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Abstract 

The lack of knowledge on the part of health 
professionals can lead to an increased risk of 
mortality and morbidity associated with blood 
transfusion. The curricula offer little space for this 
topic. The present study aims to analyze 
educational interventions in transfusion 
medicine. For that, the electronic databases were 
consulted, from the descriptors: Transfusion, 
Transfusion Medicine and Health Education. 
Several options are proposed educational 
interventions. It is necessary that these are 
established in the form of continuing education 
and that a rigorous validated evaluation process 
be applied. 

 
 
 
Resumo 
 
 A falta de conhecimento por parte dos 
profissionais de saúde pode levar a um aumento 
do risco de mortalidade e morbidade associada à 
transfusão de sangue. Os currículos oferecem 
pouco espaço para esse tema. O presente estudo 
objetiva analisar as intervenções educativas em 
medicina transfusional. Para isso, consultaram-se 
bases eletrônicas de dados, a partir dos 
descritores: Transfusão, Medicina Transfusional e 
Educação em Saúde. Várias são as opções 
propostas como intervenções educacionais. É 
necessário que estas se estabelecem na forma de 
educação continuada e que um processo 
avaliativo rigoroso validado seja aplicado. 
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Introdução 

A transfusão de sangue é um procedimento que 
salva vidas, mas apresenta riscos. Cada produto 
sanguíneo transfundido acarreta um risco de 
efeitos colaterais precoces ou tardios e isso deve 
ser sempre levado em consideração

1
. O suporte 

transfusional ideal é caracterizado por fornecer 
os hemocomponentes certos, na quantidade 
certa, ao paciente certo, no momento certo

2
. O 

processo transfusional traz a intervenção de 
muitos atores (equipes médicas, suporte, equipe 
de laboratório) que devem ter um perfeito 
entendimento de seu papel em um contexto 
global e de seus limites

3
.Como existe a 

possibilidade de erro em todas as etapas do 
procedimento, a estreita colaboração dos 
médicos e o conhecimento suficiente da equipe 
são essenciais para a utilização adequada desses 
produtos e transfusão segura

4-5
.  

Embora o conhecimento nem sempre reflita as 
melhores práticas, uma educação adequada em 
medicina transfusional ajuda a promover a 
segurança do paciente e reduzir os erros de 
transfusão de sangue

6
. No ano de 2019, foram 

relatados 4.248 eventos adversos no Serious 
Hazards of Transfusion (SHOT)

7
, do total de 

eventos, 84,1% resultaram de erros ou "fatores 
humanos" e apenas 10,3% não foram evitáveis. 
Estudos evidenciam a deficiência no 
conhecimento dos profissionais de saúde, sobre 
hemotransfusão, bem como, a necessidade de 
treinamento e orientação

8-10
. Estudos realizados 

nos Estados Unidos e no Brasil relatam que os 
programas acadêmicos em escolas médicas 
relacionadas à medicina transfusional são 
insuficientes. Embora as faculdades de medicina 
tenham currículos de medicina de transfusão, o 
tempo gasto no ensino desse material pode 
variar muito

11-15
.  

Em outras palavras, os currículos médicos não 
incluem medicina transfusional como unidade de 
aprendizagem. Isso ocorre porque se sente que o 
conhecimento necessário para realizar as 
transfusões pode ser adquirido a partir da 
experiência clínica em vez da educação 
programada

16
. Como resultado, a tendência é 

inadvertidamente transfundir de forma 
inadequada, com riscos concomitantes e 
desperdício desse recurso raro

11
. As estratégias 

educacionais em medicina transfusional variam 
amplamente entre continentes e regiões do 
mundo, com impacto no abastecimento de 
sangue. Os currículos dos cursos da área da 
saúde oferecem pouco espaço para esse tema,  

 
 
com uma abordagem superficial, sendo 
necessário o estabelecimento de padrões    
                                             
         

17
. Dessa forma, o presente estudo tem 

como objetivo analisar as intervenções 
educativas em medicina transfusional de 
produções científicas nacionais e internacionais. 

 
 

Metodologia 
 
O estudo teve uma abordagem qualitativa 
descritiva, do tipo revisão integrativa de 
literatura, permitindo a compreensão sobre a 
temática específica a partir de estudos 
independentes. A realização do estudo ocorreu 
por meio de seis etapas: formulação da questão 
de pesquisa; escolha de descritores; 
posteriormente definiram-se os critérios de 
inclusão e exclusão; escolha das informações que 
deveriam ser extraídas; interpretação e discussão 
dos resultados e apresentação da síntese das 
informações. Construiu-se o estudo a partir da 
         q                 : “Q        
principais produções científicas sobre as 
intervenções educativas em medicina 
     f       ?” 

Para construção deste estudo consultaram-se as 
bases eletrônicas de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS via BVS), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and 
Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed). 
Para a busca utilizaram-se os descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS): Transfusão, Medicina 
Transfusional e Educação em Saúde 
empregando-                       “AND”      
realizar as associações de todos os descritores 
entre si. 

A coleta dos artigos foi realizada nos meses de 
agosto e setembro de 2019 e como critério de 
inclusão para seleção do material utilizou-se: 
materiais com idiomas em português, espanhol e 
inglês; apenas materiais contidos em periódicos 
científicos publicados nos anos de 2015 a 2020, 
que contivessem intervenção educativa.  

Foram encontradas inicialmente 346 publicações, 
das quais 2 estavam duplicadas. Após triagem de 
título e resumo, selecionaram-se 43 artigos para 
leitura de texto completo. Destes, 14 
apresentavam intervenção educativa e apenas 5 
foram publicados nos últimos cinco anos, 
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atendendo, portanto, os critérios de 
elegibilidade. Os detalhes do processo de seleção 
estão ilustrados na FIGURA 1. 

Após a seleção do material os dados foram 
extraídos a partir de um roteiro sistemático com 
o objetivo de organizar as informações 
sintetizadas contidas nos artigos selecionados, 
tais como: código do artigo, título, autor, ano, 
país, base de dados, objetivo, intervenção 
proposta e principais conclusões (TABELAS 1-4). 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Processo de busca, seleção e inclusão de estudos 
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Resultados e Discussão 

A produção científica sobre avaliação do ensino 
em hemoterapia notoriamente demonstra 
resultados alarmantes sobre o nível de 
conhecimento insuficiente dos profissionais da 
área da saúde em relação ao tema em questão. 
Em um estudo multicêntrico realizado entre 
estudantes de medicina, que incluiu 727 (24%) de 
3.009 alunos matriculados em 13 escolas 
médicas. Na autoavaliação, 65% dos alunos 
relataram que a formação em medicina 
transfusional era insuficiente. Para o início e 
acompanhamento das transfusões, 52% se 
consideraram completamente insuficientes nessa 
área

18
. Dados semelhantes foram encontrados 

por Al-Nasr et al
19

, em 2016, onde pode-se 
concluir que, a maioria dos enfermeiros 
estudados possuía nível de conhecimento 
insatisfatório sobre transfusão sanguínea. 

Para avaliação dos conhecimentos e habilidades 
essenciais para médicos que transfundem 
hemoderivados, Haspel et al

20
, em 2014, criaram 

um exame validado (BEST-TEST) para avaliar com 
precisão o conhecimento em medicina 
transfusional, pelo uso do método de Dephi 
modificado, para garantir a validade do 
conteúdo, membros de uma organização 
internacional de especialistas em medicina 
transfusional (Biomedical Excellence for Safer 
Transfusion [BEST] Collaborative) participaram do 
processo de concepção do exame. Assim, 
acredita-se, que este exame pode ser usado para 
determinar déficits de conhecimento e auxiliar 
no planejamento de currículos para melhorar o 
processo transfusional. 
 
Notou-se, ainda, uma variabilidade na 
implantação do tema entre os diversos currículos 
da área da saúde. Por exemplo, em um estudo 
conduzido nos Estados Unidos, 83% dos 86 
pesquisados relataram que sua escola tinha aulas 
de hemoterapia, quase metade desse ensino 
usava apenas 1 ou 2 horas. Apenas 29% 
relataram pequenas sessões de grupo 
relacionadas à medicina transfusional. Além 
disso, não há dados publicados que tenham 
determinado a eficácia desses diferentes 
currículos. Achados semelhantes foram relatados 
em relação às residências de diferentes 
especialidades médicas

19, 21-23
. 

 
A presente revisão permitiu a convergência de 
vários estudos que demonstrassem opções de 
intervenções educativas em hemoterapia, dá-se 
destaque aqui, ao uso de tecnologias e novas  

 
 
formas de ensino. Dos cinco artigos analisados, 
um (A1)

24
 utilizava a técnica de simulação alta 

fidelidade (SAF), que vem sendo cada vez mais 
utilizada nos cursos de graduação e permite que 
dentro de um ambiente seguro o estudante 
possa estabelecer um processo de aprendizagem 
através da experiência e analisar as suas 
principais deficiências para lapidação de práticas 
futuras reais.  
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Tabela 1 – Análise da Intervenção educacional em medicina transfusional do artigo A1 
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É fundamental que as instituições sigam os 
Padrões de Boas Práticas em Simulação, da The 
International Association for Clinical Simulation 
and Learning (INACSL)

25
, atualizadas em 2016. As 

etapas específicas para fornecer uma simulação 
de alta fidelidade de qualidade na transfusão 
sanguínea incluem: projeto de SAF para 
procedimento transfusional estabelecido; tutorial 
ou palestra antes da simulação; prebriefing 
(orientação sobre ambiente e manequim, 
recursos e dados do prontuário do paciente); 
experiência da simulação e debriefing (avaliação 
da experiência, que seguirá um modelo 
estruturado e através de uma comunicação 
aberta e de confiança, gerará reflexão para 
práticas futuras aprimoradas). 
Outros dois estudos (A2 e A3)

26,27
 analisados, 

tiveram como principais aliados os recursos 
tecnológicos, tão comuns na nossa sociedade 
atual. O A2

26
 traz um software educacional, 

Hemotherapy Quiz, que é estruturado na forma 
de casos clínicos sobre os diversos temas da 
medicina transfusional, com cinco opções de 
alternativas com a melhor conduta a seguir, em 
seguida o usuário é direcionado para uma 
explicação sobre o tema e as referências 
bibliográficas norteadoras. Tal software parece 
ser uma boa opção quando utilizado como forma 
complementar de ensino em relação as aulas 
expositivas e/ou livros didáticos.   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 2 – Análise da intervenção educacional em medicina transfusional do artigo A2 
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Já o A3
27

 faz um comparativo entre esforços 
educacionais, caracterizados por palestras, que 
tinham como base uma estratégia transfusional 
restritiva e a implementação subsequente de um 
algoritmo no provedor hospitalar utilizado para 
solicitação de hemocomponentes, que 
correlacionava-se ao sistema de informações do 
laboratório e informava ao solicitante se a 
transfusão encontrava-se dentro das diretrizes 
de transfusão do hospital. Esse estudo chegou a 
conclusão, que o algoritmo pode de fato ser útil 
para manter o impacto sobre a utilização do 
sangue alcançado por meio da educação.  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 3 – Análise da intervenção educacional em medicina transfusional do artigo A3 
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Em contrapartida o artigo A4
28

, utiliza uma 
intervenção mais tradicional, nomeada de 
Transfusion Camp, marcada por sessões de 
palestras e seminários de imersão ao longo do 
ano letivo. A estratégia de ser ao longo do ano ao 
invés de um módulo pontual, faz com que está 
intervenção proporcione uma educação mais 
continuada e uma perspectiva de fixação do 
conteúdo a longo prazo. O artigo A5

29
, reconhece 

formas combinadas de tecnologias para ensino, 
durante um mês, foram realizadas capacitações 
em formato de aulas interativas utilizando o 

recurso audiovisual dos computadores de cada 
setor, seguindo uma programação previamente 
agendada e divulgada para garantir a presença e 
participação de profissionais, além de cartilhas, 
guia técnico para transfusão de sangue 
disponível em todos os computadores do 
hospital e um boletim informativo da gestão 
dedicado à divulgação do uso racional de 
hemoderivados.  
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabela 4 – Análise da intervenção educacional em medicina transfusional do artigo A4 e A5 
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Assim, é clara que uma combinação entre formas 
de aprendizado tradicionais, como palestras e 
aulas expositivas, complementadas por novos 
recursos e tecnologias, como softwares, 
simulações, ebooks, além de algoritmos em 
provedores hospitalares que possam delimitar e 
reforçar a prática diária baseada em evidências, 
desde que continuadas ao invés de pontuais 
parece ser uma abordagem interessante e 
efetiva. Aliado a isto, uma normatização que 
abranja todos os cursos da área da saúde, 
permitirá um alinhamento realista e palpável 
para um ensino adequado da medicina 
transfusional, além de promover uma politica de 
uso racional do sangue, sucesso na redução de 
riscos, melhoria dos serviços prestados e redução 
de custos. Além disso, é estimulante que esses 
resultados sejam evidenciados e divulgados na 
comunidade pertencente para que o estudante e 
os servidores percebam o desenlace de seus 
esforços. 

Considerações finais 

Em suma, nota-se uma grande fragilidade no 
ensino da medicina transfusional nacional e 
internacional, o que gera a necessidade de um 
aprimoramento dos currículos dos profissionais 
da área da saúde, que contemple indicações e 
manejo adequado para o estabelecimento de 
práticas de transfusão seguras. Várias são as 
opções propostas pela literatura como formas de 
intervenções educacionais com bons resultados 
identificados: software, simulação de alta 
fidelidade, guia hospitalar, cartilha, algoritmo de 
suporte a decisão clinica no provedor utilizado 
pelo hospital, programas educativos que 
alberguem palestras, aulas remotas, auditorias e 
boletins da gestão hospitalar, para análise dos 
resultados obtidos pela intervenção. É necessário 
que estas intervenções se estabelecem na forma 
de educação continuada e que um processo 
avaliativo rigoroso validado, por exemplo, 
através do BEST-TEST, seja aplicado 
intermitentemente, para que a qualidade da 
prática transfusional perdure. Ademais, 
constatou-se, a carência de estudos que 
abordem a temática em questão, dessa forma, 
espera-se que tal estudo seja um estímulo para 
novas produções científicas. 
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