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Resumo

Objetivo: Descrever a vivéncia pratica de enfermeiros residentes em um servico de hemoterapia referéncia em trauma
e alta complexidade. Método: Relato de experiéncia sobre a vivéncia préatica de residentes de Enfermagem em um
servico de hemoterapia de referéncia em trauma e alta complexidade no estado do Ceara, com destaque na
hemoterapia emergencial. Resultados: A atuacdo do enfermeiro no manejo das hemorragias graves/exsanguinantes
perpassa conhecimentos e habilidades acerca da transfusdo macica, hemovigilancia, seguranca transfusional e do uso
de tecnologias assistenciais no manejo do sangramento grave. Torna-se essencial fomentar a educacdo permanente na
area de hemoterapia emergencial, destacando a assisténcia de Enfermagem inicial aos traumas graves. Conclusdo: A
experiéncia obtida no Servico de Hemoterapia de referéncia em trauma proporcionou aos residentes de Enfermagem
uma melhor aproximacdo com a &rea de atuacdo, além do desenvolvimento de habilidades e competéncias para o
manejo do doente com hemorragia grave, favorecendo uma assisténcia de Enfermagem segura e de qualidade, com
énfase na tomada de decisdo imediata e no manejo de tecnologias assistenciais em cendrios criticos de hemorragia
maior.

Palavras-chave: Enfermagem; Hemoterapia; Trauma; Residéncia hospitalar; Ensino em salde.

Abstract

Obijective: To describe the practical experience of nurses residing in a hemotherapy service that is a reference in
trauma and high complexity. Method: Experience report on the practical experience of Nursing residents in a
reference hemotherapy service in trauma and high complexity in the state of Cear4, with emphasis on emergency
hemotherapy. Results: The role of the professional Nurse in the management of severe/exsanguinating bleeding
permeates knowledge and skills about massive transfusion, hemovigilance, transfusion safety and the use of assistive
technologies in the management of severe bleeding. It is essential to promote continuing education in the area of
emergency hemotherapy, highlighting initial Nursing care for severe trauma. Conclusion: The experience obtained in
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the Hemotherapy Service of reference in trauma, provided Nursing residents with a better approach to the area of
activity, skills and competences for the management of patients with severe hemorrhage, favoring safe and quality
Nursing care of quality, with na emphasis on immediate decision making and in the management of assistive
technologies in critical scenarios of major hemorrhage.

Keywords: Nursing; Hemotherapy; Trauma; Hospital residency; Health teaching.

Resumen

Meta: Describir la experiencia practica de enfermeros residentes en un servicio de hemoterapia referente en trauma y
alta complejidad. Método: Relato de experiencia sobre la experiencia practica de residentes de Enfermeria en un
servicio de hemoterapia de referencia en trauma y alta complejidad en el estado de Ceard, con énfasis en hemoterapia
de emergencia. Resultados: El papel del profesional de Enfermeria en el manejo del sangrado severo/exanguinante
permea conocimientos y habilidades sobre transfusién masiva, hemovigilancia, seguridad transfusional y el uso de
tecnologias asistivas en el manejo del sangrado severo. Es fundamental promover la educacién continua en el area de
la hemoterapia de emergencia, destacandose los cuidados iniciales de Enfermeria al trauma severo. Conclusion: La
experiencia obtenida en el Servicio de Hemoterapia de referencia en trauma, brind6 a los residentes de Enfermeria un
mejor acercamiento al area de actuacién, habilidades y competencias para el manejo de pacientes con hemorragia
severa, favoreciendo una atencién de Enfermeria segura y de calidad con énfasis en la toma de decisiones inmediatas
y en el manejo de tecnologias asistivas en escenarios criticos de hemorragia mayor.

Palabras clave: Enfermeria; Hemoterapia; Trauma; Residencia hospitalaria; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

Os Programas de Residéncia na area profissional da salde, tanto nas modalidades uni como multiprofissional
contemplam atividades praticas e tedrico-préticas que garantem ac6es de integracdo entre educacdo, gestdo, atencdo a sadde e
participagdo social nos componentes comunitario e hospitalar. Além de ser uma estratégia de educagdo continuada para 0s
profissionais de salde, a Residéncia Multiprofissional em saude surge como uma proposta de aperfeicoamento profissional,
sendo caracterizada como ensino em servico, especializando profissionais de acordo com o programa pedagogico desenvolvido
por cada eixo, ampliando o escopo de prética para atuacdo ndo sé na area de escolha, mas em &reas prioritarias de atuacdo no
Sistema Unico de Saude — SUS (Silva et al., 2016).

A Residéncia Multiprofissional com énfase em urgéncia e emergéncia compreende um processo formativo na prética,
abrangendo sete categorias profissionais, a saber: Enfermagem, Servigo Social, Nutri¢do, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia
e Farmécia, voltada para a educacgdo em servigo, favorecendo habilidades e competéncias para os profissionais no ambiente de
trabalho (Brasil, 2005).

Os egressos da residéncia do presente estudo foram da énfase de urgéncia e emergéncia e tiveram como cenério de
pratica um hospital terciario da rede municipal, que é referéncia em traumas graves. Durante os dois anos de atuacdo, a
residéncia proporciona que os profissionais atuem nas diversas unidades da instituicdo, dentre elas, o ndcleo de
hemotransfusdo, que atua na triagem laboratorial, armazenamento e distribuicdo de hemocomponentes, bem como nha
realizacdo e no gerenciamento de transfusfes sanguineas.

Esse servigo é imprescindivel, ja que em vitimas de trauma multissistémico € muito comum a ocorréncia de choque
hemorragico, que é considerada a principal causa de 6bito potencialmente evitavel no trauma. Os pacientes nessas condicfes
necessitam de uma avaliacdo e tratamento &gil e inicio imediato da reposi¢cdo volémica, diminuindo, assim, o indice de
mortalidade nesses casos. Advanced Trauma Life Suport [ATLS] (2020).

Lesdes causadas por trauma representam cerca de 9% de todas as mortes no mundo e a hemorragia € a principal causa
de morte evitavel secundéria ao trauma (Thiengo et al., 2020). O trauma representa um grave problema de salde publica no
Brasil e no mundo, sendo a lesdo hemorragica ndo controlada a principal causa de morte prevenivel, tanto no ambiente militar,

quanto no cenario civil. Centers for Disease Control and Prevention [CDC] (2019).
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Nesse contexto, medidas efetivas de controle de sangramento tem notoria relevancia, tornando-se necessario o
fortalecimento educacional através de treinamentos de qualidade, utilizando estratégias eficientes de ensino e aprendizagem
(Silva et al., 2021).

Para 0 manejo dessas hemorragias graves foi desenvolvido o Protocolo de Manuseio da Hemorragia Grave no Trauma
(Nascimento, 2019), no qual o Enfermeiro € o profissional da linha de frente, que avalia juntamente com a equipe médica o
paciente de risco para transfusdo macica, inicia o processo de hemotransfusdo de emergéncia, avalia e acompanha o paciente
em choque hemorréagico durante o periodo pré e pos transfusionais e atua no manuseio de equipamentos de hemoterapia,
conforme resolucéo vigente do Conselho Federal de Enfermagem. Resolugédo n. 629 (2020).

Diante do exposto, objetivamos relatar a experiéncia pratica vivenciada durante a Residéncia Multiprofissional em
Urgéncia Emergéncia, com énfase na atuagdo do (a) enfermeiro (a) em servico de hemoterapia de referéncia em trauma no

Ceara.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia, sobre a vivéncia pratica de residentes de Enfermagem
em um Servico de Hemoterapia de referéncia em trauma do Ceard. Segundo Mussi et al., (2021), a experiéncia configura-se
como ponto de partida para o aprendizado, sendo o relato de experiéncia uma modalidade de redagdo académica-cientifica que
possibilita a compreensdo dos fendmenos vivenciados, por meio do enfrentamento critico-reflexivo da experiéncia.

Os residentes tiveram como campo pratico de atuacdo a vivéncia no Nucleo Transfusional (NUTRAN) do Instituto
Doutor José Frota — IJF. O NUTRAN é um servico que presta suporte transfusional aos pacientes atendidos na instituicdo, com
0 compromisso de realizar e supervisionar todas as etapas para uma transfusdo segura, de acordo com as orientagcdes da
Vigilancia Sanitaria do Brasil. Faz parte do organograma da instituicdo e esta vinculada ao departamento de diretoria médica.

O IJF é um hospital de nivel tercidrio, com foco no atendimento a pacientes vitima de trauma e lesbes de alta
complexidade, queimaduras e intoxica¢des agudas. Atualmente a instituicdo possui 665 leitos de internagdo, dos quais 63 sdo
leitos de terapia intensiva, além de contar com um Protocolo de Manuseio da Hemorragia Grave — PROTOCOLO MHEG, que
permite o gerenciamento de todos os pacientes com quadro de hemorragia grave, sob conducdo do (a) enfermeiro (a). Este
assume a funcdo de “lider do protocolo”, desde o atendimento no departamento de Emergéncia (sala vermelha), durante a
abordagem cirdrgica na sala operatéria, incluindo a assisténcia na Sala de Recuperagdo Pds-Anestésica até a chegada do
paciente na Unidade de Terapia Intensiva, prestando um cuidado transversal ao paciente até sua estabilidade clinica e desfecho
do quadro hemorragico.

A vivéncia dos residentes dentro do cendrio de pratica do NUTRAN ocorreu por meio de rodizios fixos e dinamicos,
de modo a permitir a atuacdo do enfermeiro residente nos diferentes setores de atuagdo, para que este pudesse participar do
manejo em todas as etapas de gerenciamento e assisténcia ao paciente com hemorragia grave, inicialmente na sala de
reanimagdo até o estabelecimento do tratamento definitivo do paciente no centro cirlrgico. A experiéncia foi vivenciada no
periodo de 2019 a 2020, descrita por diferentes turmas da residéncia.

Inicialmente, o levantamento bibliografico para construcdo da discussdo do relato de experiéncia foi realizado com
artigos publicados no periodo de 2012 a 2022; entretanto, levando em consideracdo que os trabalhos os quais tratam sobre
enfermeiros no gerenciamento do manejo da hemorragia grave sdo recentes, por isso estdo disponiveis em menor quantidade
na literatura, foi necessario estender o intervalo estudado de modo a contemplar um maior nimero de estudos.

Deste modo, o periodo de investigacao das publicagdes selecionadas para esta pesquisa foi de 2009 a 2022, sendo este
o critério de inclusdo, além do periodico estar nos idiomas portugués ou inglés. Foram utilizados os descritores contidos no

DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude, a saber: Enfermagem, Hemoterapia, Trauma, Residéncia Hospitalar e Ensino em
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Saude, por meio dos conectores “e”, “qualquer termo”. O termo “Residéncia Multiprofissional” ndo consta como descritor

indexado, por este motivo foi substituido por “Residéncia Hospitalar”.

3. Resultados e Discussao

O hospital de vivéncia pratica dos residentes de Enfermagem é o principal e pioneiro no estado do Ceard no
tratamento de quadros graves de hemorragias relacionadas ao trauma. O servi¢co conta com atendimento multiprofissional,
englobando o atendimento médico especializado e uma equipe de enfermeiros do trauma que atua na estabilizagéo, tratamento,
monitoramento e acompanhamento clinico dos pacientes.

Sabe-se que a atuacdo do enfermeiro é de extrema importancia na conducdo de quadros de hemorragia grave em
situacdo de emergéncia, inclusive impactando diretamente na sobrevida dos pacientes (May et al., 2020). Diante disso, o
NUTRAN do IJF foi inserido como cenario de pratica da residéncia multiprofissional em urgéncia e emergéncia, sendo
inicialmente um més obrigatério de vivéncia e ofertado posteriormente como setor livre para retornos eletivos.

Inicialmente, os residentes foram apresentados a equipe do NUTRAN, que era composta por: enfermeiro coordenador
do Servico de Hemoterapia, enfermeiros do trauma, médico hemoterapeuta e técnicos de Hemoterapia. Logo apos, foram
expostas as rotinas de trabalho e as demandas diarias do servico com perfil transfusional de urgéncia e emergéncia, além das
principais tecnologias assistenciais utilizadas. Foi realizada uma explanag¢do sobre o Protocolo MHEG e a Técnica de
Recuperacéo Intraoperatoria de Sangue (RIOS), que sdo as principais areas de atuacdo do enfermeiro do trauma dentro do
NUTRAN, bem como o manuseio e as indicagdes clinicas da Tromboelastometria Rotacional, que avalia a coagulagdo do
paciente em tempo real, de modo a identificar de forma &gil possiveis distarbios de coagulacdo, auxiliando, assim, a direcionar
a terapéutica mais adequada junto & equipe médica.

Além disso, acompanharam aulas praticas in loco, ofertadas pela Coordenacdo do servigo, que incluiram: coleta de
amostra sanguinea adequada, técnicas para analise de aglutinacdo em tubos e determinagdo de reatividade antigeno-anticorpo,
armazenamento e administracdo de hemocomponentes e hemoderivados, boas praticas para uma hemotransfusdo segura,
manuseio da RIOS em sala operatéria e em procedimentos de drenagem toracica na emergéncia, entre outras atividades
desenvolvidas especificamente no NUTRAN, departamento de Emergéncia e Centro Cirdrgico.

No departamento de Emergéncia, quando é possivel vivenciar a chegada de um doente com sinais de choque
hemorragico ou com necessidade de transfusdo sanguinea de emergéncia, é praticvel a avaliagdo inicial com a equipe médica
assistencial, aplicando o Escore ABC (Assessment of Blood Comsumption) do Trauma (Nunez et al., 2009), que é uma
ferramenta utilizada para o acionamento do Protocolo de Transfusdo Macica (PTM), que consiste numa conduta direcionada ao
doente com quadro de hemorragia grave (visivel ou presumida).

O Escore ABC consiste em quatro parametros: trauma penetrante, frequéncia cardiaca acima de 120 batimentos por
minuto, FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma), presenca de liquido livre na cavidade e pressédo arterial
sistélica menor que 90mmHg. Vale salientar que o PTM consiste para avaliagdo precoce de identificacdo dos pacientes em
risco de choque hemorragico, de modo a evitar transfusdes macigas e evitar maior mortalidade.

Para abertura do Protocolo € necessario um minimo de 2 escores, sendo observadas, no entanto, as especificidades de
cada paciente, por meio do julgamento clinico da equipe de atendimento do paciente. Todo profissional membro da equipe de
Emergéncia do hospital descrito no estudo foi treinado e qualificado; portanto, tem capacidade de acionar o Protocolo, o que
confere maior autonomia principalmente a categoria da Enfermagem e, consequentemente, aos residentes que estdo inseridos

no setor, podendo vivenciar a realidade do manejo do paciente com hemorragia grave.
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Dessa forma, pdde-se perceber que tais atividades proporcionam maior independéncia a equipe de Enfermagem,
favorecendo, assim, menor tempo-resposta em situacGes de emergéncia, contribuindo para maior sobrevida dos pacientes e,
assim, para uma maior qualidade da assisténcia de Enfermagem prestada.

O manejo do paciente com hemorragia grave envolve estratégias de ressuscitacéo inicial, como a transfusdo macica e
a administracdo de antifibrinoliticos como o acido tranexamico. A transfusdo macica pode ser definida como a infusdo de
quatro ou mais concentrados de hemacias em até uma hora, associada a sangramento ativo, ou a substituicdo de mais de 50%
da volemia em até trés horas (Branddo et al., 2017). Sabe-se que esta medida exige da equipe de Enfermagem a monitorizacdo
continua dos sinais vitais do paciente, bem como de possiveis reacdes transfusionais, demandando do enfermeiro
conhecimentos e habilidades especificos da hemoterapia.

Nesse sentido, considerando os riscos inerentes a hemotransfusdo, podemos destacar a tecnologia da Recuperagio
Intraoperatéria de Sangue (RIOS). A utilizacdo dessa técnica, permite o reaproveitamento de sangue perdido no campo
intraoperatdrio e favorece a recuperacdo de hemécias do préprio paciente, evitando assim, transfusdo alogénica (Klein, et al.,
2018). Essa técnica, também chamada de “cell saver”, ¢ uma pratica amplamente utilizada em cirurgias cardiacas, transplantes
hepaticos, cirurgias traumatoldgicas com grande perda sanguinea. No cenario emergencial tem sido utilizada com grande
beneficio para os pacientes (Nascimento et al., 2021).

Durante a vivéncia dos residentes foi possivel acompanhar todas as fases de atuacdo do enfermeiro do trauma nos
setores nos quais este atua, além de experienciar todas as etapas do gerenciamento do doente com traumatismo multissistémico
com hemorragia grave. Os residentes atuaram na Emergéncia desde a admissdo do paciente, realizando técnicas para controle
do sangramento, realizando a abertura do Protocolo MHEG (ap6s avaliagdo do sangramento e aplicacdo dos critérios para
abertura), prosseguindo com a coleta de amostras laboratoriais (gasometria arterial, amostra para testes pré-transfusionais e
realizacdo do ROTEM), transfuséo de emergéncia dos hemocomponentes, acompanhamento de transporte intra-hospitalar para
0 centro cirGrgico, participagdo na RIOS de doentes acometidos por perfuracdo por arma de fogo e trauma abdominal fechado,
além do acompanhamento pos-transfusional nas unidades de internacéo e Terapia Intensiva.

A prética em sala operatdria permitiu a atuacdo com o uso da técnica de RIOS no trauma toracoabdominal em
pacientes com risco de choque hemorragico no intraoperatério. O equipamento possui uma via que é entregue aos cirurgides
antes do ato cirdrgico, por meio da qual € aspirado o sangue do meio intraoperatério, que posteriormente é processado e
devolvido ao paciente na forma das hemaécias autdlogas. Os enfermeiros residentes permaneciam no Centro Cirdrgico durante
todo o procedimento cirdrgico, acompanhando a conducéo do caso junto aos enfermeiros do trauma. Durante o procedimento
os residentes puderam perceber qudo essencial é o olhar clinico do enfermeiro do NUTRAN junto a equipe operatéria, de
modo a identificar possiveis falhas técnicas na sua realizagdo, mitigando, assim, a ocorréncia de danos evitaveis ao paciente,
como infecces relacionadas & assisténcia a saude.

No Centro Cirdrgico é indispensavel que a equipe multiprofissional execute as competéncias necessarias para 0
trabalho em equipe, de modo a garantir um cuidado eficiente e seguro ao paciente (Santos et al., 2020).

O papel do enfermeiro em cenério emergencial no gerenciamento do protocolo institucional e no uso de tecnologias
assistenciais como a RIOS é de grande importancia na assisténcia ao paciente com risco de choque, sendo indispensavel em
todas as etapas do processo de atendimento, desde a indicagdo do procedimento, atuacdo em sala operatdria, gerenciamento e
acompanhamento no pds-operatorio, até sua estabilizacdo hemodinamica e seguimento na unidade de destino.

E importante enfatizar que durante a atuac&o dos residentes foi possivel desenvolver habilidades préticas, julgamento
clinico diante de cendrios criticos, exercendo o trabalho em equipe, discussdo dos casos junto a equipe médica, com sugestdes

terapéuticas, especificas para cada paciente, por meio da apropriagdo do conhecimento com énfase em Hemoterapia
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emergencial e o manuseio de tecnologias, como a RIOS e o ROTEM, dado a competéncia e atuacdo em servicos de
hemoterapia, conforme a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Resolugdo 629, 2020), em vigor no Brasil.

Embora essa atuagdo ainda seja implantada recentemente no estado, os enfermeiros do trauma tém se destacado e
contribuido com grandes resultados nos atendimentos aos pacientes com quadro de hemorragia grave visivel ou presumida. O
envolvimento dos profissionais do NUTRAN com os residentes em campo pratico, proporcionou uma troca de experiéncias,
voltada para assisténcia ao doente politraumatizado grave, despertando um novo olhar de atuagédo do enfermeiro do trauma em
cenario complexos, assumindo a posicao de lider diante da equipe assistencial, no manejo do sangramento maior, ampliando o
interesse pela busca do conhecimento e desenvolvimento de projetos de pesquisas na area de hemoterapia emergencial.

Entende-se que a atuacdo do enfermeiro no manejo das hemorragias graves/exsanguinantes perpassa conhecimentos e
habilidades acerca da transfusdo macica, hemovigilancia, segurancga transfusional e do uso de tecnologias como 0 ROTEM
para a rapida implementagdo de uma terapéutica mais direcionada, segura e eficaz ao paciente. Por isso, é essencial fomentar a
educac¢do permanente na area transfusional, com énfase no atendimento inicial aos traumas graves pela equipe de Enfermagem.

Nesse sentido, o enfermeiro residente, ao término do curso, desfrutou de conhecimento e capacitacdo pratica para lidar
com situagBes que envolvam manuseio da hemorragia grave e gerenciamento de riscos transfusionais, além de contribuir em
outras instituicdes de sadde na disseminacdo de conhecimento acerca da temaética, tendo, ainda, maior seguranca o manejo do
paciente no procedimento transfusional.

Infere-se que o enfermeiro é o profissional que detém importante papel no que concerne ao processo transfusional,
atuando na vigilancia de todas as etapas, nas atividades especificas dentro do Servigo de Hemoterapia, além de estar inserido
nos procedimentos que antecedem o ato transfusional, sendo, também, uma das principais barreiras para identificar os erros e
potencializar a seguranca do processo (Forster et al., 2018).

Nesse sentido, entende-se que é indispenséavel que a equipe de Enfermagem se aproprie das principais indicagoes da
transfusdo, de modo a garantir a seguranca transfusional, prevenindo erros e atuando no gerenciamento e manejo das reagdes
transfusionais (Junior & Andrade, 2020).

Compreendendo a importancia da tematica, é imprescindivel que os profissionais sejam capacitados para atuar no
cenario da hemoterapia, como mostra o estudo de Torres et al. (2021), no qual evidenciou-se que os formandos que
participaram da pesquisa ndo detinham conhecimento adequado sobre 0 assunto, o que gera inseguranca, afinal o enfermeiro é
o profissional responsavel pela execucdo do procedimento transfusional e o lider da equipe de Enfermagem que esté envolvida
NO Processo.

Para Nunes (2014), o processo de ensino em servico representa um processo dindmico e continuo, que engloba mais
do que apenas a transferéncia de informag@es técnicas ou normativas, mas deve considerar as experiéncias profissionais e
pessoais dos envolvidos, proporcionando mudanga comportamental a partir da obtencdo de novos conhecimentos.

Diante disso, a insercdo de Enfermeiros (as) do Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia em servicos de Hemoterapia corrobora com a formacdo qualificada de profissionais nessa area, por meio dos
conhecimentos tedrico-praticos possibilitados com a vivéncia.

Durante o periodo de vivéncia no Servigo de Hemoterapia, 0 Enfermeiro residente atuou em diversas etapas do
processo de transfusdo sanguinea e manejo dos sangramentos graves, estando presente desde a coleta e a preparacdo das
amostras até a conclusdo do protocolo e acompanhamento do paciente nas unidades de destino. O percurso é descrito conforme

0 Quadro 1, a sequir:
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Quadro 1 — Percurso no Servico de Hemoterapia.

- Desenvolvimento de habilidades técnicas, como realizagdo do teste de
aglutinagdo - Sistema ABO e RH;
Laborat6rio de Hemoterapia do Nucleo - Seguranca do Paciente — Hemovigilancia;
Transfusional - Hemotransfusdo Segura — Manejo dos Hemocomponentes e Hemoderivados;
- Manejo da Tromboelastometria Rotacional;

- Avaliacdo registro dos documentos destinados a hemoterapia e manuseio dos
sistemas de informacdo e de acessos (banco de dados) para registros de pacientes.
- Start do Protocolo MHEG;

- Coleta de amostras sanguineas de Emergéncia;

- Realizagdo de Hemotransfusdo de Emergencial na proporcéo de 1:1 (Plasma e
Hemacias universais) estabelecido no Protocolo Transfusional de Emergéncia;

- Hemovigilancia e Segurancga Transfusional.
- Uso da Técnica RIOS em procedimento cirdrgico de emergéncia no trauma
toracoabdominal;
- Manejo da hemorragia intraoperatdria junto a equipe de cirurgides e
anestesiologistas;

Sala Vermelha Emergéncia

Sala Operatoéria e P6s Anestésica Bloco

Cirdrgico - Transfusdo de hemocomponentes e hemoderivados;
- Coleta de exames no intraoperatorio;
- Gerenciamento do paciente nas 24h pds cirurgia para avaliagdo e controle da
hemorragia.
- Acompanhamento transversal dos pacientes que foram inseridos no Protocolo
MHEG;
UTlIs e Unidades de Internacgao - Busca ativa com identificagéo precoce dos pacientes em risco de coagulopatia

e/ou de sangramento grave;
- Monitoramento dos exames laboratoriais até alta hospitalar.

Fonte: Construido pelos autores deste artigo.

3.1 Desafios vivenciados

Um desafio inicial aos enfermeiros residentes durante a atuagcdo no servico de hemoterapia se deu pelo fato de que,
durante a formagdo académica, o tema é comumente visto de forma incipiente, podendo causar inseguranga, desinformacéo e
fragilidade no exercicio profissional.

Tal informac&o é ratificada por Torres et al. (2021), que realizou um estudo com académicos de Enfermagem sobre
conhecimentos acerca da seguranca transfusional e identificou que quanto ao assunto “Compatibilidade de plasma”, por
exemplo, aproximadamente 97% dos entrevistados ndo souberam responder corretamente, confirmando o despreparo dos
profissionais recém ingressos no mercado de trabalho com relagdo a tematica.

Além disso, a complexidade dos pacientes atendidos em situages de emergéncia demanda ao enfermeiro residente
agilidade na tomada de decisdo e conhecimento tedrico-pratico, habilidades que sdo adquiridas com a préatica assistencial. No
inicio da jornada da Residéncia Multiprofissional tais caracteristicas profissionais estdo por vezes em processo de maturagao, 0
gue no primeiro contato com o servigo especializado torna-se um desafio para esses profissionais que, frequentemente, tem a
residéncia como sua primeira experiéncia profissional. Segundo Frantz e Vargas, 2021, a experiéncia e habilidade dos

profissionais sdo determinantes para o sucesso da assisténcia de Enfermagem.

4. Consideracdes Finais

Entendendo que a atuacdo do enfermeiro em Servico de Hemoterapia é essencial para as instituicdes de alta
complexidade e que ha fragilidades e lacunas na formagéo desse profissional na area em questdo, é fato que a experiéncia
obtida no Servigo de Hemoterapia referéncia em trauma proporcionou aos enfermeiros residentes, além da aproximagao com a

area de atuacdo, habilidades e competéncias para 0 manejo do paciente com hemorragia grave, favorecendo uma assisténcia de
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Enfermagem com mais qualidade e seguranca, com énfase na tomada de decisdo imediata e no manejo de tecnologias
assistenciais em cendrios criticos de hemorragia maior.

Os enfermeiros residentes concluiram seu processo formativo de maneira diferenciada, com mais seguranga para o
exercicio profissional, seja na atuagdo especializada em Hemoterapia ou na assisténcia de Enfermagem generalista em cendrios
criticos de emergéncia e/ou unidades de internacdo, uma vez que as competéncias desenvolvidas sdo transversais ao cuidado de
Enfermagem em qualquer servigo de salde.

Tendo em vista a relevancia das experiéncias descritas no presente estudo para a qualidade da assisténcia de
Enfermagem e para a promogao de um cuidado seguro em Hemoterapia, torna-se necessaria a realizagdo de novos trabalhos
com esforcos voltados para a educagdo em salde na tematica da Enfermagem em Hemoterapia, principalmente com énfase na

capacitacdo continua dos profissionais que atuam em servigos de Emergéncia.
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