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APRESENTAÇÃO 

O curso de formação em terapia transfusional para médicos e enfermeiros configura-se 

como uma proposta formativa para os profissionais das unidades hospitalares que atuam como 

co-participantes em todo processo da transfusão. O conteúdo selecionado para o curso foi 

validado por 21 juízes especialistas durante a pesquisa do Mestrado Profissional em Educação 

para o Ensino na Área de Saúde. A proposta do curso será na modalidade presencial com 

carga horária de 15 horas. O curso tem como objetivo, oportunizar aos profissionais de saúde 

a compreensão sobre a importância para tal aprendizado, na perspectiva do melhoramento 

contínuo da segurança transfusional. 

 

Raquel Gomes de Andrade 



 

 

1. INTRODUÇÃO 

As atividades desenvolvidas nos serviços hemoterápicos, estão entre as 

mais importantes intervenções no tratamento em saúde que por ser um 

procedimento complexo, não está isento de riscos e, algumas vezes, com danos 

irreversíveis ao receptor.1 

A necessidade por transfusão sanguínea está cada vez mais evidente 

devido ao crescente número de procedimento cirúrgicos, onco-hematológicos e 

transplantes, podendo mudar o prognóstico do paciente.1 

Entre os profissionais envolvidos no processo na terapia transfusional, o 

médico é o responsável pela indicação e prescrição da transfusão de 

hemocomponentes, conforme o protocolo de boas práticas do uso sangue, 

incluindo relação do risco- benefício, exames laboratoriais para a indicação do 

hemocomponente e tipo de hemocomponente apropriado para cada paciente.2 

Enquanto que, a equipe de enfermagem, é responsável pela administração e o 

monitoramento do processo transfusional e cabe a esta equipe avaliar o 

paciente antes, durante e após da transfusão (observar e registrar os sinais 

vitais), prevenindo possíveis complicações ou reações transfusionais.1 

As complicações relacionadas à terapia transfusional podem trazer sérios 

riscos ao paciente, inclusive morte. Entre as chamadas reações transfusionais 

estão as hemolíticas agudas e imediatas, reações tardias, as anafiláticas, as 

febris não hemolíticas, contaminação bacteriana, a doença do enxerto versus 

hospedeiro, a aloimunização, a sobrecarga volêmica.3 

Alguns fatores podem contribuir para favorecer as chances de o paciente 

apresentar reações relacionadas à transfusão, dentre eles, incluem: o tipo de 

hemocomponente utilizado, diagnóstico do paciente, instalações de soluções 

endovenosas ao mesmo tempo da infusão do sangue e equívocos ocasionados 

por parte da equipe que presta cuidados ao paciente.3 

Os cuidados técnicos para transfusão segura destacam-se o monitoramento 

dos primeiros dez minutos da transfusão e a observação do paciente durante o 

ciclo do ato transfusional pelo profissional de saúde qualificado. Tais ações 

possibilitam não só a detecção precoce de eventuais reações adversas, mas 

também sua notificação.4 

Um evento importante que pode auxiliar na segurança transfusional é a 

educação em saúdepor tratar-se de um processo transformador no que se refere 

ao pensamento crítico e reflexivo dos profissionais, formando indivíduos 



 

competentes e cidadãos conscientes de seus direitos e deveres além de capacitá-

los. 5 



 

Os profissionais despreparados podem proporcionar uso indiscriminado de 

transfusão além de possíveis eventos adversos inesperados refletindo em sobrecarga nos 

serviços hemoterápicos devido ena escassez de produtos do sangue. 6-7 

 
2. JUSTIFICATIVA 

A terapia transfusional é indispensável na prática da saúde, podendo prolongar e 

melhorar a qualidade de vida em diversas situações clínicas do indivíduo. No entanto, o 

procedimento é complexo, não isento de riscos e, algumas vezes, com danos 

irreversíveis ao receptor. Apesar dos avanços tecnológicos e científicos na hemoterapia, 

a hemovigilância retrata a comparação entre a notificação à subnotificação de eventos 

adversos em relação ao número de transfusões ocorridas no Brasil. 

 
3. OBJETIVO 

 Capacitar médicos e enfermeiros no tema “Terapia transfusional em unidades 

hospitalares”. 

 
 

4. METODOLOGIA 

O processo de ensino-aprendizagem do curso de atualização em terapia transfusional 

para médicos e enfermeiros nas unidades hospitalares é constituída por três 

componentes curriculares e busca propiciar aos profissionais de saúde a compreensão 

sobre a importância do processo na terapia transfusional. A carga horária total do curso 

é de 15 horas, sendo estruturado por 03 módulos presenciais representados da seguinte 

forma: 

 

Módulo 1: Composto por conteúdos relacionados aos tipos, conservação e transporte de 

hemocomponentes e a indicação transfusional.  

 

Módulo 2: Composto por conteúdos relacionados validade e manipulação dos 

hemocomponentes, Testes pré-transfusionais e os cuidados na terapia transfusional a 

beira do leito.  

 

Módulo 3: Composto por conteúdos referentes ao uso racional do sangue e os tipos de 

reações transfusionais. 

 



 

A metodologia utilizada é a aprendizagem baseada em problemas, com tutorias e 

resoluções de casos clínicos transfusionais. O processo de avaliação proposto é de forma 

processual e contínua ao longo do curso, através de feedback ao final dos encontros. 

 

ESTRUTURA CURRICULAR 
 

Módulos Conteúdos Método de 

Aprendizagem 

CH 

 
01 

 Tipos de hemocomponentes 

 Conservação dos hemocomponentes 
 

Tutoria + debate 

dialogado 

03 hs 

 Transporte de hemocomponentes 

 Indicação Transfusional 

03 hs 

 
02 

 Validade dos hemocomponentes 

 Manipulação dos hemocomponentes 
 

Tutoria + debate 

dialogado 

03 hs 

 Testes pré-transfusionais 

 Cuidados na terapia transfusional a beira do 

leito 

03 hs 

 
03 

 Uso racional do sangue 

 Tipos de reações transfusionais 

Tutoria + debate 

dialogado 

 
03 hs 

 
 

Objetivos de aprendizagem 

Ao final do módulo 1, espera-se que o estudante seja capaz de: 

 Descrever os tipos de hemocomponentes e os hemocomponentes modificados. 

 Explicar a finalidade de cada hemocomponente. 

 Diferenciar os tipos de concentrados de hemácias. 

 Diferenciar concentrado de plaquetas randômicas, buff-coat e aférese. 

 Demonstrar diferentes temperaturas de conservação de cada hemocomponente. 

 Explicar a importância do controle de temperatura de equipamento e ambiente. 

 Demonstrar os equipamentos adequados para conservação dos 

hemocomponentes. 

 Demonstrar como transportar cada hemocomponente. 

 Compreender os fatores determinantes na transfusão: condições clínicas somadas 

aos resultados laboratoriais. 

 Explicar como e quando prescrever cada tipo de hemocomponente. 

 Explicar como e quando prescrever cada tipo de hemocomponente na pediatria. 

 Explicar como e quando prescrever hemocomponentes modificados. 

 Explicar como e quando prescrever hemocomponentes para pacientes onco- 

hematológico. 

 Explicar como e quando prescrever hemocomponentes para pacientes com 

hemoglobinopatias. 

 Explicar como prescrever hemocomponentes para cirurgias de grande porte. 

 

 



 

Ao final do módulo 2, espera-se que o estudante: 

 Demonstrar como é definida a validade dos hemocomponentes 

 Explicar a validade dos hemocomponentes modificados 

 Entender como garantir a integridade biológica dentro do período de validade de 

cada hemocomponente. 

 Explicar os cuidados para manipulação dos hemocomponentes 

 Demonstrar os riscos do mau uso do equipo na bolsa de hemocomponentes 

 Discutir o tempo de infusão para cada hemocomponente 

 Demonstrar o período aceitável de exposição do hemocomponente fora do 

armazenamento adequado. 

 Explicar como e quando os hemocomponentes podem ser devolvidos ao serviço 

de hemoterapia 

 Compreender os principais grupos sanguíneos de importância transfusional 

 Compreender a importância do teste para pesquisa de anticorpos irregulares 

 Compreender a importância do teste de compatibilidade 

 Explicar como os grupos sanguíneos estão envolvidos nas reações adversas 

 Compreender a dificuldade em atender pacientes aloimunizados 

 Explicar as causas de erros na transfusão 

 Citar as informações de check-list para prevenção de erros na transfusão 

 Descrever as desvantagens da prática transfusional noturna 

 Compreender a importância dos sinais vitais em todo processo da transfusão 

 Explicar a importância da prescrição de transfusão correta 

 
Ao final do módulo 3, espera-se que o estudante: 

 Relatar os possíveis riscos ao paciente com indicação de transfusão incorreta 

 Compreender qual a necessidade ideal de hemocomponentes para reserva 

cirúrgica. 

 Explicar o impacto de sobrecarga no serviço de hemoterápico quando ocorre 

transfusão desnecessária 

 Conhecer os eventos adversos à terapia transfusional 

 Compreender os sinais e sintomas de reações de sobrecarga volêmica 

 Explicar como notificar as reações transfusionais 

 Demonstrar as etapas da investigação da reação transfusional. 

 Relatar as condutas para transfusões após a ocorrência de eventos adversos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. CONCLUSÃO 

A proposta elaborada no curso de Atualização em Terapia Transfusional para 

médicos e enfermeiros configura-se como uma oportunidade de contribuir para o 

melhoramento nas práticas transfusionais dos profissionais de saúde que atuam em 

unidades hospitalares. Intencionamos que essa proposta educacional possa fazer parte 

dos programas de educação permanente em saúde, capacitações ou especializações, para 

residentes, graduandos, transfusionistas e não-transfusionistas. 

Acredita-se que o curso pode ilustrar a importância na mudança dos resultados 

apresentados pela Hemovigilância, entre eles, a subnotificação das reações adversas a 

transfusão, uso racional dos componentes do sangue e evidências de erros por falha da 

dupla checagem no processo transfusional. 



 

CONTEÚDOS PARA CONSTRUÇÃO DE UM CURSO EM TERAPIA 

TRANSFUSIONAL PARA MÉDICOS E ENFERMEIROS EM UNIDADES 

HOSPITALARES. Recife-PE, 2019. 
CONTEÚDOS 

1. Tipos de hemocomponentes 

2. Conservação dos hemocomponentes 

3. Transporte de hemocomponentes 

4. Indicação transfusional 

5. Validade dos hemocomponentes 

6. Manipulação dos hemocomponentes 

7. Testes pré-transfusionais 

8. Cuidados na terapia transfusional a beira do leito 

9. Uso racional do sangue 

10. Tipos de reações transfusionais 
 

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM 

Tipos de hemocomponentes 

1. Descrever os tipos de hemocomponentes 

2. Descrever os tipos de hemocomponentes modificados 

3. Explicar a finalidade de cada hemocomponente 

4. Diferenciar os tipos de concentrados de hemácias 

5. Diferenciar concentrado de plaquetas randômicas, buff-coat e aférese 

Conservação dos hemocomponentes 

6. Demonstrar diferentes temperaturas de conservação de cada hemocomponente 

7. Explicar a importância do controle de temperatura de equipamento e ambiente. 

8. Demonstrar os equipamentos adequados para conservação dos hemocomponentes 

Transporte de hemocomponentes 

9. Demonstrar como transportar cada hemocomponente 

Indicação transfusional 

10. Compreender os fatores determinantes na transfusão: condições clínicas somadas aos 

resultados laboratoriais. 
11. Explicar como e quando prescrever cada tipo de hemocomponente 

12. Explicar como e quando prescrever cada tipo de hemocomponente na pediatria 

13. Explicar como e quando prescrever hemocomponentes modificados 

14. Explicar como e quando prescrever hemocomponentes para pacientes onco-hematológico 

15. Explicar como e quando prescrever hemocomponentes para pacientes com 
hemoglobinopatias 

16. Explicar como prescrever hemocomponentes para cirurgias de grande porte 

Validade dos hemocomponentes 

17. Demonstrar como é definida a validade dos hemocomponentes 

18. Explicar a validade dos hemocomponentes modificados 

19. Entender como garantir a integridade biológica dentro do período de validade de cada 
hemocomponente. 

Manipulação dos hemocomponentes 

20. Explicar os cuidados para manipulação dos hemocomponentes 
21. Demonstrar os riscos do mau uso do equipo na bolsa de hemocomponentes 

22. Discutir o tempo de infusão para cada hemocomponente 

23. Demonstrar o período aceitável de exposição do hemocomponente fora do 

armazenamento adequado. 

24. Explicar como e quando os hemocomponentes podem ser devolvidos ao serviço de 
hemoterapia. 

Testes pré-transfusionais 

25. Compreender os principais grupos sanguíneos de importância transfusional 

26. Compreender a importância do teste para pesquisa de anticorpos irregulares 



 

27. Compreender a importância do teste de compatibilidade 

28. Explicar como os grupos sanguíneos estão envolvidos nas reações adversas 

29. Compreender a dificuldade em atender pacientes aloimunizados 

Cuidados na terapia transfusional a beira do leito 

30. Explicar as causas de erros na transfusão 

31. Citar as informações de check-list para prevenção de erros na transfusão 

32. Descrever as desvantagens da prática transfusional noturna 

33. Compreender a importância dos sinais vitais em todo processo da transfusão 

34. Explicar a importância da prescrição de transfusão correta 

Uso racional do sangue 

35. Relatar os possíveis riscos ao paciente com indicação de transfusão incorreta 

36. Compreender qual a necessidade ideal de hemocomponentes para reserva cirúrgica. 

37. Explicar o impacto de sobrecarga no serviço de hemoterápico quando ocorre transfusão 
desnecessária. 

Tipos de reações transfusionais 

38. Conhecer os eventos adversos à terapia transfusional 

39. Demonstrar os eventos de reações imediatas agudas 

40. Compreender os sinais e sintomas de reações de sobrecarga volêmica 

41. Explicar como notificar as reações transfusionais 

42. Demonstrar as etapas da investigação da reação transfusional. 

43. Relatar as condutas para transfusões após a ocorrência de eventos adversos. 
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