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RESUMO

A puncdo venosa periférica historicamente se delineou como procedimento de atribuicdo da enfermagem, evoluindo em seus
processos e materiais. O objetivo do estudo foi compreender a evolugdo do processo de pungdo venosa periférica e de seus
recursos tecnolégicos sob a percepcdo de profissionais de enfermagem que atuaram de 1960 a 2015, numa cidade mineira.
Pesquisa delineada na historia oral que utilizou entrevistas individuais gravadas com profissionais de enfermagem, a partir de
guestdes norteadoras. Participaram dez pessoas identificadas por codinomes de flores, com idade entre 24 e 76 anos e experiéncia
profissional de um a 45 anos. Os contetidos das entrevistas foram transcritos para Word for Windows e analisados no Programa
NVivo®. Foram atendidos todos os requisitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. Apontaram-se trés eixos temporais
gue desvelaram peculiaridades e intersubjetividades envolvendo o processo de puncdo venosa e as tecnologias. Foram
identificadas tecnologias inicialmente disruptivas e revolucionarias seguidas das evolucionarias que causaram impactos nas praticas,

nos processos de trabalho e na formacao profissional.
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INTRODUCAO

O processo de puncdo venosa pode ser
contextualizado como uma atividade complexa que
requer dos profissionais de enfermagem habilidades e
competéncias que subsidiem suas atuacdes laborais nas
fases de pré-puncdo, puncéo e pos-puncdo, bem como
na avaliacdo de todo 0 processo e na tomada de decisdo
a ponto de eliminar iatrogenias, tratar efeitos adversos,
prevenir complicagBes, reduzir custos e periodo de
adoecimento®.

Caracterizado como um procedimento médico
desde a Segunda Guerra Mundial, passou a ser realizado
pela enfermagem devido ao reduzido ndmero de
profissionais que o realizassem e as demandas de
cuidados decorrentes de sua execucdo. Hoje representa
uma atribuicdo dos profissionais de enfermagem, um
dos procedimentos mais executados pela categoria®?.

Para que uma Veia seja puncionada, os profissionais
necessitam incorporar tecnologias a sua prética
profissional, leves (representadas pela relagdo usuério-
profissional), leve-duras (conhecimentos) e duras
(equipamentos, materiais e insumos) com vistas ao

alcance de um cuidado de enfermagem, seguranca
laboral, efetividade/eficiéncia do tratamento®®,

Embora tenham ocorrido modificacbes nas
tecnologias utilizadas pelos profissionais ao realizarem o
processo de puncdo de veias periféricas, existe uma
escassez de informagBes na literatura. Além disso, ha
também falta de andlise estruturada na perspectiva de
uma abordagem historico-reflexiva que seja capaz de
contemplar a dimensdo contextual da atuacdo
profissional e a repercussdo de tais mudancas/impactos
sobre o processo de trabalho da enfermagem, as
tecnologias utilizadas, o processo de formacdo
profissional, a seguranca dos trabalhadores e as
ideologias implicitas, fato que justifica a realizagdo da
presente investigagao.

Diante do exposto, surgiu a seguinte questdo
norteadora do estudo: como foi percebida pelos
profissionais de enfermagem a evolugdo do processo de
puncéo de veias periféricas durante sua formagdo efou
atuacdo profissional? Que tecnologias foram alteradas
nesse periodo? Para delinear essa investigagdo
objetivou-se compreender a evolucdo do processo de
puncao venosa periférica e de seus recursos tecnolégicos
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sob a percepgdo de profissionais de enfermagem que
atuaram de 1960 a 2015, numa cidade mineira.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa delineada em histéria oral sobre
0 processo de evolugdo dos recursos tecnoldgicos e das
préticas referentes a puncdo de veias periféricas na
perspectiva dos profissionais de enfermagem. Esse
método foca a trajetdria  histbrica de um
fato/acontecimento  passado ~ permitindo  sua
compreensdo no presente a partir das vivéncias,
experiéncias e interpretacBes relatadas por pessoas
selecionadas intencionalmente através de entrevista
estruturada por terem vivenciado em profundidade o
objeto de investigago®.

Trata-se de uma investigacdo que utilizou a técnica
de bola de neve sendo recrutado inicialmente trés
participantes-chave, integrantes de uma Faculdade de
Enfermagem publica, selecionados de forma intencional
e convidados a participar da pesquisa por contato
pessoal. Os demais participantes foram referendados por
pares que lhes atribuiram destaque devido vivéncias
pessoais com o objeto de pesquisa, por se tratar de uma
populacdo especializada, tendo sido o contato inicial
feito por telefone.

Participaram da pesquisa profissionais de
enfermagem  (enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem) e nessa perspectiva, 0
cenario inicial da pesquisa foi uma Faculdade de
Enfermagem plblica no Estado de Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo foram os profissionais de
enfermagem, que vivenciaram o processo de puncéo de
veias periféricas na prética clinica e/ou no ensino no
periodo compreendido entre 1960 a 2015 e os de
exclusdo foram 0s potenciais participantes que
apresentaram falas desconexas e/ou restricdo para
rememorar os fatos vividos.

Os dados foram coletados de agosto/2013 a
janeiro/2015 em dia e horéario previamente acordados,
em ambientes com privacidade e auséncia de
interrupcdes por uma Unica pesquisadora com vistas a
reduzir viés. Utilizou-se técnica de coleta de dados com
realizagdo de entrevistas individuais, com gravagio de
audio, guiadas pelos pontos norteadores: formacdo
profissional e realidade da puncdo dos vasos; vivéncia
profissional na pungdo de veias; percepcdo sobre a
qualidade do cuidado; novas tecnologias e processo de
adaptacdo; perspectivas tecnolégicas e lembrancas
marcantes.

Os discursos foram transcritos na integra em
Programa Word para Windows, tendo sido realizado
anélise de contéudo, utilizando métodos de interpretacéo
dos significantes e significados (sentidos) estruturados
em: fase exploratoria; trabalho de campo, andlise e
tratamento do material empirico e documental®
operacionalizado a partir da conciliacdo entre o recorte
temporal e as estruturas semanticas até a obtencéo das
estruturas categoriais, utilizando o Programa NVivo®.

Cada categoria foi exemplificada com fragmentos
dos discursos dos participantes com vistas a demonstrar
a apreensdo da subjetividade das experiéncias destes. O
adensamento tedrico foi confirmado pela similaridade
de contelido, utilizando como critério a correlacdo de
Pearson na andlise intercategoria com valores
compreendidos entre 0,82 a 0,96.

Neste estudo, foram atendidos todos os requisitos
éticos e legais de pesquisa envolvendo seres humanos
conforme a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e integrados a pesquisa 0S
participantes que concordaram em participar e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Estes foram identificados por
codinomes de flores. A Pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Juiz de
Fora, Brasil, sob 0 n. 275.564/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dez profissionais, sendo oito mulheres;
com variabilidade da idade entre 24 e 76 anos e perfil de
experiéncia na &rea de enfermagem de um a 45 anos.
Cinco eram enfermeiros(as), dos quais quatro tinham
experiéncia assistencial e docéncia no curso de
graduacio em enfermagem e um com experiéncia
assistencial e docéncia atuando em curso técnico em
enfermagem; um era atendente de enfermagem e outro,
auxiliar de enfermagem, ambos fizeram progressédo para
técnicos de enfermagem em conformidade com
legislago do 6rgdo fiscalizador de classe® e trés eram
somente técnicos de enfermagem, perfazendo um total
de cinco técnicos de enfermagem.

A Atuacdo laboral dos profissionais contemplou o
ciclo da vida (recém-nascidos, adolescentes, adultos e
idosos), em servigos publicos e privados, em cenarios
clinicos, cirdrgicos, terapia intensiva neonatal e adulto,
servigos de emergéncias e especializados (oncologia e
servicos ambulatoriais), englobando dois estados
brasileiros (Minas Gerais € Rio de Janeiro) e o periodo
de 1960 a 2015.
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Cabe mencionar que somente um profissional
entrevistado era aposentado, os demais atuavam na
profissdo até a finalizacdo do periodo da data de coleta,
fato que possibilitou a apreensdo de um tempo médio de
atuacdo profissional superior a 45 anos e a captagio de
uma diversidade de cenérios e instituicbes de salde que
se justificam pela caracteristica de escala de trabalho e
esquema de rodizio declarada pelos profissionais..

A andlise do material empirico produzido resultou
nas seguintes categorias estruturadas por recortes
temporais: 1) O processo de pungdo venosa periférica e
seus recursos tecnolégicos sob a declaragdo de
profissionais de enfermagem: 1960-1980; 2) O processo
de puncéo venosa periférica e seus recursos tecnoldgicos
sob a declaragdo de profissionais de enfermagem: 1980
a 2000 e 3) O processo de puncdo venosa periférica e
seus recursos tecnologicos sob a declaragdo de
profissionais de enfermagem: 2000 a 2015. A seguir,
essas categorias serdo descritas, exemplificadas com
trechos das entrevistas e interpretadas.

O processo de puncao venosa periférica e seus
recursos tecnoldgicos sob a declarag&o de
profissionais de enfermagem: 1960-1980

O processo de ensing-aprendizagem sobre a puncao
de veias era organizado por meio de uma préatica
supervisionada por preceptora em diversos cenarios
clinicos, na qual emergiu a oportunidade de os alunos a
executarem.

O campo de prética era muito rico, hoje & muito escasso. A
parte da manha do hospital era de responsabilidade da
escola de segunda a sabado. Tinha o plantdo noturno e
tudo fazia parte do curriculo de formacéo. Aqueles tempos,
tinhamos oportunidades, a gente aprendia mesmo era na
prética. (Gérbera- auxiliar de enfermagem e enfermeira)

As vivéncias e experiéncias da equipe caracterizaram-se
pela variedade de areas de atuagdo em servigos de satide e
docéncia, instituigdes publicas e privadas com rodizio de
setores. A equipe de enfermagem era formada por
atendentes, auxiliares, técnicos de enfermagem e
enfermeiros.

Eu formei em novembro de 70, comecei a ensinar em
janeiro de 1971 e trabalhei como enfermeira desde, mais
ou menos, 76 até 85. Trabalhei no SUS e rodava nos
setores. Trabalhei em todas as clinicas. (Violeta-
Enfermeira)

Ha 27 anos comecei 0 técnico, iam acabar com a profissdo
de atendente e tive que fazer o curso técnico. (Palma-
atendente e técnica de enfermagem)

O processo de trabalho estava vinculado aos

materiais e aos recursos tecnoldgicos. Os frascos dos
soros eram de vidro e ficavam pendurados em suportes
de madeira com auxilio de tecidos e 0s equipos eram de
borracha da coloracéo dos garrotes. As agulhas eram de
metais e afidveis, os primeiros escalpes eram lavados,
desinfetados com hipoclorito de sdio e/ou Germiquil®
e reutilizados, assim como as seringas de vidros. A
antissepsia da pele era feita com &lcool iodado. Para a
estabilizagdo de estruturas corporais, usavam-se talas
confeccionadas com  revestimento de tecido
impermedvel ou improvisava-se com atadura e papeldo.
Ja para a fixagdo do complexo de puncéo, utilizava-se
esparadrapo comum. Os materiais foram avaliados
como desconfortaveis para 0s Usuarios, pesados e
causadores de transfixacdo das wveias. Todo esse
processo era realizado pelos préprios profissionais de
enfermagem. Nesse periodo ndo havia coleta seletiva de
lixo hospitalar.

Quando eu estava estudando, as embalagens dos soros
eram de vidro e tinha que serrar para quebrar a ponta
possuindo o cuidado para ndo se cortar e cair pedaco de
vidro para dentro do soro. Tinha um vidrinho para ver o
gotejamento e borboletinhas para abrir e fechar 0 soro [...]
elas [seringas] eram numeradas, tinham o macho e a fémea
e para encaixar a gente enrolava a gaze por volta das partes
antes de colocar no estojo [..] Tinha tala em todas as
puncdes. Elas eram de papeldo grosso com algoddo e
revestido com atadura ou uma tabua forrada com oleado
para fazer desinfecgo. (Violeta- enfermeira)

As agulhas eram de metais, as seringas de vidro, os
equipos eram de borracha tipo garrote e conectava direto
na agulha. N&o tinha extensor [...] As agulhas e seringas
eram fervidas por uns 15 minutos em ebulicdo na
enfermaria na panelinha e fogareiro. E tirava 0 excesso de
&gua e ai podia aplicar um medicamento [...] Para colocar a
ampola no suporte, tinha um paninho que vocé colocava e
pendurava. [...] Tinha o mandril para lixar a ponta da
agulha para ficar reta até tirar a parte romba da agulha [...]
Jogava agulhas fora nas latinhas ou nos lixos quando era o
escalpe velho. N&o tinha lixo hospitalar seletivo [..]
Deixavam {os pacientes deixavam puncionar a veia} sem
nenhum problema. A gente tinha muita experiéncia e
atendia bem [...] a enfermagem era uma arte, uma doacéo,
hoje ¢ profissional [...] (Gérbera- auxiliar de enfermagem e
enfermeira)

A antissepsia era feita com alcool iodado, manchava e
queimava né? [..Jcolocava-se o material de molho no
hipoclorito. (Palma- atendente e técnica de enfermagem)

A luva era estéril e s6 utilizava em procedimento estéril [...]
As puncdes eram arcaicas e ficava até quando era possivel.
Na&o havia tempo de troca e 0 motivo era a infiltragao.
Vieram os escalpes, como fazia com os escalpes?
Reutilizava [...]Utilizava {cateter} até enferrujar ou entortar
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[.] Na época, se usava também o Germiquil. Lavava com
soro e tirava da solugdo com uma pinga, era muito feio.
Ficava uns 30 minutos na solucgo. (Orquidea- enfermeira)

Testava-se a agulha para ver se ela estava romba e se a luz
estava toda liberada para definir se ia ser reaproveitada [...]
Do que me lembro era desconforto, porque tinha que ficar
mais parado, quieto pois tinham medo de perder aquela
veia no impulso e a agulha de metal perfurar outro vaso.
Pensa bem, no desconforto com 50 gramas de material em
cima do seu braco (Margarida- enfermeira)

Entre os motivos atribuidos & mudangas
tecnoldgicas vinculadas ao processo de puncéo de veias
periféricas estdo a presenca de evidéncias decorrentes de
investigagBes cientificas e a acessibilidade/difusdo do
conhecimento, exemplificado pela pandemia do(a)
Virus da Imunodeficiéncia Humana/Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana (VIH/SIDA) e de doencas
do sangue. Isso levou a padronizacdo do uso de luvas
descartaveis; modificacdo da técnica apés remogao do
cateter do interior da veia e & reconceituacdo dos
processos de desinfeccio/esterilizacdo dos materiais,
embora tenha havido resisténcia dos profissionais para
aderir & nova proposta de processo de trabalho.

Néo tinha tdo difundido a questdio do HIV. (Margarida-
enfermeira)

Depois que comegaram muitos estudos, vigilancias,
contaminagBes e transmissdo de doencas é que
comegaram as normas, porgue a gente ndo se aprofundava
n&o. (Palma- atendente e técnica de enfermagem)

O diferente de hoje é que a gente colocava algoddo e
mandava dobrar o brago (Geérbera- auxiliar de
enfermagem e enfermeira)

Para tirar o rango dos técnicos, foi uma coisa horrivel! Eles
acostumavam com a solucéo rosa e se achava vidro com a
solugdo escondido. O uso de luva foi uma inovagéo,
porgue a gente nem sabia que precisava. (Orquidea-
enfermeira)

Ao analisar o periodo compreendido entre 1960 e
1980, foi possivel identificar que o manuseio de
materiais era feito de forma artesanal e rudimentar.
Percebe-se também que o0 uso de tecnologias
(conhecimentos/concepgBes tedricas, préaticas, materiais)
da época passou a ser questionado quanto a sua eficacia
no enfretamento do surgimento da pandemia da Aids
efou doengas que poderiam atingir os profissionais e
proteger as pessoas atendidas nas institui¢Bes de salde.
Dai decorreu a busca por especializacbes de
enfermagem@®®

O surgimento do(a) HIV/SIDA colocou em xeque
valores, conhecimentos, praticas e habitos utilizados

pelos profissionais de satide durante décadas por falta de
conhecimentos cientificos que alicercassem as préticas
laborais desenvolvidas por eles para lhes garantir
seguranca e também aos doentes®. Tal fato justifica a
busca por um novo modelo de cuidado respaldado pela
abordagem cientifica, capaz de fundamentar as préticas
assistenciais que eram  desenvolvidas®., Os
pressupostos que sustentavam o cuidado nesse periodo
eram a abordagem caritativa, a idealizagdo da acéo
profissional e a concepgdo do exercicio laboral como a
arte de doar-se ao proximo®©,

As inovagBes tecnoldgicas vinculadas ao processo
de puncdo de vasos periféricos em 1980 se
caracterizaram por: melhoria das condicdes de trabalho;
resgate do valor dos trabalhadores da salide; ponderacéo
de critérios cientificos na tomada de decisdo; redefinicéo
das prdticas assistenciais e  superacdo de
comportamentos preconceituosos pela certeza de que as
evidéncias cientificas seriam suficientes para garantir
uma préatica segura e motivaram entre os profissionais
resisténcia para mudanca de conduta profissional©9.

O processo de puncéo venosa periférica e seus
recursos tecnoldgicos sob a declarac&o de
profissionais de enfermagem: 1980-2000

O processo de ensino/aprendizagem sobre puncao
de veias neste periodo era dicotomizado entre teoria e
pratica.

Primeiro tinha a parte tedrica e depois a pratica fazendo

medicagdo na laranja, lim&o e uns nos outros. No inicio, se

aprendia com escalpe e o jelco sd no hospital. (Flor de
seda- técnica de enfermagem)

As vivéncias dos profissionais nesse periodo foram
caracterizadas pela diversidade dos setores de atuacdo,
clientela e vinculo do cliente.

Ja trabalhei em alguns hospitais pUblicos e particulares, de
categoria A até D, com pediatria e geriatria, emergéncia,
cirrgica, CTI adulto e infantil. (Flor de seda- técnica de
enfermagem)

As mudangas ocorridas nos materiais e nos
processos de trabalho nesse periodo foram justificadas
pelos profissionais pela presenca de infecgdes
hospitalares, de acidentes com perfurocortantes e devido
o0 indice de flebites decorrentes do acesso venoso
instalado.

Isso culminou com o advento de materiais como
three way de metal (dispositivo rotatério de trés vias que
possibilita a utilizacdo alternada de infusdo intravascular
NO acesso Venoso), 0 escalpe, 0 uso obrigatdrio de luvas
e seringas descartaveis e individuais que inicialmente
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continuavam sendo lavadas e o surgimento da
antissepsia com élcool 70% ou clorexidina e prazos para
troca dos dispositivos intravenosos motivando o registro
em prontuario das praticas realizadas pelos profissionais
de enfermagem. Tais mudancas foram relatadas pelos
profissionais numa perspectiva positiva para 0s
pacientes e capazes de gerar ddvidas nos profissionais
por ocasido da introducdo de novas tecnologias.

[.] na década de 80 surgiu uma tomeirinha, que era um
“three way”” de metal [...] A gente conheceu o escalpe de
metal com uma borboletinha de pléstico, que facilitava na
hora de fixar [...] (Margarida- enfermeira)

[..JA antissepsia era com alcool 70% ou clorexidina e
tinha luvas que ndo utilizava antes. (Palma- atendente e
técnica de enfermagem)

No inicio, ndo tinha data de troca de equipo e pungdo,
ficava até enquanto estivesse pérvio. Anotava acesso como
a professora ensinava [..] {troca dispositivo} foi
padronizado depois de muitas infecgBes, muitas flebites.
Acho que mudou devido aos acidentes com
perfurocortantes. (Flor de seda- técnica de enfermagem)

As seringas de plastico continuaram sendo lavadas [...]
Houve mais conforto para os pacientes com 0s Nnovos
materiais. (Gérbera- auxiliar de enfermagem e enfermeira)

Antes de conhecer, havia dlvida se iria ou ndo ser melhor.
(Cravo- enfermeiro)

A aceitacdo dos doentes para 0 procedimento
dependia da argumentacdo estabelecida sobre a
importancia do tratamento, havendo a recusa de alguns
doentes. O nivel de pericidade era aferido pelos doentes
nas ocasides em que a habilidade técnica do profissional
para puncionar a veia era colocada a mostra e tal
avaliacdo era verbalizada por meio de agradecimento
por ocasido do éxito.

Depende da informagdo que déo a eles porque ninguém
quer ser furado. E, se explica a necessidade, ele aceita. [...]
Uma das coisas boas de pegar acesso é que 0s pacientes
agradecem [..] isso é confortante. (Flor de seda- técnica de
enfermagem)

Ao analisar as experiéncias de ensino-aprendizagem
que ocorriam nos laboratérios de simulagéo vivenciadas
pelos profissionais nesse periodo revela que ndo havia
recursos suficientes para a aquisicdo de habilidade
técnicas e psicomotoras e aquelas vivenciadas nas
praticas de estégio clinico que eram consideradas locus
ideal para a aquisicdo da seguranca profissional por
proporcionarem  aprendizagem mais proxima e
contextualizada da atuagdo profissional esperada sendo
capazes de consolidar o fazer-agir profissional*2,

A interagéo do profissional de enfermagem com o

doente, do ponto de vista da tomada de decisdes a
respeito do processo de pun¢ao de vasos perifericos, era
centrada no(a) procedimento/técnica e nas relactes de
dependéncia/valorizacdo, 0 que caracterizou uma
relagio de poder e hegemonia profissional em
detrimento da participagéo dos usuariost©.

O marco paradigmatico dessa ocasido foi a
introducdo de materiais descartaveis motivada pelo
enfrentamento da pandemia do(a) VIH/SIDA. Fato que
justificou o uso de tecnologias revolucionarias e
disruptivas, ou seja, aquelas se caracterizam pela
emergéncia de grandes alteragbes no processo de
trabalho, no saber, nos materiais e nas relacOes
interpessoais e que rompem com os alicerces/recursos
utilizados anteriormente®. Isto justificou a substituicio
dos manuais técnicos por evidéncias cientificas passiveis
de ser inferidas em cada etapa operacional do
procedimento0119,

Processo de pungéo venosa na perspectiva dos
profissionais de enfermagem: 2000-2015

Nesse periodo, 0 processo de ensino-aprendizagem
continuou a ser organizado em atividades tedricas e
préticas com uma estrutura diferenciada. A abordagem
tedrica foi seguida pelas praticas desenvolvidas em
laboratérios, com a repeticdo da puncdo entre os
aprendizes e atividades préaticas nas instituicoes de
salde.

Tive dois momentos de aprendizagem. Primeiro tedrico no
laboratério em bonecos e nos préprios alunos e o segundo
no campo com O supervisor fazendo nos pacientes.
(Cravo- enfermeiro)

Na nossa época, ndo tinha uma prética porque eram nove
alunos e tinha um paciente para puncionar veia que era
sorteado entre os nove. Adquiri habilidade quando fui
trabalhar na hemodindmica. Na minha formacdo a
habilidade ndo existiu. (Licinia- enfermeira)

As experiéncias dos profissionais foram originadas
nos setores de urgéncia, atencdo priméria, unidade
coronariana, neonatologia, clinica médica e docéncia em
instituigBes publicas e privadas.

Ensinar enfermagem foi em 2000 para técnicos de
enfermagem. Em 2003, comecei a trabalhar em unidade
bésica e depois em unidade coronariana, hemodinamica e
setor de emergéncia. Atendia pacientes cardiopatas,
adultos, idosos, criangas em setor de coronariana e
neonatal. (Licinia- enfermeira)

Inicialmente era em UTI de hospital particular e hoje
trabalho com perfis variados, clinicas masculinas,
femininas e emergéncias. (Rosa- enfermeira)
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Os materiais utilizados nesse periodo para o
processo de puncdo de veias periférica foram o alcool
70% ou digliconato de clorexidina alcodlica 5%, seringa
e jelco com dispositivo retratil de seguranca, extensores
intermedidrios de duas a quatro vias e curativo
transparente para fixacdo do cateter, sendo marcante a
resisttncia ao uso das inovagbes tecnoldgicas,
dificuldade em seu manuseio e a coparticipacéo do
usuario no cuidado. O processo de trabalho e a
qualidade dos materiais utilizados eram definidos pelo
vinculo do doentt com a instituicdo
(SUS/particular/convénio) e estes passaram a ser
dispensados por centrais satélites de distribuicdo. Os
perfurocortantes e lixo hospitalar eram recolhidos de
forma seletiva.

Usava-se algoddo com &lcool 70% para desinfecgdo da
pele [..] Jelcos e as seringas ja tinham os dispositivos de
seguranca com trava e retragdo da agulha que ndo tinham
quando aprendi [...] O material era obtido pela farméacia e
ficava de posse do chefe do setor [...] Umas {instituicBes
de salde} mais precarias, ndo tinha material de fixar,
dispositivos de seguranca e faltava material como luva e
n&o tinha como puncionar. (Cravo- enfermeiro)

Um caso que presenciei no servigo de infeccdo hospitalar
era a tentativa de falsificar a troca do acesso [...] como
resisténeia & troca. Eu via 0 ndo uso das luvas e isso me
intrigava porque a gente aprendia e na pratica... [...] Eu
percebo que a maioria dos pacientes ndo gostava do
procedimento, uns até que se negavam ao procedimento
por achar doloroso [..JUsava polifix com duas vias e
quatro vias que antigamente se utilizava mais de quatro.
Vejo pouco escalpe. Dispositivo intravenoso hoje é o jelco
retrdtil [..] Desprezado sempre foi em coletor
perfurocortante. Eu observei descarte em gal@es rigidos em
unidades fechadas como a hemodidlise! (Rosa-
enfermeira)

Usava 0 escalpe e estava comecando o jelco. Surgiu o
curativo transparente. Ja tinha extensor three way e
tormeirinha. E dispositivos metade pvc e metade silicone
que eram 6timos [..] Ele {jelco} era para paciente de
convénio que tinha tudo e de qualidade. Tinha muita
diferenca nos pacientes atendidos pelo SUS [...] N&o tinha
regra para fixagdo e o que se via nos livros ndo podia usar
porque o convénio deixava usar somente x centimetros de
esparadrapo. Tinha gente que ia rotular e colocava o
esparadrapo exatamente em cima do sitio de puncéo.
Poxa! Era 6bvio que estava errado! O curativo era
exatamente transparente para facilitar a visualizagdo do
cateter e vocé coloca em cima? [...] Uma preocupacéo [dos
usudrios] era se continuava a infundir, o horario da
proxima medicacdo e de ndo retirar 0 acesso, mas mesmo
sabendo o prazo era dificil eles aceitarem. (Licinia-
enfermeira)

O periodo foi marcado pela cobranca da participacédo
dos enfermeiros na corresponsabilidade/coparticipacdo
no processo de decisdo e realizacdo do cuidado
(manutenc&o do acesso venoso), sendo questionada sua
insercéo no processo de trabalho.

Faltava o enfermeiro acompanhar todo o processo. Falta a
gente dar prioridades, porque tem muitas coisas para se
fazer mas mesmo assim temos que participar do cuidado.
(Licinia- enfermeira)

Um dos problemas mais frequentes é o estado que
chegava 0 acesso de paciente transferido, com sujidade,
mal fixado e sem funcionalidade. (Cravo- enfermeiro)

Os motivos das mudancas demonstram uma relagéo
entre qualidade, custos do cuidado aliada aos avancos
cientificos. As mudangas foram avaliadas como Vvélidas
mas que necessitavam de capacitagdo quando da sua
insercdo na pratica clinica.

Eu acho que isso é uma indUstria para dar lucro e aliado

com aquilo que cientificamente é melhor para o paciente,

fruto de pesquisas de custos com acidente de trabalho [..]

Favoravel {mudanca}, entendendo a légica de ser melhor

para o paciente era melhor para mim. Sé tinha que quebrar

a cabega para entender como aquilo funcionava porque

ndo era passado pra gente. Melhoraram os dispositivos,

mas banalizou o cuidado do enfermeiro. O curativo
transparente foi a maximo! Mas a gente ndo sabia como
manter. O escalpe lesava mais, 0 jelco era o queridinho.

(Licinia- enfermeira)

Hoje eu lido com piores equipos que ndo sdo tao bons
como antigamente. (Rosa)

Os retrteis infelizmente vieram pra piorar. SO de
manusear ele fecha, ai fica dificil. (Violeta- enfermeira)

Ao analisar o periodo compreendido entre 2000 e
2015, foi possivel refletir sobre 0 processo de pungéo
enguanto um procedimento invasivo que requer
habilidades técnicas, aliadas a competéncias cognitivas,
comunicacionais, relacionais, de avaliacdo e tomada de
decisdo, apresentando contradi¢Bes entre a forma como
é executada, as recomendacBes do conselho de classe e
as ideologias capitalistas das instituicdes de satide%1,

A articulacio das atividades teorico-praticas no
processo ensino-aprendizagem dos profissionais da
equipe de enfermagem estava alicercada nas diretrizes
curriculares™, embora os técnicos de enfermagem,
guando executam a puncdo de vasos, adquirem
pericidade a custa de tentativas-erro, uma vez que néao
possuem alicerce tedrico-pratico relacional em sua
formacdo académica capaz de subsidiar a atuacdo
cientifica®1519),
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No caso da formacéo de enfermeiros, o que se busca
sdo oportunidades de vivéncias proximas as praticas
desenvolvidas pela equipe de enfermagem no cotidiano,
sendo o periodo de estagio considerado oportunidade
adicional para o espelhamento das préticas profissionals,
bem como de consolidacdo de valores profissionais e
busca de preenchimento de lacunas na aquisicdo de
habilidades**2. Esta pratica passou a ser realizada com
um quantitativo de discentes que inviabilizava o
fornecimento de  oportunidades  suficientes  a
consolidagdo das habilidades e competéncias para
garantia da seguranca aos usuariost.

E, na atuacdo profissional, a insercdo dos
enfermeiros em atividades “de natureza burocratica e
administrativa” em detrimento de seu engajamento na
pratica assistencial é justificada na literatura por
despreparo®™ efou inseguranca ou sobrecarga de
atividades a que estdo expostos. Isso estimula os
estudantes de enfermagem a recorrerem a equipe técnica
para obterem o0 espelhamento de como o0s
procedimentos sao realizados2,

A existéncia de guidelines™ (inter)nacionais, roteiros
alicercados em evidéncias cientificas, muitas vezes ndo
sd0 adotados na pratica clinica, demostrando um
descompasso entre a tecnologia emergente e as agdes da
pratica, pois nem sempre ha agbes de educacdo
permanente nos servigos®. Nesse contexto, o advento do
uso de curativo transparente, favoreceu a avaliacdo pela
enfermagem do sitio de insercdo dos cateteres e &reas
adjacentes, e dos dispositivos retrateis contribuiu para a
seguranca dos trabalhadores™.

Outra caracteristica desse periodo é a preservagdo da
autonomia, corresponsabilidade dos usuarios com seu
tratamento, negociagdo da terapia a ser implementada e a
concepcdo de humanizacdo do cuidado explicita por
politicas publicas®™.

Os impactos dos avancos identificados nesse periodo
retratam a existéncia de uma tecnologia evolucionaria,

inserindo melhorias nos produtos/servigos®), embora a
repercussdo da lacuna gerada pela sua aplicabilidade faca
com que o(a) uso/manutencdo dessas tecnologias possa
gerar dificuldades em seu manuseio quando ndo
vinculado a capacitagdo e educacio permanente®),

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar a evolucéo da atuagdo laboral da equipe
de enfermagem no processo de pungdo venosa, a
trajetdria pela qual passou a enfermagem em busca da
construgdo de sua identidade profissional constatou-se
Que esta percorreu 0s modelos caritativo (1960-1980),
hegemdnico (1980-2000) e baseado no custo-beneficio
(2000-2015).

Os recursos tecnoldgicos utilizados para viabilizar o
cuidado ao usuario no processo de pungdo venosa
evoluiram inicialmente de formas disruptivas e
revoluciondrias seguidas de evolucionarias causando
impactos nas préticas, nos processos de trabalho e na
formac&o profissional considerando a humanizagéo e os
conhecimentos  cientificos. Essas mudancas foram
pautadas na preocupacdo com a seguranca profissional,
com o controle das doengas transmissiveis pelo sangue
impulsionadas pela pandemia do(a) HIV/AIDS.

Esperase que a compreensdo da evolucdo do
processo de puncdo de veias periféricas contribuia para
subsidiar uma releitura da atuacéo dos profissionais de
enfermagem diante de um procedimento complexo que
requer realinhamento na atuagdo das categorias
profissionais e uma reflexdo critica do enfermeiro. A
presente investigacdo alerta o enfermeiro para as
possibilidades de ele transformar as
limitagBes/inadequagdes identificadas nas tecnologias em
uso em oportunidades para realizar propostas
empreendedoras. Traz como limitagdo a metodologia
aplicada em uma abordagem exclusivamente
compreensiva.

EVOLUTION OF THE PROCESS OF PERIPHERAL VENIPUNCTURE AND TECHNOLOGICAL
RESOURCES ACCORDING TO NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT

Peripheral venipuncture has historically outlined as a nursing process, evolving in its processes and materials. The aim of the study
was to understand the evolution of the peripheral venipuncture process and its technological resources according to nursing
professionals who worked from 1960 to 2015, in a city in Minas Gerais. Research delineated in the oral history that used individual
interviews recorded with nursing professionals, based on guiding questions. Ten people paticipatd in the study, identified by flower
names, aged between 24 and 76 years old and professional experience from one to 45 years. The contents of the interviews were
transcribed for Word for Windows and analyzed in the NVivo® Program. The study complied with all ethical requirements for
researches with human beings. Three temporal axes revealed peculiarities and intersubjectivities including the venipuncture process
and the technologies. Initially, revolutionary and disruptive technologies were identified, followed by evolutionary ones that affected
practices, work processes and professional training.

Keywords: Nursing. History of nursing. Technology. Peripheral catheterization. Intravenous infusions.
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EVOLUCION DEL PROCESO DE VENOPUNCION Y DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS
SEGUN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

RESUMEN

La venopuncion periférica histricamente se planted como procedimiento de atribucion de la enfermeria, evolucionando en sus
procesos y materiales. El objetivo del estudio fue comprender la evolucion del proceso de venopuncion periférica y de sus recursos
tecnolégicos bajo la percepcion de profesionales de enfermeria que actuaron de 1960 a 2015, en una ciudad de Minas Gerais-Brasil.
Investigacién basada en la historia oral que utilizé entrevistas individuales grabadas con profesionales de enfermeria, a partir de
cuestiones orientadoras. Participaron diez personas identificadas por pseudénimos de flores, con edad entre 24 y 76 afios y
experiencia profesional de uno a 45 afios. Los contenidos de las entrevistas fueron transcriptos para Word for Windows y analizados
en el Programa NVivo®. Fueron cumplidos todos los requisitos éticos de investigacion involucrando a seres humanos. Fueron
sefialados tres ejes temporales que revelaron peculiaridades e intersubjetividades envolviendo el proceso de venopuncién y las
tecnologias. Se identificaron tecnologias inicialmente disruptivas y revolucionarias seguidas de las evolucionarias que causaron

impactos en las practicas, en los procedimientos de trabajo y en la formacion profesional.

Palabras clave: Enfermeria. Historia de la enfermeria. Tecnologia. Cateterismo periférico. Infusiones intravenosas.
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