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ANÁLISE DOS REGISTROS DAS REQUISIÇÕES DE HEMOCOMPONENTES: 

ESTUDO TRANSVERSAL EM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO¹

RESUMO:

OBJETIVO: estimar prevalência de não conformidades no preenchimento dos formulários 

de requisição de transfusão de hemocomponentes em um hospital universitário.

MÉTODOS: estudo transversal, retrospectivo, documental, realizado em um hospital 

universitário no Distrito Federal. Analisou-se 103 formulários de requisição de 

hemocomponentes emitidos pela Clínica Médica e Unidade de Transplante, durante os meses 

de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022.  A coleta de dados foi realizada através da 

utilização de instrumento checklist original. Realizada análise estatística descritiva.

RESULTADOS: em 22,3% dos formulários foram identificadas mais de um erro em seu 

preenchimento. A não conformidade predominante foi na modalidade de transfusão (36,9%). 

Em 28,1% das requisições, houve a presença de rasuras nos documentos oficiais.

CONCLUSÃO: estimou-se prevalência de 65% (IC 95% 55,5-73,8) de falhas relacionadas 

aos registros contidos nos formulários de requisição de hemocomponentes. 

DESCRITORES: Transfusão de Componentes Sanguíneos. Segurança do Paciente. Gestão 

da Segurança. Avaliação dos Serviços de Saúde.



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Relação entre o número de requisições de hemocomponentes e as não 
conformidades identificadas, por unidade de internação. Brasília-DF, 2022. N = 103. 13

TABELA 2: Tipos de não conformidades identificadas nas requisições de hemocomponentes. 
Brasília-DF, 2022. N=103. 14



SUMÁRIO

INTRODUÇÃO 8

METODOLOGIA 10

RESULTADOS 13

DISCUSSÃO 14

CONCLUSÃO 17

REFERÊNCIAS 18

APÊNDICE 1 21

ANEXO 1 25



8

INTRODUÇÃO

Durante séculos a composição sanguínea e a dinâmica circulatória foram objetos de 

estudo para as áreas de ciências biológicas e da saúde. Após o descobrimento dos diferentes 

grupos sanguíneos, em 1900, por Landsteiner (1868-1943), o processo de hemoterapia se 

estabeleceu como prática viável e relativamente segura para a medicina moderna(1). 

Além dos aspectos técnicos e fisiológicos que envolvem a hemoterapia, uma barreira 

para a prática segura desse procedimento terapêutico é encontrada na sistematização e 

execução coordenada do processo completo(2). São diversas etapas, realizadas por múltiplas 

equipes de saúde, desde a captação de doadores saudáveis até a realização do procedimento 

propriamente dito e acompanhamento da evolução pós-transfusional(3).

Uma crescente tendência internacional, formalizada pela 57ª Assembleia Mundial da 

Saúde com a criação da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente (2004)(4), orienta a 

gestão dos riscos e segurança ao paciente, a partir do investimento em infraestrutura, 

capacitação e normatização dos processos e estrutura institucionais, visando um sistema de 

saúde com padrão de qualidade adequado. 

Para haver sincronia e homogeneidade da oferta dos serviços de saúde, o Ministério 

da Saúde (MS) e a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) promulgaram a 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 36, de 25 de julho de 2013(5), representando um 

marco regulatório para a implementação de políticas públicas nacionais que promovem o 

exercício da cultura de segurança do paciente e a melhoria da qualidade dos serviços de 

saúde. 

Mesmo diante de normas que estabelecem as boas práticas no ciclo do sangue, 

observa-se uma escassez de estudos que investiguem a implementação dessas 

regulamentações na prática do serviço de saúde(6). Nesse sentido, incentiva-se a identificação 
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de falhas no processo de transfusão de hemocomponentes a fim de evitar possíveis danos 

relacionados à terapêutica. 

Para fins de delimitação deste estudo, considera-se que o início do processo 

transfusional se dá com a requisição transfusional, que consiste no preenchimento do 

formulário específico para a solicitação do hemocomponente à agência transfusional, feito 

pelo profissional médico. Entende-se que qualquer não conformidade identificada nessa fase, 

tais como, erros no registro do nome do paciente, tipagem sanguínea, tipo de 

hemocomponente indicado, dentre outros, pode impactar o ato transfusional, seja pelo atraso 

no início do tratamento hemoterápico, seja pela transfusão de hemoterápico não compatível, 

resultando prejuízos de diversas magnitudes ao paciente(7).

Além disso, a Portaria de Consolidação n°5 do Ministério da Saúde(8), que normatiza 

as atividades hemoterápicas no Brasil, no Título II, artigo 168, parágrafo 2, determina que não 

serão aceitas pelo serviço de hemoterapia requisições de transfusão fora dos padrões descritos, 

incompletas, ilegíveis ou rasuradas, mostrando a preocupação com a segurança do paciente. 

Torna-se, portanto, oportuna essa investigação, uma vez que o estudo de falhas relacionadas 

aos registros em saúde é uma importante estratégia para subsidiar ciclos de melhoria da 

qualidade e ainda tem se mostrado incipiente em cenário relacionado à transfusão de 

hemocomponentes. 

As não conformidades ocorridas nas anotações dos profissionais de saúde geram um 

impacto no serviço de saúde. Preenchimentos incorretos, letras ilegíveis, rasuras, informações 

incompletas são algumas falhas que levam à descontinuação do atendimento. Quando há erros 

na cadeia de trabalho, mesmo que em etapas não assistenciais, a tendência é que o impacto se 

intensifique gradualmente(9). 

Estudo sobre qualidade da assistência em saúde, realizado em unidade de serviço 

pré-hospitalar, identificou problemas relacionados ao preenchimento de informações 
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importantes nas fichas do serviço de atendimento móvel de urgência, além de falta de clareza 

e responsabilidade profissional na execução da etapa documental. A identificação desses 

problemas subsidia intervenções para melhoria do serviço(10).

A World Health Organization (WHO) incentiva o rastreamento dos incidentes 

documentais e incidentes com sangue e hemoderivados(11), reconhecendo a relevância do 

levantamento de indicadores para a tomada de decisão, com foco na otimização e segurança 

do processo de transfusão de hemocomponente, ainda na fase inicial. Frente ao exposto, o 

objetivo do estudo foi estimar prevalência de não conformidades no preenchimento dos 

formulários de requisição de transfusão de hemocomponentes em um hospital universitário.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo primário transversal, retrospectivo, quantitativo, realizado em 

um hospital universitário do Centro-Oeste brasileiro. É uma instituição de saúde que presta 

serviços de média a alta complexidade, com 206 leitos operacionais(12). A Agência 

Transfusional do hospital recebe mensalmente uma média de 268 requisições para transfusões 

de hemocomponentes. A Clínica Médica e Unidade de Transplante são as unidades com 

maior demanda de pacientes que necessitam de hemotransfusão, com média de 42 solicitações 

mensais. 

Desse modo, a população do estudo foi composta pelas requisições de 

hemocomponentes emitidas pelos serviços da Clínica Médica e Unidade de Transplante, 

durante o período de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022 e enviados para a Agência 

Transfusional do hospital. Para fins complementação da coleta de dados, os prontuários 

físicos dos pacientes foram consultados para identificação da segunda via das requisições de 

hemocomponentes. 
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As requisições de hemocomponentes são formulários preenchidos pelos profissionais 

médicos para que haja a prescrição do procedimento de transfusão. São regulamentadas pela 

Portaria de Consolidação (PC) / Ministério da Saúde (MS) nº 05(8), de 28 de setembro de 2017, 

que trata das normas sobre as ações e os serviços, no qual  instaura os critérios para o 

preenchimento dos formulários de requisição e método de solicitação dos hemocomponentes.

Como critério de inclusão considerou-se qualquer solicitação de transfusão de 

hemocomponente das Unidade de Transplante e Clínica Médica encaminhada para a Agência 

Transfusional via formulário de requisição, no período de dezembro de 2021 a fevereiro de 

2022. Foram excluídas 5 formulários de requisições vinculadas a esse período por falta de 

acesso complementar ao prontuário físico pessoal dos pacientes ao qual o procedimento foi 

solicitado.

Para a captação dos dados, formulou-se um instrumento próprio, denominado 

“Instrumento de Conferência das Requisições de Transfusão de Hemocomponentes” 

(Apêndice 1). Trata-se de um checklist contendo 18 critérios de avaliação para identificação 

de não conformidades, elaborado com base na Portaria de Consolidação do Ministério da 

Saúde  nº 5(8), de 28 de setembro de 2017, na Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 

34(13), de 11 de junho de 2014, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), no 

Guia para Uso de Hemocomponentes da Anvisa (2015)(14) e na Resolução do Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN) nº 629(15), de 9 de março de 2020, atualizada pela Resolução do 

COFEN nº 709, de 23 de agosto de 2022(16). Utilizou-se a ferramenta Google Forms® como 

veículo para a coleta de dados. 

O instrumento contempla as seguintes variáveis: armazenamento da cópia obrigatória 

do formulário de requisição dos hemocomponentes; método de preenchimento (manuscrita ou 

digitada); presença de rasuras no documento; nome completo do paciente; data de 

nascimento; peso corporal; registro hospitalar; setor de internação; diagnóstico principal; 
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indicação terapêutica; exames complementares; indicação dos hemocomponentes solicitados; 

indicação de procedimento especial nas bolsas prescritas; há modalidade de transfusão 

prescrita; a modalidade prescrita é a correta; há termo de responsabilidade assinado pelo 

médico para os casos de emergência; a solicitação contém data e hora; e, nome completo e 

número do registro do profissional solicitante no Conselho Regional de Medicina (CRM) 

(Apêndice 1). 

A coleta de dados foi realizada entre abril e setembro de 2022 por estudantes de 

graduação e pós-graduação em enfermagem com conhecimento sobre o processo transfusional 

e as regras estabelecidas pelo estudo para preenchimento da requisição de hemoterapia.

Os dados foram registrados em formulário eletrônico, transferidos para planilhas no 

programa Google Sheets®. Em seguida, foram analisados com base na estatística descritiva, 

por meio do cálculo de frequência simples para variáveis categóricas e média e desvio padrão 

para variáveis contínuas. A prevalência foi estimada considerando o número total de 

formulários analisados como denominador e o número total de formulários com pelo menos 

uma não conformidade de registro como numerador, multiplicado por 100. Calculado 

intervalo de 95% de confiança, utilizando a plataforma OpenEpi®. Para fins de detalhamento 

das ocorrências de não conformidades, foi levantada duas categorias: I. requisições com 

apenas uma não conformidade de registro, considerando o número total de formulários 

analisados como denominador e o número total de formulários com apenas uma não 

conformidade de registro como numerador, multiplicado por 100; II. requisições com duas ou 

mais não conformidades, considerando o número total de formulários analisados como 

denominador e o número total de formulários com duas ou mais não conformidade de registro 

como numerador, multiplicado por 100.

O produto desse estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior, intitulado 

‘Análise dos incidentes de segurança relacionados à transfusão de hemocomponentes, 
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aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob o parecer nº 5.214.969, Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) nº 46569821.0.0000.0030 (Anexo 1).

RESULTADOS

Foram analisados 103 formulários de requisição de hemocomponentes. O mês com 

maior incidência de solicitação dos procedimentos de hemotransfusão foi dezembro, com 

40,8% das solicitações (42). Os meses de janeiro e fevereiro registraram, respectivamente, 

29,1% (30) e 30,1% (31) do total das requisições de hemocomponentes. O setor de internação 

com maior índice de transfusão foi a Unidade de Transplantes, com 52,4% (54) das 

solicitações analisadas. A unidade de Clínica Médica foi responsável por 47,6% (49) das 

solicitações. 

Ao todo, encontrou-se, pelo menos, uma ocorrência em 67 das 103 requisições, 

evidenciando prevalência de 65,0% (IC95%: 55,5-73,8) de não conformidades nos registros 

contidos nas requisições de hemocomponente. Observa-se, na Tabela 1, a relação entre o 

quantitativo de requisições e os erros identificados, por unidade de internação.

TABELA 1: Relação entre o número de requisições de hemocomponentes e as não 
conformidades identificadas, por unidade de internação. Brasília-DF, 2022. N = 103.

Setor Nº total de 
requisições

N (%)

Requisições com 
erros 
N (%)

Requisições com mais de 
um erro 

N (%)

Unidade de 
Transplante

54 (100) 32 (59,2) 13 (24,1)

Clínica Médica 49 (100) 35 (71,4) 10 (20,4)
Fonte: Elaborada pelos autores da pesquisa.

As requisições com preenchimento manual ou digitado totalizaram, respectivamente, 

50,5% e 49,5% das requisições. Entre as requisições manuscritas houve taxa de 69,2% de não 

conformidades em, pelo menos, um campo de análise e em 25% foram encontrados erros em 
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mais de um item. Ocorreu no mínimo uma não conformidade em 60,8% das fichas digitadas. 

Em 19,6% delas houve mais de uma falha no preenchimento.

A Tabela 2 apresenta os tipos de não conformidades identificadas nas requisições 

gerais dos hemocomponentes.

TABELA 2: Tipos de não conformidades identificadas nas requisições de 
hemocomponentes. Brasília-DF, 2022. N=103.

Tipo de não conformidade identificada Nº de requisições (%)

Modalidade do procedimento incorreta 38 (36,9)

Presença de rasuras 29 (28,1)

Data e hora da prescrição incompletos 10 (9,7)

Falta de armazenamento da 2ª via da requisição 7 (6,8)

Procedimento especial incorreto 7 (6,8)

Outras não conformidades* 9 (8,7)

Total 100 (100,0)
*Outras não conformidades: número de registro hospitalar incorreto (1,9%); setor de internação não 
identificado (1,9%); indicação terapêutica (1,9%); registro do peso corporal do paciente (1%); 
diagnóstico principal não descrito (1%); e modalidade do procedimento não assinalada (1%).

Fonte: Elaborada pelos autores da pesquisa. 

DISCUSSÃO

A descrição do processo terapêutico abrange condutas de identificação do paciente, 

contextualização da situação atual, histórico e caracterização das intervenções e seus 

resultados. A cultura organizacional de uma instituição ou equipe profissional influencia na 

adesão de comportamentos e formalização de processos de trabalho(17). Os registros de saúde 

são importantes instrumentos de trabalho. Possibilitam a coordenação das atividades e 

garantem qualidade na continuidade das ações(18). Identificar os obstáculos referentes às falhas 

sistemáticas é de interesse do paciente, dos profissionais e, em especial, das instituições de 
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saúde, promovendo maior resolutividade e menor risco de danos desnecessários através de 

uma conscientização profunda na estrutura dos serviços(19). 

Nesse estudo a prevalência de não conformidades identificadas foi estimada em 

65,0% (IC95%: 55,5-73,8). A literatura aponta que as falhas relacionadas ao registro de 

informações sensíveis de saúde levam à perda do aproveitamento de recursos de segurança, 

implicando em aumento dos riscos e prejuízo à qualidade do atendimento(20). Com os 

resultados obtidos, reforça-se a tendência descrita na literatura sobre as falhas no processo de 

compartilhamento e armazenamento de informações. Há diversas hipóteses que remetem as 

origem de tais irregularidades, como ausência de capacitação dos profissionais, falta de 

reforço continuado no desenvolvimento de tais habilidades, inexistência de sistema de 

informação informatizado e uniformizado(21). Identificar e resolver essas irregularidades é uma 

necessidade imprescindível para a execução de cuidados seguros. 

A descrição da modalidade do procedimento de transfusão é o indicador temporal 

para a realização do procedimento e representou 36,7% das não conformidades encontradas. 

De acordo com esse critério, define-se o nível de emergência e urgência para o qual aquele 

procedimento é demandado. Além de desordenar a ação de cuidado, o preenchimento 

indevido deste campo leva a um aumento dos riscos de danos ao paciente já que o tempo de 

realização terapêutica influencia diretamente em um prognóstico positivo ou negativo(22).

A presença de rasuras nos documentos oficiais de registro do paciente são 

identificadas como uma das principais falhas documentais elencadas pelos profissionais da 

saúde(23). Corroborando com estes resultados, a presença de rasuras foi a segunda falha mais 

encontrada no presente estudo, correspondendo a 28,1% das não conformidades. De acordo 

com a RDC da ANVISA nº 34 (2014) em seu artigo 128, que dispõe sobre a padronização das 

requisições de hemocomponentes, requisições incompletas, rasuradas ou ilegíveis não devem 
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ser aceitas pelo serviço de hemoterapia(13). As rasuras dificultam o repasse e armazenamento 

de informações, provocando erros de leitura e análise da situação(24). 

A ausência de registro da hora na realização da solicitação correspondeu a 9,7% das 

falhas registradas. Ainda em seu Art. 128, a RDC nº 34 (2014) define a obrigatoriedade do 

registro da data na ficha de requisição dos hemocomponentes(13). Apesar de não estabelecer 

obrigatoriedade no registro da hora, a relevância de tal dado está associada ao desenrolar da 

cadeia de transfusão, uma vez que é pautado, também, pela modalidade do procedimento, 

direcionando o tempo no qual o procedimento precisa ser executado. 

Os procedimentos especiais para os hemocomponentes são caracterizados como 

cuidados adicionais na transfusão dos hemocomponentes, tais como desleucocitação, 

irradiação, lavagem com solução salina e fenotipagem(14). Algumas situações clínicas exigem 

um tratamento adicional ao conteúdo que será administrado, respeitando sensibilidades e 

necessidades metabólicas individuais. Constatou-se 6,8% de falhas na prescrição dos 

procedimentos especiais, tais como filtrado, irradiado, lavado, aférese. A identificação prévia 

deste evento, e de outros erros no preenchimento de campos essenciais para a execução de 

uma boa assistência em saúde, provoca atraso no processo de trabalho, prejudicando a oferta 

do serviço e causando desgaste de recursos materiais e humanos.

Entre médicos residentes, 66,95% relatam insegurança na prescrição de 

hemocomponentes(26). Apesar da maioria prescrever hemocomponentes em suas rotinas 

clínicas, os profissionais admitem que desconhecem a indicação específica dos 

hemocomponentes. Isso se agrava quando essa indicação diz respeito aos hemocomponentes 

para procedimentos especiais. Mais de 86% dos residentes entrevistados não sabiam as 

indicações para o procedimento de irradiação(26). Tal evidência reforça a prevalência de erros 

nessa categoria de prescrição descrita nos resultados deste estudo, fazendo-se um alerta para a 

necessidade de treinamentos e capacitações na área de hemocomponentes.
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Apesar de pouco detectado, é importante refletir sobre os erros relacionados à 

indicação terapêutica (1,9%) e do registro do peso corporal do paciente (1%), uma vez que 

podem impactar negativamente o tratamento proposto, trazendo prejuízos ao paciente. A 

prescrição do hemocomponente é realizada de acordo com um cálculo sobre o peso corporal 

do paciente, fator que influencia o volume de líquidos que o organismo tem predisposição 

para suportar(14). A indicação terapêutica diz respeito ao motivo para o pedido do 

procedimento. Trata-se de critério obrigatório nas requisições de hemocomponentes e 

necessário para a avaliação da conduta profissional(14).

A limitação do estudo está associada ao cenário do estudo, uma vez que os dados 

originaram-se de apenas duas unidades da instituição e ao recorte temporal, que se restringiu a 

três meses de análise. Porém, a partir do levantamento bibliográfico apontado na discussão e 

do diagnóstico situacional apresentado, identificamos um padrão de não conformidades 

encontradas nos registros de informações consideradas essenciais ao solicitar o hemoterápico. 

A crença de que esse comportamento pode gerar danos, inclusive fatais, ao paciente deve ser 

estimulada, a fim de despertar para a corresponsabilização do profissional pela segurança da 

cadeia de hemotransfusão. 

Estimula-se a condução de novos estudos como esse, ampliando o processo de 

análise para os fatores associados às falhas identificadas, assim como análise dos desfechos 

para o paciente.

CONCLUSÃO

Estimou-se prevalência de 65% (IC 95% 55,5-73,8) de falhas relacionadas aos 

registros contidos nas fichas de requisição de hemocomponentes. A alta prevalência de erros 

na realização dos pedidos dos hemoterápicos desperta um alerta sobre os riscos e sobre a 

qualidade do processo de trabalho. Os dados resultantes do presente estudo corroboram com a 
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tendência descrita na literatura sobre a prevalência de erros documentais que retardam e 

prejudicam a evolução do processo de trabalho assistencial. 

O estudo insere-se no campo de avaliação dos serviços de saúde e, a partir dos 

indicadores levantados, espera-se despertar nos profissionais envolvidos com a 

hemotransfusão o senso de corresponsabilidade pela segurança do cuidado, assim como 

subsidiar a elaboração de políticas e/ou protocolos de saúde que tornem o processo de 

transfusão de hemocomponente mais rápido e seguro. 
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APÊNDICE 1

ANÁLISE DOS INCIDENTES DE SEGURANÇA OCORRIDOS DURANTE O 
PROCESSO DE TRANSFUSÃO DE HEMOCOMPONENTES

Investigador: Data da coleta:

Nº instrumento:
1. INSTRUMENTO DE CONFERÊNCIA DAS REQUISIÇÕES DE TRANSFUSÃO 

DE HEMOCOMPONENTES

Identificação da requisição
Iniciais do paciente: Data de nascimento: 

Análise da requisição

ITENS OBRIGATÓRIOS CONFERÊN
CIA

Observação

Requisição em duas vias? (  ) Sim  (  ) 
Não

As requisições foram manuscritas ou digitadas? (  ) Manuscritas  
(  ) Digitadas

Possui alguma rasura? (  ) Sim  (  ) 
Não

Informar local: 

Nome completo do paciente sem abreviaturas? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta data de nascimento? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta peso do paciente? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta registro hospitalar? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta setor de internação do paciente? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta diagnóstico do paciente? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta indicação clínica terapêutica? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta resultados de exames (Hemograma, TAP, 
INR, TTPA, Fibrinogênio)?

(  ) Sim  (  ) 
Não
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Consta os hemocomponentes solicitados 
(concentrado de hemácias, plasma fresco 
congelado, crioprecipitado,  concentrado de 
plaquetas,  concentrado de plaquetas aférese)?

(  ) Sim  (  ) 
Não

Procedimento especial do hemocomponente 
indicado foi prescrito corretamente conforme 
diagnóstico e indicação clínica (filtrado, irradiado, 
lavado, aférese)*?

(  ) Sim  (  ) 
Não

Consta modalidade da transfusão? (Programada, 
Rotina até 24h,  Urgência,  Reserva cirúrgica,  
Emergência):

(  ) Sim  (  ) 
Não

Modalidade de transfusão indicada está correta*? (  ) Sim  (  ) 
Não

Modalidade indicada: 

Modalidade correta: 

Se Emergência, consta a assinatura do termo de 
responsabilidade médica?

(  ) Sim  (  ) 
Não

Consta data e hora nas 02 vias? (  ) Sim  (  ) 
Não

Consta nome completo do médico, assinatura e 
CRM nas 02 vias?

(  ) Sim  (  ) 
Não

Número total de inconformidades encontradas:
*Vide indicações no verso desse instrumento

VERSO DO INSTRUMENTO DA PG 1
Indicações para o uso de CHF ou CH+F:
- Recém-nascidos, especialmente os prematuros;
- Prevenção de infecção para CMV, nas seguintes situações:

- Gestantes;
- Pacientes com HIV positivo;
- Transfusão intrauterina;

- Pacientes submetidos a transplante de órgãos;
- Síndromes de imunodeficiências congênitas;
- Doenças hematológicas graves até esclarecimento do diagnóstico;
- Reação Febril Não Hemolítica (RFNH) após segundo episódio;
- Candidatos e pacientes de transplantes de células progenitoras hematopoéticas.
- Politransfundidos
- Renais crônicos
- Hemoglobinopatias e outras anemias hemolíticas hereditárias
- Crianças até 4 meses de idade (protocolo SES-DF) 

Indicações para hemácias fenotipadas: 
● Quando um receptor apresentar anticorpos anti-eritrocitários irregulares clinicamente 
significativos nos testes pré-transfusionais, ou tiver antecedentes de presença de tais 
anticorpos; 
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● Pacientes que não apresentam anticorpos anti-eritrocitários que estão ou poderão entrar 
em esquema de transfusão crônica (anemias/doenças falciformes, talassemias major e 
mielodisplasias);
● Casos de incompatibilidade materno-fetal também são incluídos. 
Indicações de hemocomponentes irradiados: 

1) Quando o receptor for parente em primeiro grau do doador;
2) Transfusão de componentes HLA compatíveis;
3) Transfusão intrauterina;
4) Transfusão de troca de recém-nascidos;
5) Recém-nascido prematuro ou de baixo peso (<1.200 gramas);
6) Concentrados de granulócitos;
7) Imunodeficiência T congênita e outras imunodeficiências congênitas graves;
8)Transplante alogênico de células progenitoras hematopoéticas (CPH);
9) Pacientes recebendo terapia imunossupressora como pós transplante de medula 
óssea;
10) Transplante autólogo de CPH (pelo menos, até 03 meses após o evento);
11) Tratamento com fludarabina e análogos da purina;
12) Tratamento com alemtuzumab;
13) Anemia aplástica grave em tratamento antilinfocítico T, especialmente se 
globulina antitimocitária;
14) Pacientes HIV positivos;
15) Pacientes pós transplantes de órgãos sólidos.
16) E outros pacientes portadores de: - Anemia Aplástica grave em terapia 
imunosupressora; Doença de Hodgkin;  Leucemia Mielóide Aguda;  Indução de 
leucemias agudas; Linfoma Não Hodgkin; Sarcoma; 

Indicação de hemácias Lavadas:
-Pacientes que não formam IgA;
- Reações alérgicas graves prévias e recorrentes.
Indicação de plaquetas por aférese: Candidatos a transplante de Medula Óssea (TMO);
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