sobre experiéncia
prévia[_|chorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar
g é 2 o | 8| Sentimento [ Imedo[_Jinsegurancgal_Jseguranga[_]dor/dolorimento[ ]desconforto[ Jindiferenga_lalivio[ Jansi
5388°% | & edade[ Jardéncia[_Indo se aplica[_Joutros, especificar
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Comportamento

[ ]siléncio [ ltagarela_]nervosismo[_]colaborativo] Jintolerancia]_vigilancia[ _Jesquivar o
olhar]_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]ndo se aplical_Jlimita
movimentagao]_Jardéncia[_Jalerta] Jagitacao Jesquivar o corpo[ _Jexpor o corpo[_Jindicar
sugest&o de local[_Jfazer comentario sobre a veia]_lfazer comentario sobre experiéncia
prévia[_Jchorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar

Durante

Sentimento

[]siléncio [ ltagarela _Jnervosismo[_Jcolaborativo] Jintolerancial_vigilancia[ _Jesquivar o
olharl_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]n&o se aplical_Jlimita
movimentagao]_Jardéncia[_Jalerta] JagitacAo[ Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
sugest&o de local[_Jfazer comentario sobre a veia]_fazer comentario sobre experiéncia
prévia[_Jchorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar

Comportamento

[]siléncio [ ltagarela_Jnervosismo[_Jcolaborativo] Jintolerancial_vigilancia[ _Jesquivar o
olharl_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]n&o se aplical_Jlimita
movimentagao]_Jardéncia[_Jalerta] JagitacAo[ Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
sugest&o de local[_Jfazer comentario sobre a veia]_[fazer comentario sobre experiéncia
prévia[_Jchorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar

Apds

Sentimento

[ Imedo[_Jinsegurancgal _Jseguranga[_]dor/dolorimento[ ]desconforto[ Jindiferenga Jalivio[ Jansi
edade[ Jardéncia]_Jndo se aplical_Joutros, especificar

comportamento

[]siléncio [ _ltagarelal Jnervosismo[_Jcolaborativo] Jintolerancial_vigilancia[ _Jesquivar o
olhar]_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]n&o se aplical_Jlimita

movimentagao] Jardéncia[_lalerta] Jagitacao[ Jesquivar o corpo[ Jexpor o corpo[_Jindicar
sugestdo de local[_Jfazer comentério sobre a veia] _[fazer comentario sobre experiéncia
prévia[_|chorou/lacrimejoul_Jnatural[_Joutros, especificar

Express&o sonoras

Antes

Sentimento

[ Imedo[_Jinseguranca _Jseguranga[_]dor/dolorimento[ ]desconforto[ Jindiferenca lalivio[ Jansi
edade[ Jardéncia[ |ndo se aplica[_Joutros especificar

comportamento

[]siléncio [_ltagarela[ Jnervosismo[_colaborativo[_Jintolerancia[_vigilancia[_Jesquivar o
olhar]_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]ndo se aplical_Jlimita

movimentagao] Jardéncia[_lalerta] Jagitacao[ Jesquivar o corpo[ _Jexpor o corpo[_Jindicar
sugestdo de local[_Jfazer comentario sobre a veia] _lfazer comentario sobre experiéncia
prévia[_|chorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar

Durante

Sentimento

[]siléncio [_ltagarela[_Jnervosismo[_colaborativo[_Jintolerancia[_vigilancia[_Jesquivar o
olhar]_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]ndo se aplical_Jlimita

movimentagao[ _Jardéncia[_lalerta[ Jagitagao[ Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
sugestdo de local[_Jfazer comentario sobre a veia] _lfazer comentario sobre experiéncia
prévia[_|chorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar

comportamento

[]siléncio [_ltagarela[_Jnervosismo[_colaborativo[_Jintolerancia[_vigilancia[_Jesquivar o
olhar]_Jindiferente aparente sem naturalidade[_]ndo se aplical_Jlimita

movimentagao[ Jardéncia[_lalerta[ Jagitagao[ Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
sugestdo de local[_Jfazer comentario sobre a veia] _lfazer comentario sobre experiéncia
prévia[_|chorou/lacrimejoul_]natural[_Joutros, especificar

Apds

Sentimento

[ Imedo[_Jinsegurancal _Jseguranga[_]dor/dolorimento[ ]desconforto[ Jindiferenca_lalivio[ Jansi
edade[ Jardéncia] Jndo se aplica[ Joutros especificar

comportamento

[]siléncio [ltagarela_]nervosismo[_]colaborativo] Jintolerancia]_vigilancia[ _Jesquivar o
olhar{_Jindiferente aparente sem naturalidade[ ndo se aplica[_]limita
movimentagao[_Jardéncia[_lalerta] Jagitacao] Jesquivar o corpo[_Jexpor o corpo[_Jindicar
sugest&o de local[_Jfazer comentario sobre a veia]_lfazer comentario sobre experiéncia
prévia[_Jchorou/lacrimejoul_]naturall_Joutros especificar

Transcorrer da coleta e apés coleta de amostra de sangue
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Empunhadura: Evidéncia de trauma vascular: Local puncionado pelo profissional

[ ]dedos inferior [ Jsangramento [ Jorago[ Jantebrago] | m&o[ Jpescogo[ fface
[ ]dedos laterais [ Idor anterio_lface posterior[_Jface lateral[_Jface
[ ]dedos superiores [ Jedema medial[_Jterco distal[_Jtergo médio[_Jtergo

[ Joutros, especificar [ Jhematoma proximal[_]n&o especificado[ _Jfossa

[ Ind0 se aplica [ Ihiperemia antecubital[_Jflex&o brago com antebrago[ Joutros
Angulacao do cateter durante insercao: [ Jendurado local locais puncionados especificar em OTHER

[ Jinear com pele [ Joutros, especificar

[ ]25°e < 10° Ao remover o cateter intravascular Tempo orientado para manter a oclusao do
[ J215° sangrou sitio de coleta

[ Joutros especificar [ ]sim[_Jnao[_Jndo sabe[ |n&o se aplica [ J6a12horas] ]12 a 18 horas[ |18 a 24

[ Ind0 se aplica horas[_]ndo orientou nada[_Jn3o se
Angulacao do cateter durante remogao: aplical_Joutros, especificar

[ Jinear com pele

[J250e < 100

[ 2150

[ Joutros especificar

[ Indo se aplica

Local Puncionado [ Jouncionou brago[ _Jpuncionou antebrago[ _Jpuncionou m&o[_Jpuncionou pescogo[_Jpuncionou
face anteriorl_Jpuncionou face posterior_Jpuncionou face lateral[_Jpuncionou face medial

[ Jouncionou tergo distall_Jouncionou tergo médio[_Jouncionou tergo proximal[_Jn&o
especificado[_Jpuncionou fossa antecubital_Jouncionou flexdo brago com antebrago

[ Joutros locais puncionados especificar em OTHER

Profissional perguntou/orientou no [ Jse esta tudo bem com o usuario[_Jorientou para n&o dobrar o brago

transcorrer da puncao e apds pungédo [ Jorientou para flexionar o brago[_Jorientou para manter o local ocluido por um tempo[_Jorientou
para ndo pegar bolsa no lado I[_Jimediatamente apds coleta do sangue[ Jorientou para n&o pegar
peso no lado da coleta do sangue durante um tempo[_Jorientou para retornar a Uaps caso haja
alguma alteracdo no local da coleta] Jorientou para fazer compressa fria

orientou para fazer compressa quente[_]n&o se aplical_n&o orientou nada]_Joutras especificar no
item OTHER[_Jperguntou como estaval_Jperguntou como eu achei que foi seu desempenho

Profissional adotou as sequintes condutas | [ Jcompressdo no local remogéo do cateter IV[_Jflexdo do brago sobre antebrago[ Jextenséo da
apods puncio estrutura corporall_Joclus&o com algoddo por um tempo[_Jconferéncia de houve estancamento do
sangramento local[_Jcompresséo com adesivo (especificar o tipo de adesivo)[_Joutras, especificar
no item OTHER[ ]nAo se aplica

| Profiss | Quantidade | SEQUENCIA DA PUNCAO | Obs:

[ R0 B WL 5L 6L 7 I8 9L 1oL [11:[ 112 13 N4 15[ 16 1M7L 118 119 120 [21;[ 122
[ R0 B WL 5L 6L 7 I8 9L 1oL [11:[ 112 13 N4 15[ 16 1M7L 118 119 120 [21;[ 122
[ R0 B WL 5L 6L 7 I8 9L 1oL [11:[ 112 13 14 15[ 16 1M7L 118 119 120 [21;[ 122
[0 20 B0 W 6L J6L J7:[ I8 o 110 [14:[ 112 13 14 15[ 6L N7 118 119 120 [21; 122
CIC R WL 6L T 8L 1oL 110 Mo 12 13 14 15 116 M7 118 119, o[ 1] 22
CIC R WL 6L T 8L 1oL 110 Mo 12 13 14 15 116 M7 118 119, o[ 1] 22
CIC R WL 6L T 8L 1oL 110 Mo 12 13 14 15 116 M7 118 119, o[ 1] 22
CIC R W 6L T 8L 1oL 110 1a[ 112 13 14 15 6] M7 118;[ 119 o[ 1] 22
LRI 6l 17 8L 1oL 110 M 112 13 14 15[ 116 M7 118 119, o[ 21 22
[ IR0 B W 5L 6L 7 18 9L 110;L [11:[ 112 13 14 15[ 16 1M7L 118 119 120, [21;[ 122
[ IR0 B W 5L 6L 7 18 9L 110;L [11:[ 112 13 14 15[ 16 1M7L 118 119 120, [21;[ 122
[ IR0 B W 5L 6L 7 18 9L 110;L [11:[ 112 13 14 15[ 16 1M7L 118 119 120, [21;[ 122
[0 20 B0 W15 J6L J7:[ 18 9 110 [14:[ 112 13 14 15[ 6L N7 118 119 120 [21;[ 122
[0 20 B0 WL 15 J6L J7:[ I8 o 110 [14:[ 112 13 14 15[ 6L N7 118 119 120 [21;[ 122
CIC R W J6 T.[ 8L 19 1100 1oL 112 13 14 115 16;L 7L 118 119 o[ 1] 22

Sequéncia atividades

Sequéncia padrdo: 1:Lava as maos, 2: Calga luvas, 3: Identifica usuario, 4: Identifica frascos, 5: Separa material, 6: Olha vaso, 7: Pega cateter, 8:
Garroteia, 9: Olha vaso, 10: Faz antissepsia, 11: Empunha cateter IV, 12: Introduz veia, 13: Reposiciona, 14: preenche frasco(s), 15: Retira garrote,
16:Retira agulha, 17: Comprime local, 18: Pede usuério para comprimir, 19: Destina frascos preenchidos, 20: Coloca oclusor, 21: Orienta, 22: Retira luva,
23:Lava as maos, 24: Faz antissepsia com alcool, 25: N&o se aplica.

Situacdes a serem observadas
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EPI: [ ]disponibilizado e usado luva [_] disponibilizado e usado dculos [_] disponibilizado e usado jaleco
[ ] disponibilizado e usado local de descarte de material perfuro cortante[ ] disponibilizado e usado lixo
biologico separado[ ] disponibilizado e usado aventa [ Jdisponibilizado e ndo usado luva [ ]
disponibilizado e ndo usado 6culos [_] disponibilizado e ndo usado jaleco [_] disponibilizado e n&o usado
local de descarte de material perfurocortante[ ] disponibilizado e ndo usado lixo bioldgico separado] |
disponibilizado e ndo usado avental [_] n&o disponibilizado e usado luva[_] n&o disponibilizado e usado
dculos [_]ndo disponibilizado e usado jaleco [_] ndo disponibilizado e usado local de descarte de material
perfurocortante[ ] ndo disponibilizado e usado lixo bioldgico separado[ ] no disponibilizado e usado
avental [ Joutros, especifical Jndo se aplical Joutros, especificar em outros [ Jsem opg&o
disponivel[ Joutros

Disponibilidade e técnica empregada para condutas gerais [ Jpadronizado sem alternativa
[ Ipadronizado com alternativa[|padronizagéo para situagdes especificar] _néo se aplica[ Joutros

Uso de luvas [ |ndo disponivel material para troca]_Jpossibilidade de troca antes da coleta

[ Jrossibilidade de troca apds a coleta[_Jpossibilidade de troca em caso de contaminagéo (sg visivel:
marcador)[_Joutras, especificar em other]_|técnica correta de calgarl_ltécnica incorreta de calgar

[ ltécnica correta de retira_Jtécnica incorreta para retirar_Jndo se aplical [N&o usa luvas para
puncionar vaso[_Jluva ginecologica[ Jluva de procedimento[ Jluva esterilizada] disponibilidade do par
[ ldisponibilidade de uma méo

Disponibilidade e técnica empregada para uso de luvas [ Jpadronizado sem alternativa
[ Jpadronizado com alternativa[_|padronizagéo para situagdes especificar]_n&o se aplica [ Joutros

Disponibilidade e técnica empregada para evidenciar vaso [_Jvasos latex e uso unico [_]latex e uso
compartilnado sem assepsia|_Jlatex e uso compartihado com assepsia] |manguito e uso
Unico]_Jmanguito e uso compartilhado sem assepsial_Jmanguito e uso compartilhado com assepsia

Disponibilidade e técnica empregada para evidenciar vaso [_Jpadronizado sem alternativa
[ Ipadronizado com alternativa[ Jpadronizagéo para situagdes especificar]_néo se aplica[ Joutros

Dispositivo utilizado: [_Jvacutainer 32x8mm[_vacutainer 32x7mm[_Jvacutainer 25x7mm[_jvacutainer
25x8mm[_Jvacutainer 40x9mm[_Jvacutainer outros especificar[_Jescalpe 19G[_Jescalpe 21G

[ Jescalpe 23G[_Jescalpe 25G[_Jescalpe 27G[_Jagulha 13x3mm[_Jagulha 13x4,5mm[_Jagulha
20x5,5mm[_Jagulha 25x6mm[_Jagulha 25x7mm[_Jagulha 25x8mm[_Jagulha 30x8mm[_]nZo se
aplica[_Joutros, especificarf_Jvacutainer com descartavel[_Jseringa com agulha[_Jescalpe com
seringa[_Joutros, especificar em OTHER

Adesivo: [_Jesparadrapo comum[_]micropore[ Jalgodao[ gaze[ |bolas autoadesivas
[ Imisto artesanal (algodo e adesivo)_Jestéril_Jndo estéril_|ndo se aplica_Joutros, especificar em
OTHER

Descarte do material [ Jimediato] Japos acondicionamento de frasco[ Jreencapa agulhal Jndo
reencapa agulha_|material rigido adaptado[ Jmaterial rigido padronizado[ Joutros, especificar em
OTHER[ ]n&o se aplica

Forma de identificagdo material e usuario: [ _|material com identificador com leitura de codigo de
barra[_]material identificado manualmente[ |material com padronizag&o com cor da tampa

[ Imaterial com acondicionamento vertical[_Jmaterial com acondicionamento horizontal

[ Imaterial transportado em caixa de isopor sem termostato[ _|material transportado em caixa de isopor
com termostato[_|material com padronizagao do tempo de deslocamento

[ Imaterial sem padronizagdo do tempo de deslocamento[ Jusuario identificado pelo nome[ Jusuario
identificado pela data nascimento[ Jusuério identificado pelo nome da mae[ Jusuério identificado com
documento com foto] Jusuario identificado com documento sem foto

Adequagdo do numero de usuarios para ser atendido na coleta de sangue e o niimero de
profissionais. D& um nota de trés a10 [ [3[_14[ 15[ 16[ [7[ B[ 19[ |10

Atividade profissional realizada entre um atendimento e outro. Assinalar a ocupagao adotada
entre atendimentos. [_Jatividade burocratica[_Jatividade assistencial[_Jatendimento de
usuario_Jatendimento de telefone[_Juso de celular_tomar café[Jlavagem das maos[_|sem tempo
para qualquer atividade[ ]n&o se aplica Joutras, especificar

Relagio entre o Lado de dominio do profissional e lado puncionado no usuario [ ]direita
puncionou no mesmo lado[_|direita e puncionou em lado diferente[ Jesquerda e puncionou no mesmo
lado[_Jesquerda e puncionou em lado diferente[_Jambidestra e puncionou a direital_Jambidestra e
puncionou a esquerdal_Jndo se aplica] Joutras, especificar

Exito

(0L TN 2L 3L 5, 6L 7L 8L 9L J10[ JOutros

Disponibilidade e técnica empregada para evidenciar vaso [_Jpadronizado sem alternativa
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| [ Jpadronizado com alternativa[ _Jpadronizagéo para situacées especificar|_]no se aplica [ Joutros |

Manifestagéo de trauma [ Jsim[_Jn&o[ Jn&o sabe[ Jn&o se aplica

Trauma vascular identificado [ Jequimose[_Jhematoma[_Jhiperemia[ _Jpalidez[_Jendurado local[_Jendurado trajeto[ lalergia
local[_Jsolucéo continuidade[_]dor_]desconforto] ]dificuldade flexdo ou movimentagdo do corpo[_Jalteragio
da temperatura local[_Jpresenca secreg&o local

[ Jausente[ Joutras especificar em OTHER

Registro do profissional [ legivel Jilegivel Jrasura_]sem rasura[_Jnome[ Jsem nome[ Jcom data[ Jsem data[ Jcom horario[ Jsem
horario[_]com calibre[_Jsem calibre[_|com intercorréncial_Jsem intercorréncial_|com categorial _Jsem
categorial_Jcom carimbo[_Jsem carimbo[_Jcom Coren[ Jsem Coren
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Apéndice 2: Questionario (Seccional 1) aplicado em usuarios que nao tiveram seus vasos puncionados

Dados demogréficos | Cédigo:

Local: [ JUaps[ JUPAl JHospital[ JAtendimento Especializado[ |Setor secundario Idade: [ ] Género: [ Jmasculino] [feminino

Religido: [ |Catolico] JProtestante ou evangélico] |Espirital JAgnostico[ Joutras[ [N&o respondeu

Tempo estudo: [ J0[ 1 120 J3[ ][ 150 160 J70 180 190 1100 1M1[ 1120 13[ J14[ 15[ 116 ]17 ou mais[ |N&o respondeu

Renda pessoal: [ 0] 10 12[ 13[ W[ 15[ 16[ J7[ 18[ 9[ In&o sabe responder] Jn&o respondeu

Cor da pele:[ Joranca

[ Inegra[ Jparda[ Jamarela[ Joutros [ Jndo respondeu Tem filhos: [ ]Sim [ [N&o Quantos:

Estado civil:[ Jsolteiro [ Jcasado [ Jseparado [ viuvo [ Junido estavel [ Joutros, especificar

Profissdo (formagao para trabalho): Ocupagdo (o que faz)

Histéria de pungédo de vasos(entrevista)

Experiéncia

Ja presenciou uma coleta de sangue?: [ Jsim[ |ndo[ In&o sabe [ ]ndo se aplica

Em quem presenciou: [_Jem vocé mesmo(a)_Jem familiares|_Jem pessoa que acompanhaval_Jem conhecido[ _Jem desconhecido

[ Indo se aplica

Ocasido: [ |durante internagdo[ ]durante realizagio de exame[ durante prevengéo de doencas[_]durante exame de rotinal_Jn4o se

aplica

Local: [ Hospital[_JPronto Socorro[ _JAmbulatorio[ JPosto de Satide[ JEm casa] |n&o se aplica

Em que estrutura: [ Jado direito[ Jlado esquerdo[ Jbrago[ Jantebrago[ Jm&o[ Jpescogo[ fface anteriof fface posteriof [face
lateral[ lface mediall terco distal[Jterco médio[ ltergo proximal[_Jn&o especificado[ [fossa antecubital

Percepgao das etapas do processo de pungio

Profissional perguntou: [ ]se foi realizado jejum[_Jse fumou antes[_]se bebeu antes]_|se fez atividade fisica fora da rotina[_Jse tomou
medicamento (ultimo horario de medicagio) e pediu especificagio de qual o remédio?[ Ise tem alguma patologia

Profissional tranquilizou para exame: [ Jsim[ ndo[ ]n&o sabe [ n&o se aplica

Etapas da pungao

Houve limpeza prévia da pele Jsim|_Jnao[ |ndo sabe[ |n&o se aplica | Apara de pelos] Jsim [ Indo[ Jn&o sabe [ Jndo se aplica

Avaliou as veias antes de puncionar:[_|sim[_]Jndo[_|ndo sabe[ |ndo se | Acham sua veia na primeira tentativa: [ _Jnunca

aplica

[ Jraramente[ Jas vezes| |muitas vezes| Jsempre

Todo material estava pronto na hora da pungio] Jsim[_]Jndo[ Jndo | Houve preparo do material com brago

sabe[ ]n&o se aplica

garroteado] Jsim[_Indo[ Indo sabe[ Indo se aplica

Remogio: [ Jsangrou[ Indo sangrou

Cuidados pés remogao pelo profissional: [ Japertar o local/comprimi_Jocluir o localitampar]_]dobrar o brago/flexdo brago-
antebrago[ |ndo fez nadal_|n&o se aplical Jn&o tive essa orientacio

Profissional pediu para apertar o local:[_Jsim[_|nao[ Jn&o sabe[ n&o se aplica

Orientado ficar com local fechado/ocluido por quanto tempo: [ ] n&o tive essa orientagio [ Jaté 6h[ ]6a12h[ ]12a18h[ ] 18
a 24 horas[_]n&o se aplical Joutros

Trauma instalado apés: [ Jndo apareceu nenhum [ ]dor [ Jroxo [ Jvermelhiddo [ Jpus [ Jinchago [ Jendurecimento da veia
[ Jcalombo no local [ nZo se aplica [ Joutros

Profissional solicitou que retorne caso tenha alteragio:[ Jsim[ Jnfo[ In&o sabe[ Indo se aplica

Profissional fez ou orientou que fizesse compressa:[ Isim[_|nao[ Jn4o sabe[ |n&o se aplica

Tipo de compressa: [ |quente[ fria[ Jtemperatura ambiente[ Jcom produto[ Jsem produto] |ndo se aplical n&o fez/fiz nada

Fez Compressa: [_]quente[_|[fria[_Jtemperatura ambiente[ |com | Qual compressa faria: [_Jquente[ [fria] jtemperatura
produto[ _|sem produto[ Jndo se aplical_]n&o fez/fiz nada ambiente[_Jcom produto[ Jsem produto] |n&o se aplica[_|ndo

fez/fiz nada

Sentimentos e comportamentos

Antes pungao

[ Imedo[_Jinseguranga[_]segurangal_|dor/dolorimento] Jdesconforto] Jindiferenga] Jalivio] Jansiedade[ Jndo
se aplica[_]limita movimento [ ] ardéncia [ Joutros, especificar [ Joutros

& | Durante [ Imedo[_Jinseguranga[_]segurangal_|dor/dolorimento]|desconforto] Jindiferengal Jalivio] Jansiedade[ Jndo
S | puncido se aplical_Jlimita movimento [ ] ardéncia [ Joutros, especificar [ Joutros
% Na remog&o [ Imedo[_Jinseguranga[_]segurangal_|dor/dolorimento] Jdesconforto] Jindiferengal Jalivio] Jansiedade[ Jndo
S se aplica[_]limita movimento [ ] ardéncia [ Joutros, especificar [ Joutros
Apds remogao [ Imedo[_Jinseguranga[_]segurangal_|dor/dolorimento] Jdesconforto] Jindiferengal Jalivio] _Jansiedade[ Jndo
se aplica[_]limita movimento [ ] ardéncia [ Joutros, especificar [ Joutros
Antes pung&o [] siléncio [_Jtagarela]_Jnervosismo[_Jcolaborativo[_Jintolerancial_Jvigilancia[_Jesquivar o olhar[_Jindiferente
k-] aparente sem naturalidade[ n&o se aplica [ Joutros, especificar [ Joutros
E Durante [] siléncio [_Jtagarela[_]nervosismo[_]colaborativo[ Jintolerancial_Jvigilancia[_Jesquivar o olhar[_Jindiferente
s pungao aparente sem naturalidade[ no se aplica[ Joutros, especificar [ Joutros
g | Naremogéo [] siléncio [_Jtagarela]_Jnervosismo[_Jcolaborativo[ Jintolerancial _Jvigilancia[_Jesquivar o olhar[_Jindiferente
g aparente sem naturalidade[ ]n&o se aplica [ Joutros, especificar [ Joutros
© | Apos remogéo [] siléncio [_Jtagarela]_]nervosismo[_Jcolaborativo[_Jintolerancial _Jvigilancia[_Jesquivar o olhar[_Jindiferente

aparente sem naturalidade[ no se aplica [ Joutros, especificar [ Joutros

Observagdes adicionais e registros de impressdes ndo verbais:
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Apéndice 3: Evocacdes sobre o processo de pungao de vasos para coletar sangue em usuarios que nao
tiveram seus vasos puncionados.

Técnica da evocagao: Solicitar ao USUARIO ATENDIDO OU ACOMPANHANTE nzo puncionado que mencione | Cédigo:
as cinco primeiras palavras que Ihe vierem a mente ao mencionar os termos indutores:

Pegar veia para colher sangue Pegar veia para colher sangue de outra pessoa

AP —=
AP (WO -

Apéndice 4: Processual sobre o processo de pungao de vasos para coletar sangue em usuarios que nao
tiveram seus vasos puncionados.

Processual com USUARIO ATENDIDO OU ACOMPANHANTE nao puncionado: Entrevista individual com Caodigo:
gravagdo em audio

Questodes Norteadoras principais

Conte um caso sobre coleta de sangue que tenha ocorrido com o(a) Sr(a) ou com outra pessoa que tenha lhe chamado a atengéo ou que o
Sr(a) lembre.

Como é para o(a)Sr(a) quando pegam sua veia para colher sangue? Como se sente? O que pensa na hora?

Questoes Norteadores secundarias

Em que o(a)Sr(a) acha que os profissionais as vezes falham na hora da coleta de sangue?

O que seria um bom profissional para o(a)Sr(a)?

0O que seria um profissional ruim para o(a) Sr(a)?

O (a) Sr(a) mostra qual é a sua melhor veia na hora da coleta de sangue?

Normalmente é picado muitas vezes até acharem sua veia?

Depois que sai da sala de coleta, o(a) Sr(a) dobra o brago?

Quando colocam uma oclusao (esparadrapo, micropore, etc.) que horas o(a)Sr(a) tira?

Como o(a) Sr(a) gostaria de ser tratado no momento da coleta de sangue?

Os profissionais conversam muito com o(a) Sr(a) antes da coleta? O que perguntam?

Como o(a) Sr(a) faz o jejum? Deixa de comer/beber dgua? Continua tomando os remédios?

O(a) Sr(a) faz uma caminhada antes de vir coletar sangue?

0(a) Sr(a) ingere bebida alcodlica antes de vir coletar sangue?

0(a) Sr(a) fuma? Fuma antes de vir coletar sangue?

O que o(a)Sr(a) acha que poderia melhorar nos lugares que o(a) Sr(a) ja coletou sangue?

Quer comentar mais alguma coisa sobre alguém ou algum lugar que tenha conhecimento de uma histéria de coleta de sangue?
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Dados demograficos

Local: [ JUaps [ JUPA[ JHospital JAtendimento Especializado] |Setor secundario Idade: [ ] Género: [ Jmasculino_ffeminino
Endereco e telefone de contato: [ ]

Religido: [ |Catolico] |Protestante ou evangélico] |Espirita] JAgnostico] Joutras[ N&o respondeu

Tempo estudo: [ 10 1 120 J3[ W[ 150 160 J7[ 18] Jo[ 1100 M1[ J12[ M3 114 15[ 116[ 117 ou mais[ |N&o respondeu

Renda pessoal: [ 0] ]

A0 120 130 ] 150 160 J70 18 9 Indo sabe responder] n&o respondeu

Cor da pele:[ Joranca

[ Inegra[ Jparda[ Jamarela[ Joutros [ Jndo respondeu Tem filhos: [ ]Sim [ [N&o

Quantos:

Estado civil: [ Jsolteiro [ Jcasado [ ]separado [ Iviuvo [ Junido estavel [ Joutros especificar

Comorbidades prévias e resultado de exame

Exame solicitado

[ Jhemograma[_Jcoagulograma_Jleucogramal_Jplaquetas]_Jhorménios[_]glicemia[_]Perfil lipidico parcial (HDL,

colesterol total, triglicérides)_|Perfil lipidico total (HDL, colesterol total, triglicérides+LDL-c,VLDL,IDL)_|N&o
legivel[ Ifz[ Jurinal Jsorologia] Jcultura[ Joutros especificar

Razéo
mencionada para
solicitagao exame

[ Icontrole[Jprevengéo[ Jrotina[ _]diagndstico Jcomplicagdo[ |ndo sabe responder

Critérios Situagbes a serem avaliadas Likert Ex: | Ptos
considerados
1 Ambiente em | Privacidade do ambiente O M 1213 14 15 16 17[ 18 1o 110[ ] 0-10
que foi | Desconforto ambiental que interferiu na pungdo | O_1[ 12 13 140 15[ 16[ 171819 110 ] 0-10
puncionada a veia
Abordagem prévia preparadora [ Inenhuma[_Jinformagao sobre o que seria feito
[Ipedido para fazer alguma coisa (abrir ou fechar
as maos, retirar agasalho, etc.)_Jconversou para
distrai-lo com qualquer assunto[_[fez
2 Forma de siléncio[ Jagir com rapidez[ Joutros especificar
abordagem Profissional perguntou se usuario [ ffez jejum[_ffumou[_Jbebeu[ fez atividade
fisical_tomou medicamento rotina[_Jtem patologia
Tranquilizou usuario antes da pungao [ Jsim[_Jn&o[_Jn&o sabe[ |ndo se aplica
Forma como foi tratado ajudou O M 1213 14 15 16 17[ 18 1o 110[ ] 0-10
Conduta usuario | Fez Compressa: [ Jsim[_|nao[_|n4o sabe[ |ndo | Qual compressa faria:
se aplica [ Jquente[_[fria[ _Jtemperatura ambiente] Jcom
Tipo de compressa: produto[ _]sem produto[ Jndo se aplical_]ndo
[ Jquente[ ffria[ Jtemperatura ambiente[ Jcom fez/fiz nada
produto[ _|sem produto] Jndo se aplical_]n&o
fez/fiz nada
3 Adequagdo do | Avaliagdo da rede venosa prévia a pungéo [Jsim[_Jnao[_]n&o sabe[_]n&o se aplica
material para seu
tipo de veia Avaliou veia antes pegar material [_Jsim[_Jnao[_]n&o sabe[_]n&o se aplica
Faltou material [ Isim[_In&o[ In&o sabe[ In&o se aplica
4 Numero de | Necessidade de pegar veia e mais de uma [ Jsim[_]n&o[_|n&o sabe[ ]n&o se aplica
tentativas de | tentativa
puncdesirepungd | Quantas vezes tentaram
es durante o | Motivo dificuldade [_Iminha veia é dificil_jtempo[_Joerdeu[_Jn&o deu
periodo de uso certo da primeira vez[_]deu problema no local
dos vasos (hiperemia, infiltragdo, edema, dor, etc.)[_Jteve alta
ou foi transferido[_Joutras especificar [_]n&o se
aplica
Nivel de dificuldade de sua veia RRERERRERCRERERNEN 0-10
Dor/desconforto na insergéo cateter O M2 13 1415 16 17[ 18 1o 110[ ] 0-10
Incomodo pung&o veia O M2 13 14 15 16l 17[ 18 1o 110[ ] 0-10
Coletar sangue incomoda O ML 12013 140 15 16[ 17( 18 190 10 ] 0-10
Consegue ver local em que agulha foi fincada 1[_] n&o da pra ver
2 ]vé tudo
Nota profissionais coletaram sangue O M2 13 140 15 16[ 17[ 18 19 J10[ ] 0-10
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5 Avaliagao dos
profissionais e da
coleta de amostra
de sangue

O que considera que poderia melhorar

[ Javaliar o local mais vezes

[ Jos profissionais mexeram com delicadeza no
local[_]haver rapidez na identificagio de problema
[ Inaver rapidez no tratamento quando for

[ Jidentificado algum problema[_Jhaver
esclarecimento de alguma duvida minha ou de
meu acompanhante[_Joutras especificar

[ Jia esta bom[ ltanto faz[ Indo se aplica

6 Remogdo do
cateter

Pressionado local até parar sangrar

[ Isim[_In&o[ In&o sabe[ Indo se aplica

Ajudou comprimir local

[ Isim[_In&o[ In&o sabe[ Indo se aplica

Dor na retirada da agulha O M2 13 1415 16 17[ 18 1o 110[ ] 0-10
Local ficou limpo e seco [ Jsim[_Jn&o[ ]n&o sabe[ ]n&o se aplica
7 Pés remogio Dor apos retirada da agulha O ML 2013 140 15 16 170 18 19 10 ] 0-10

8 Avaliagao da
satisfagdo

O quanto ficou satisfeito(a)/insatisfeito(a) com o
uso de sua veia aqui

[ Ino satisfeito] _Jpouco satisfeito] Jsatisfeito
[ Imuito satisfeito[ _totalmente satisfeito [ Joutros
especificar

Identificagdo de trauma no primeiro dia de avalia¢do clinica

Ocorréncia de trauma | [ Jsim[_Jnao[ Jnao sabe[ JnZo se aplica

Identificagdo de trauma no segundo dia de avalia¢io clinica

Ocorréncia de trauma | [ Jsim[_Jnao[ Jnao sabe[ JnZo se aplica
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Apéndice 6: PREVISAO ORGAMENTARIA

A realizagao desta investigacédo implicou gastos cuja especificagdo consta a seguir.

MATERIAL QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO (R$) (R$)
Papel A4 500 fls 4 pacotes 15,00 60,00
Canetas Azuis 20 0,80 16,00
Pen Drive 01 30,00 30,00
Fotocopia 650x2+1000=2.300 0,15 345,00
Cartuchos de Tinta para 04 50,00 200,00
impressora
Caderno de Anotagdes 02 4,00 8,00
Gasolina 2.742 litros 3,50 9.597,00
Tablet 02 400,0 800,00
Taxa de submissao de artigo em 6 1.080,00 6.480,00
periddico
Subtotal - R$ 507,45 R$ 17.536,00
Recursos Humanos QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
1-Revisao ortografica 6 artigos R$ 80,0 R$ 480,00
2- Tradugdes
(artigo/dissertagédo) portugués 6 resumos R$ 300,0 R$ 1.800,00
para inglés e espanhol
Subtotal R$ 380,0 R$ 2.280,0
Total R$ 19.816,00

Nota das autoras: 1) Cabe mencionar que, como né&o foi previsto financiamento da presente investigacéo, ela foi custeada com recursos da
pesquisadora responsavel.
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Apéndice 7: CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

A operacionalizagéo desta investigagdo esta apresentada nas atividades inseridas no cronograma a seguir.

5| |812|5|5/5|8|22|5|815|8|2 2|5 |8/5|8
R R HEHEE REHEEEEHEHEEEERE
w |oOIasS|Z|= S| |Z|5|==|S5S|nZ2S5 == |S|n|=2
ATIVIDADES 2015 2016 2017 2018

Revis&o bibliografica X X| X| X[ X| X| X| X| X[X] XX XXX XXX XX X

Defesa do projeto

Cadastro Plataforma Brasil e parecer do CEP X[ X[ X[ X

Observacdo participativa X|X| XX

Consolidagao e tratamento dados X|X|X[X

Analise resultados parciais X|X|X[X

Etapa Evocagao X[X|X|[X]|X

Consolidag&o e tratamento dados X|X|X[X[X

Analise resultados parciais X[X|X|[X]|X

Etapa Entrevista X|X|X|[X[X|X

Consolidagéo e tratamento dados X[X|X|X|X]|X

Analise resultados parciais X|X|X[X]|X]|X

Etapa Coorte X|X|X|[X[X|X

Consolidag&o e tratamento dados X|X|X[X[X|X

Analise resultados parciais X|[X

Elaboragéo relatério parcial pesquisa X|X

Qualificagéo de mestrado X

Elaboragao de artigos X X X XX X

[Formatago e elaboragao de relatorio final x| x

[Defesa do relatério de mestrado X

Divulgagdo resultados (periddicos e eventos) e X| X| X| X| X| X| X| X

retorno a Instituicao

Nota das autoras: O processo de coleta de dados teve inicio somente apds aprovagéo deste projeto no Comité de Etica.



