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no entanto, quando nao foi possivel aplicar o teste de Pear-
son, utilizou-se o teste exato de Fisher. O software utilizado
na analise dos dados foi o programa Epi Info versdo 7.2.2.6
para Windows. Resultados: Foram entrevistados 176 pacientes
que tiveram os formularios preenchidos através dos reg-
istros no prontudrio e fichas transfusionais. Dos 176 pacientes
investigados 28 apresentaram sinais ou sintomas sugestivos
de reacOes transfusionais, destas apenas 2 foram investi-
gadas e notificadas pela instituicdo hospitalar. A amostra
foi composta por 50,6% dos pacientes do sexo masculino,
62,2% eram pacientes adultos. O diagnéstico mais frequente
entre os pacientes que apresentaram reacoes foi Leucemia
Mieloide Aguda com 48,8%. O Concentrado de Plaquetas foi
o hemocomponente mais envolvido nas suspeitas de reacoes
ocasionando 22 ocorréncias, enquanto que o Concentrado
de Hemadcias apenas 6. Todas as bolsas envolvidas nas sus-
peitas de reagdes transfusionais passaram por processo de
leucorreducdo. Quanto aos sinais e sintomas encontrados o
mais frequente foi o prurido, seguido de calafrios, febre, disp-
neia e cefaleia. Discussdo: Os achados deste estudo revelam
caracteristicas diferenciadas no que se refere ao tipo de pro-
duto envolvido nas reacdes, contrariando dados da prépria
Vigilancia Sanitaria, provavelmente devido a populacdo estu-
dada ser de pacientes hematolédgicos e a maioria portadores
de leucemias, o que justifica o uso elevado de produtos pla-
quetdrios e leucorreduzidos. A grande quantidade de sinais e
sintomas sugestivos de reagoes nao investigadas corroboram
os achados em outros estudos. Conclusdo: A subnotificacao
das reacdes transfusionais representa um problema grave,
pois da a falsa impressdo de sucesso na terapéutica, enquanto
que na verdade ocorre uma inconsisténcia entre a realidade
vivenciada pelo paciente e a equipe de saide. O caso dos
pacientes hematolégicos merece investigacoes futuras.
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é uma ferramenta capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares
e humanizadas de cuidado, aplicada aos diferentes cam-
pos de atuacdo em enfermagem. Diante de uma producdo
reduzida de pesquisa de Enfermagem em Hemoterapia no
Brasil, mais especificamente sobre a assisténcia ao doador
de sangue, o presente estudo tem como objetivo identi-
ficar as etapas da SAE presentes no atendimento ao doador
de sangue. A metodologia utilizada foi a andlise compara-
tiva entre os protocolos vigentes em hemoterapia no Brasil,
a descricdo das etapas da SAE pelo Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais e os referenciais taxondmi-
cos North American Nursing Diagnosis Association (NANDA),

Nursing Interventions Classification (NIC) e da Nursing Outcomes
Classification (NOC), além de uma busca bibliografica na liter-
atura. Foram analisadas as normativas presentes na legislacdo
brasileira referentes aos processos de doacdo (triagem clinica
e coleta) e comparadas com as cinco etapas da SAE (Coleta de
dados/histérico de enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementac¢do e Avalia¢do).
Os resultados mostraram que as etapas da SAE estdo implici-
tas nas condutas e nos protocolos de atendimento ao doador,
através da entrevista e avaliacdo durante o atendimento da
triagem clinica e do cuidado prestado ao mesmo na sala de
coleta. A associacdo dos diagnédsticos e intervencgdes presentes
no processo de doagdo de sangue encontrada no presente
estudo, na maioria das vezes, se justifica pela prevencdo
dos eventos adversos e a garantia do retorno e fidelizacdo
do doador (humanizacdo da assisténcia). Os dominios fre-
quentemente encontrados foram: 1) Diagndstico: “Risco de
Infeccdo”/ Intervencdo: “A area escolhida para a puncdo
venosa deve ser submetida a uma cuidadosa higienizacdo
que deve contemplar duas etapas de antissepsia”. 2) Diag-
nésticos: “Risco da Integridade da Pele Prejudicada”e “Risco
de Trauma Vascular”/Intervenc¢do: “O procedimento de coleta
de sangue serd realizado por profissionais de satide treinados
e capacitados, trabalhando sob a supervisdo de enfermeiro
ou médico”. 3) Diagnoéstico: “Risco de Queda”/ Intervencao:
“E recomendavel que o doador permaneca, no minimo, 15
(quinze) minutos no servico de hemoterapia antes de ser lib-
erado”. 4) Diagnésticos: “Risco de desequilibrio eletrolitico”,
“Risco de volume de liquidos desequilibrado” e “Risco de
glicemia instavel”/ Intervencdo: “Serd ofertada hidratacédo oral
ao doador depois da doacdo, antes que o mesmo se retire
da instituicdo. £ aconselhével a oferta de lanche ao doador”.
5) Diagnéstico: “Risco de choque”/ Intervengdo: “O volume de
sangue total a ser coletado deve ser, no méximo, de 8 mL/kg de
peso para as mulheres e de 9 mL/kg de peso para os homens.
6) Diagndstico: “Risco de sangramento”/ Intervencdo: “Os
doadores serdo instruidos para que mantenham a compressao
no local da puncao em caso de sangramento ou hematomas”.
A andlise proporcionou a constatacdo do emprego das etapas
da SAE subjacentes as condutas da equipe de enfermagem na
Triagem Clinica e na Coleta. Além disso, o estudo suscitou a
descricao das atividades de enfermagem e as principais con-
dutas do enfermeiro como gestor do “fazer em hemoterapia”,
na busca da seguranca do doador, na prevencao dos eventos
adversos, no atendimento humanizado e na manutencao de
um produto coletado com os padroes definidos pela legislacao.
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Objetivo: As criancas tém necessidades especificas e qual-
quer falha na assisténcia pode desencadear uma reacdo
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transfusional e ocasionar riscos na vida da mesma. Estudos
sobre hemoterapia sdo de suma importancia e precisam ser
sempre atualizados, porém, infelizmente, é notavel a carén-
cia de producdo cientifica, principalmente sobre a atuacdo
da enfermagem no processo de transfusdo sanguinea em
pacientes pediatricos. Com isso, o objetivo deste estudo foi de
identificar os principais cuidados de enfermagem necessérios
para a assisténcia de enfermagem de qualidade, ao paciente
pediatrico, em todas as etapas do processo de transfusdo san-
guinea. Material e métodos: Optou-se pelo tipo de estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, realizada em um cen-
tro de tratamento em doengas hematoldgicas na regido norte
do Brasil. Foram entrevistados dez enfermeiros no periodo
de janeiro a marco de 2020, com entrevista semiestruturada.
As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas.
Para a andlise dos dados foi utilizado a anélise de contetido
na modalidade temadtica de Bardin. Resultados: Foram evi-
denciadas trés categorias: cuidados de enfermagem na etapa
pré-transfusional, peri-transfusional e pés-transfusional. Dis-
cussdo: As criancas necessitam de um acompanhamento
rigoroso, visando a detec¢do precoce de eventuais reacoes,
pois na maioria das vezes as criancas ainda nao verbal-
izam os sintomas, ou ainda ndo compreendem o que estd
sendo realizado. Diversos cuidados pré-transfusionais sdo
realizados, como conferéncia da prescricdo, verificacdo de
sinais vitais, o consentimento dos pais e/ou responsaveis,
checagem a beira leito, orientacdes sobre o procedimento
transfusional visando instruir os responsaveis as possiveis
reagdes que podem ocorrer, todo o processo é registrado
na folha de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
especifica. Na etapa peri-transfusional, o inicio da infusdo
em gotejamento lento deve ser feito sob observacao a beira
leito por 10 a 15 minutos verificando os sinais vitais, pois a
velocidade da infusdo em pacientes pedidtricos devem ser
feitos com cuidado rigoroso, respeitando o tempo minimo
de 2 horas e méximo de 4 horas para transfusdo de concen-
trado de hemdcias e a observagdo durante todo o processo.
Na etapa pds-transfusional, a afericdo dos sinais vitais e a
observacao sdo a chave para a deteccdo precoce de reagoes
transfusionais, tornando crucial a manutencao do acesso
venoso periférico para um atendimento emergencial rapido
caso necessdario, ou para uma nova transfusio, evitando que a
crianca seja puncionada novamente. Conclusdo: Na etapa pré-
transfusional existe uma preocupacdo maior relacionada ao
volume adequado para a crianga, dupla checagem dos dados,
coleta de amostra e verificacdo dos sinais vitais; na etapa
peri-transfusional o paciente pediatrico necessita de atencdo
constante, cuidado maior na velocidade da infusdo, respei-
tando de maneira rigida o tempo necessario para o processo;
no pés-transfusional, assim como no peri-transfusional, é
necessario acompanhar a crian¢a com mais atencao, aferindo
e registrando sinais vitais, devido ao surgimento de possiveis
reagOes pés-transfusionais. Na instituicdo estudada néo existe
um protocolo especifico para o servico pediatrico, por isso, este
estudo contribuiu significativamente para a melhora da qual-
idade da assisténcia de enfermagem ao paciente pedidtrico
transfundido.
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Inserido no universo das andlises clinicas, tém-se a
hematologia. Esta area de fundamental importancia clinica
e diagnéstica encontra no hemograma um dos primeiros
exames realizados em pacientes, seja por rotina, seja na sus-
peita de alguma patologia. Portanto, a sua realizacdo deve ser
precisa para que, dessa forma, possa haver as informacdes
corretas que vado garantir a melhor conduta clinica para
o paciente. Diante disso, é necessario que o profissional
responsavel pela realizacdo do exame possa estar devida-
mente habilitado e capacitado para tal fun¢do conhecendo
os procedimentos da realiza¢do do hemograma e sobretudo
a identificacdo celular. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a satisfacdo dos alunos quanto a utilizacdo de um atlas em
hematologia na forma de e-book produzido pelos monitores da
disciplina de hematologia bésica do curso de Farmécia. Como
metodologia, utilizou-se o programa Power Point 2016® para
confecc¢do das paginas e organizac¢do do conteido do material
composto por fotos de células pertencentes as préprias 1ami-
nas utilizadas pelos alunos e informacdes tedricas e praticas
referentes a identificacdo dessas células. O atlas foi disponibi-
lizado nas turmas dos semestres 2019.1 e 2019.2 e ao inicio do
ano de 2020 foi feita uma avaliacdo por meio de formuldrio
online, a fim de verificar quantitativamente a satisfacdo e
utilizacdo dos alunos quanto ao uso do material. Como result-
ados obteve-se um total de 28 respostas (100%), dos quais
19 (67,9%) eram do semestre 2019.2 e 9 (32,1%) eram do
semestre 2019.1. Quando perguntados se obtiveram acesso
ao atlas virtual 25 alunos (89,3%) responderam que sim e
somente 3 (11,7%) responderam nao. Quanto a necessidade da
utilizacdo do material como auxilio na transmissao do conhec-
imento, 24 (85,7%) avaliaram como muito necessario. Sobre a
semelhanca das imagens do atlas com os campos encontra-
dos nas laminas 4 (14,3%), 16 (57,1%) e 5 (17,9%) responderam
“concordo totalmente”, “concordo” e “ndo concordo nem dis-
cordo”, respectivamente. A seguir, utilizando uma escala de 1
a 5 em que 1 era a menor pontuagdo e 5 a maior pontuacao
possivel, foi perguntado sobre a eficiéncia do material disponi-
bilizado em ajudar na identificacdo das células no momento
de pratica e obteve-se que, quanto a eficiéncia, 19 (67,9%)
avaliaram com nota 5, 6 (21,4%) avaliaram com nota 4, 1
(3,6%) avaliou com nota 3 e apenas 2 responderam “ndo se
aplica”. Por fim, em relagdo a satisfagdo geral dos alunos, 16
(57,1%) ficaram muito satisfeitos, 10 (35,7%) ficaram satisfeitos
e 2 (7,1%) responderam indiferente, ndo houve respostas de
insatisfacdo. Diante disso, conclui-se que o atlas foi util e pode
auxiliar os alunos na identificacdo de células, material que,
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