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Introducéo

O presente Manual tem como finalidade orientar os profissionais que atuam em
hospitais ou clinicas contratantes aqui denominadas “Unidades Contratantes”, oferecendo uma
importante ferramenta de gestdo e operacdo, uma vez que preconiza toda a sistemética
operacional e de funcionamento das Unidades hospitalares com os Servigos de Hemoterapia de

sua area de abrangéncia, doravante designados Rede Hemosul.

Juntamente a este manual, a Rede Hemosul/MS disponibiliza o Manual de Orientacéo
Hemoterapica (MOH).

Outro objetivo desse manual é implementar ac6es estratégicas destinadas a fortalecer o
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude - SUS, mediante o reconhecimento fisico e
tecnoldgico das Agéncias Transfusionais (AT) e Servicos de Assisténcia Hemoterapica (AH),
especialmente as publicas e filantropicas e também as privadas contratualizadas, garantindo o
acesso da populacgéo a servigos de hemoterapia prezando pela qualidade dos hemocomponentes

coletados e produzidos nos servicos com eficiéncia e eficacia ™.
Historico

O Centro de Hematologia e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul - HEMOSUL foi
criado em 25 de maio de 1988, através da Lei n® 824 e é ligado diretamente a Secretaria Estadual
de Saude (SES). Em 8 de dezembro de 1988 foi inaugurado oficialmente o Hemocentro
Coordenador. O Decreto Estadual n°5.119, de 06 de junho de 1989, cria o Sistema Estadual de
Hematologia e Hemoterapia composto pelo Hemocentro Coordenador — Centro de Hematologia
e Hemoterapia de Mato Grosso do Sul - HEMOSUL, as unidades auxiliares, hemocentros
regionais, localizados nos municipios, com o objetivo de promover a interiorizagdo das agdes
relativas a coleta, producdo e ao uso do sangue para fins terapéuticos. Ao longo desses anos, a
Rede Hemosul passou por uma continua renovacao do seu parque tecnologico, para melhor
atender aos doadores de sangue bem como aos pacientes que necessitam dos hemocomponentes
produzidos. No ano de 2001, foi implantado no Hemosul Coordenador, o sistema informatizado
para o ciclo do sangue, que trouxe melhorias ao cadastro de doadores e permitiu uma melhor
rastreabilidade nos documentos, além de aumentar a seguranca nos resultados de exames e,

consequentemente, na liberagdo dos hemocomponentes. No ano de 2010 iniciou-se a
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centralizacdo dos laboratérios de imunohematologia, para uma melhor performance nos
ensaios, melhoria da qualidade e reducdo de custos. Em 2011 foram centralizados o0s
laboratdrios de sorologia e implantada a metodologia de quimioluminescéncia, em 2023,
substituida por eletroquimioluminescéncia. Em 2012, foi implantado o laboratério de Biologia
Molecular para realizacio de Teste de Acidos Nucléicos (NAT), para HIV e hepatite C, em
2015 o NAT para a hepatite B e em 2023 o NAT para Malaria. O Ministério da Satde, por meio
da Coordenacédo Geral do Sangue e Hemoderivados (CGSH), determinou atualmente 11 estados
para realizar os testes NAT, com total de 13 laboratérios que sdo denominados Sitios Testadores
(SIT NAT). Os SIT NAT realizam os testes NAT para 0 seu proprio estado e para outros estados
que ndo possuem laboratdrios para Biologia Molecular. O Hemosul Coordenador (HC) realiza
testes para o Mato Grosso do Sul e para o estado do Mato Grosso. O fracionamento de
hemocomponentes da Unidade de Hemoterapia do Hospital Regional do Mato Grosso do Sul e
da Santa Casa foram centralizados no HC. Atualmente, a Rede Hemosul - MS possui uma
infraestrutura composta por um Hemocentro Coordenador (HC), dois Hemocentros Regionais
(HR) e nove Unidades de Hemoterapia (UHE) 4.

Neste sentido, 0 Hemosul Coordenador, além de cumprir com o seu papel social, inova,
pois a0 mesmo tempo em que propicia a melhoria das relagdes e gestdo, quantifica e qualifica
os resultados dos recursos utilizados no Programa do Sangue, o que representa uma garantia de

que os recursos publicos estdo sendo utilizados corretamente e atingirdo os seus objetivos ™.

Agéncia Transfusional é uma unidade de localizacdo geralmente intra-hospitalar que
armazena, realiza testes de compatibilidade entre o sangue do doador e do receptor e transfunde
os hemocomponentes liberados. Seu suprimento de hemocomponentes é feito, mediante
contrato, por um servigo de maior complexidade. E responsavel por manter registros relativos
aos testes e as transfusdes realizadas garantindo a rastreabilidade dos hemocomponentes
recebidos e transfundidos, incluindo o vinculo entre 0 hemocomponente e o receptor, bem como
das unidades descartadas, conforme a legislacdo vigente, Portaria de Consolidacéo n° 5, de 28
de setembro de 2017 e RDC n° 34, de 11 de junho de 2014,

Pode ser classificada como Agéncia Transfusional (AT) quando possui area fisica
especifica, equipamentos, pessoal qualificado e estoque de hemocomponentes.
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Outra classificacdo seria a de Assisténcia Hemoterdpica (AH), onde o servigo ndo
possui estoque de hemocomponentes e as provas pré-transfusionais sdo realizadas nas agéncias
Transfusionais da Rede Hemosul ou a instituicdo terceiriza os servigos pré-transfusionais,
nestes casos 0 servico coleta as amostras do paciente e encaminha para o servico que realizara

0s testes pré-transfusionais.

Em ambos casos (AT e AH) os hemocomponentes devem ficar armazenados

adequadamente conforme legislacdo em vigéncia até o término das provas pré-transfusionais.

A legislacdo vigente, Portaria de Consolidagé@o n° 5, de 28 de setembro de 2017 no
Anexo IV Art. 11 preconiza que as instituicdes de assisténcia a saude que realizem intervencdes
cirurgicas de grande porte, atendimentos de urgéncia e emergéncia ou que efetuem mais de 60
transfusdes por més devem contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional. A institui¢éo
de assisténcia a saude fora desses critérios e aquelas que fazem procedimentos obstétricos, cujo
tempo para viabilizagdo do procedimento transfusional possa comprometer a assisténcia do
paciente deverdo buscar alternativas para minimizar esse risco e garantir o suporte

hemoterapico necessario (Art. 11 § 20)™4,

Misséo

Nosso compromisso é construir dia a dia um relacionamento de exceléncia com os
clientes, manter a qualificacdo profissional, seguranca e qualidade nos processos, a fim de
disponibilizar assisténcia hematoldgica e hemoterapica as redes publica e privada de Mato
Grosso do Sul.

Viséo

Ser reconhecido como centro de exceléncia em Hemoterapia no Estado de Mato Grosso
do Sul™,

Politica da Qualidade

— Promover continuamente o aperfeicoamento dos processos e produtos

— Atender as necessidades dos nossos clientes com exceléncia
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— Oferecer e manter educacdo permanente aos profissionais da salde que estejam

envolvidos no processo do sangue
— Buscar atualizacdo tecnolégica para os servi¢os da Rede Hemosul-MS

— Certificar-se de que todos os processos implantados na Rede Hemosul MS estejam

pautados em uma gestdo ambiental consciente.
Valores

— Etica

— Respeito

— Humanizacéo

— Legitimidade

— Comprometimento

— Responsabilidade Social

Competéncias

As competéncias basicas da Rede Hemosul estdo relacionadas ao atendimento

hemoterapico e hematoldgico da populacao e podem ser divididas em:

- Atendimento aos doadores voluntarios de sangue através de pontos fixos de

atendimento (hemocentros coordenador e unidades regionais) e unidades moveis de coleta;

- Coleta, processamento do sangue e distribuicdo de hemocomponentes para
hospitais/servicos de sadde publicos e privados com e sem leitos do Sistema Unico de Satide —
SUS contratados;

- Realizacdo de procedimentos especializados em hemoterapia (coleta automatizada de

hemocomponentes, procedimentos de aférese terapéutica).

- Cadastramento de doadores voluntérios de medula 6ssea no Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea — REDOME.
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I. InstalacGes Fisicas e Equipamentos

As instalacbes de uma Agéncia Transfusional requerem, antes de sua preparacdo, a
aprovacao da Vigilancia Sanitaria da localidade onde sera instalada. A seguir apresentamos,

como sugestdo, uma unidade padréo.
(Figura).

AGENCIA TRANSFUSIONAL

CaavADn OF  CAMaEDTnoio

DE BOLSAS - CENTRIFUGR

tela quiteiny

SOLEIRA

{ MESA.
o

BALCAC DE ATENDIMENTO

LABORATORIO |3

COMPATIBILIDADE :u

. -

" RECEPGAO |

mma marcan— ||
| . 370 2.50 | |
l CENTRIFUGL | :
DE ME3LA !
| PLANTA BAIXA |
ESCATA: 1/50

A é&rea fisica destinada a AT deve atender as especifica¢Ges a seguir:

- Piso e paredes revestidos com material lavavel,

- Bancadas de inox ou outro material lavavel,

- Armaérios fechados para armazenamento de material;

- Pelo menos uma pia para lavagem de méos;

- lluminacdo sobre bancada;

- Refrigeracdo que permita manutengéo da temperatura ambiente entre 20 e 24° C.
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Sugestdo de equipamentos necessarios para uma agéncia transfusional

Qtde

Descricdo do Equipamento

02

Banho-Maria - Aparelho com capacidade variando entre 50 a 100 amostras, com
temperatura regulavel que permita trabalhar entre 37°C e 56°C portando term6émetro
e seja confeccionado em material que possibilite limpeza e desinfeccdo, possuindo
tampa pingadeira. O equipamento deve ser cadastrado ou registrado junto a
ANVISA.

01

Centrifuga de mesa para leitura de testes de Imuno-hematologia — rotor com
capacidade para 12 tubos, ¢/ duas velocidades de centrifugacdo, sendo 3.400 rpm
(RFG=1000xg) e 2.400 rpm (RFG=500xg), temporizador ajustavel para até 3
minutos de centrifugacdo e de 5 em 5 segundos no primeiro minuto, ¢/ sistema de
breque e que possibilite centrifugacdo infinita. Camara de centrifugacdo em aco
inox. Rotor removivel e lavadvel em material acrilico. O equipamento deve ser
cadastrado ou registrado junto a ANVISA.

01

Centrifuga de mesa — Centrifuga de mesa para rotinas laboratoriais de lavagem de
células e separacdo de amostras, com capacidade minima de 20 tubos de 12X75mm
que possibilite também centrifugacdo de tubos de 12X120mm, 13X100mm, tampa
c/trava de seguranca, breque ou desacelerador, rotor removivel e lavavel, timer
ajustavel em minutos, de 1 a 10 minutos, com possibilidade de centrifugacgdo infinita
e velocidade de até 4.500 RPM. O equipamento deve ser cadastrado ou registrado
junto a ANVISA.

01

Freezer a menos trinta (-30°C) — Freezer vertical que permita acondicionamento a
temperatura menor ou igual a -30°C (menos 30 graus Celsius), gabinete externo com
pintura esmaltada, capacidade em torno de 340 bolsas. Sistema de refrigeracéo:
Livre de CFC1 (ou mais) compressor hermético de 1HP, isolamento térmico em
poliuretano com no minimo 80mm de espessura, degelo automético (durante os
ciclos de degelo a temperatura ndo pode variar mais que 2°C) de condensacéo.
Controle, Painel e Alarmes: Controle microprocessado com painel digital; Exibir
temperatura atual e programada; Alarme visual e sonoro para: falha de energia, alta
e baixa temperatura, porta aberta e bateria fraca; Permitir a programagéo de alarmes
de alta e baixa temperatura; Ajuste de temperatura com chave de segurancga de tripla
posicdo que protege contra alteracbes ndo autorizadas; Tecla para simulagdo de
alarmes; Apresentar no display termémetro grafico para visualizacdo de
temperaturas abaixo ou acima do valor ajustado; Porta de acesso com 1’ de abertura
permitindo trabalhos de certificacdo de temperatura do equipamento; Sistema de
alarme com bateria recarregavel que permite o monitoramento do freezer mesmo em
caso de falta de energia. O freezer devera possuir registrador grafico de temperatura
embutido, composto de carta grafica com duracdo de 7 dias e uma caneta
registradora para marcacdo de temperatura entre -100°C até +38°C; Contato para
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alarme remoto (saida de contato aberto); Nivel de ruido: < 58dBA O equipamento
deve ser cadastrado ou registrado junto 8 ANVISA.

01

Cémara de conservacdo de bolsas - de porta de vidro ndo embagante, ¢/ camara
interna em aco inoxidavel, suficiente p/ em torno de 250 bolsas, controle de
temperatura por microprocessador digital, resolugdo 0,1°C com ajuste de
temperatura e faixa de trabalho entre + 2°C e +6° C, circulacdo interna de ar forcada
por ventilador, com degelo automatico e continuo. Gabinete externo com pintura
esmaltada. Painel de controle com termdmetro de alta preciséo, configuravel, alarme
audiovisual de maxima e minima com botdo para teste dos alarmes, registrador
grafico de temperatura para pelo menos 7 dias. Bateria para acionamento dos
alarmes e display de falta de energia elétrica. O equipamento deve ser cadastrado ou
registrado junto a ANVISA.

01

Geladeira com controle de temperatura - para guarda de amostras e reagentes

OBS: Os reagentes devem ser estocados em refrigeradores apropriados, 0s quais
devem conservar apenas reagentes e amostras laboratoriais. Conforme Portaria de
Consolidacdo n° 5, Titulo I, Capitulo I, Secdo VIII, Art. 151, desde que respeitado
0s incisos 1° e 2°, os servicos de pequeno porte podem utilizar da mesma camara de
conservagao para armazenamento de reagentes e amostras envolvidos nos testes pré-
transfusionais ",

01

Reldgio de parede - com dimensfes adequadas que permita visualizacdo a média
distancia

01

Crondmetro para laboratério que possibilite a marcacdo de tempo com sinalizagédo
sonora.

Obs.
NO1:

Para atender as necessidades do hospital que transfunde Plaquetas

01

Homogeneizador de plaquetas - Aparelho para homogeneizar concentrado de
plaquetas, com capacidade aproximada de 24 unidades, movimentos oscilatorios
horizontais. Devera ser mantido em ambiente com temperatura controlada entre 22
+/- 2 °C ou possuir incubadora de plaquetas.

*4 O equipamento deve ser cadastrado ou registrado junto a ANVISA.

Obs.
N°2:

Para atender as necessidades do hospital que transfunde pequenos volumes (UTI
Pediatrica e Bercario)

01

Aparelho de Conexao Esteril - aparelho compacto que permita conexao esteril de
tubos de PVC em grau médico em sistema fechado, com realizacdo de ajuste de
diametros para diferentes tipos de bolsas e equipos; construido em material
resistente que permita constante limpeza e desinfeccdo de todos o0s seus
componentes, com produtos quimicos. O equipamento deve ser cadastrado ou
registrado junto a ANVISA.
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I1. Contrato e Documentos Necessarios

Os contratos para fornecimento de hemocomponentes e realizacdo de exames poderédo
ser estabelecidos mediante a manifestacdo formal da Instituicdo de Salude, conforme a Portaria
de Consolidagdo n. 5/2017 (Titulo Il, Capitulo I, Secé@o VI, que institui o regulamento técnico
de procedimentos hemoterapicos, acompanhada dos documentos listados abaixo:

Secdo VI - Dos Contratos, Convénios e Termos de Compromisso

Art. 272. O servico de hemoterapia que distribui componentes sanguineos para estoque
formalizard por escrito com o servi¢co de hemoterapia receptor, um contrato, convénio ou termo de
compromisso no qual constara: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 273)

I - Nomes e dados juridicos das instituicdes envolvidas; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art.
273, 1)

Il - Responsabilidades técnicas e financeiras de cada uma das partes, respeitando-se todas as
normas técnicas constantes deste Anexo; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 273, I1)

111 - Responsabilidade pelo transporte adequado do sangue e seus componentes; (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 273, 111)

IV - Penalidades para o ndo cumprimento das obrigac@es; e (Origem: PRT MS/GM 158/2016,
Art. 273, 1V)

V - Vigéncia. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 273, V)

Os modelos dos Contratos para fornecimento de hemocomponentes e servigos

especializados em hemoterapia pela Rede Hemosul, através da Resolugdo/SES n° 061/2023 de
03/08/2023 encontram-se publicados no Diério Oficial do Estado n° 11.246 de 21/08/2023.

Documentos Necessarios:

— Ficha de Cadastro assinada pelo representante legal (modelo pag. 13 e 14).
— Alvaréa da VISA ou termo de aptidao (datado e vigente).

— Alvaréa de localizacéo.

— Copiado CNPJ.

— Copia da inscricdo municipal.

— Copia do comprovante de endereco do estabelecimento.

— Nomeacdo do representante legal da Inst. Publica.

— Nomeacao do representante legal da Inst. Privada.
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— Copia do Estatuto registrado em cartorio.

— Copiado RG e CPF do diretor Geral e Clinico.

— CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.
—  Certidao de Regularidade FGTS.

—  Certidao de Regularidade Contribuigdo Previdenciarias.
—  Certidao de Regularidade Tributo da Uni&o.

— Certidao de Regularidade Débitos Trabalhistas.

—  Certidao de Responsabilidade Técnica do CRM.

—  Certidao de Inscri¢do Pessoa Juridica junto ao CRM.
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. FICHA DE CADASTRO HOSPITALAR

HEMOSUL COOEDENADOR - M5

Cadaztro Hospitalar

“odigo: PBLAN-FAT-14 ” Versao: 04 " Pazima: 112

I-IDENTIFICACAQ DA UNIDADE

Mome Fantasia: |

Fazio Social (Completa): | CHET:
Enderego: M | Baimro:
hlunicipio: CEP: [ UE:
Faoma: | Fam: | a-mail:
Inscripdo municipal: Inscrigdo estadual:
Pablice: Privado:
{ }Fedaral { ) Monicipal { ) Com fins lucrativos
{ 1 ¥ Estadual {0y Sem fins lucrativos
Tipo de Atendimento: Estrutura:
{1 ) Garal {1} Ambulatorio { ) Proato socerro
{ I ¥ Ezpecializado {1 WUII ] { | ) Centro cirirzico
(especificar) { ) Centro Obstetrico () Ag. ransfosional
{ | ) Pediztriz { 3Lab. Anslizes Clinicas
Leitoz existentas: Total Convénia: Taotal STT5:
Hemocomponente: | Quantidade | Hemocomponentes | Quantidade
ESTIMATIVA DE USO CH CP
Mlenzal AFERESE PLASKA
CRIO
II - RESPONSAVEIS PELA INSTITUICAG
Diretor geral:
CEM/CT: CEF: Carimbo e Assinztura:
Estado Civil: Profissio:
Diretor Clinico:
CEAL Carimbo e Assinztura:
CEF:
Madico Fesponssval pels Hamoterapia:
CEAL Carimbo e Assinztura:
CEF:
III - DDEU'MENTAI;AD SOLICITADA
{ | ) Ficha de cadastro zssinada pelo Fepresentante (|} Alvara da VISA ou Termo de Aptidso {datado &
legal vigante)
{ |} Alvara de Funcionzmento e Localizacio { |} Copia do CHET
{ |y Certidio de Regularidade FGTS { |} Contrato Social 2 Ultima A teracio
(| ) Copiz da Inscrigio Municipal { | ) Copiz do comprovants de endereco do astabaleci-
manto

{ | ) Womeacio do Feprasentante Lagal dz Ins. Publica | { ) Momeagio do Repressntante lagal da Inst. Privada
{ |} Copiz do Estatuto registrado sm Cartario { ) Copiz do BG e CPF do Diretor Geral e Clinico
{ |} CHES- Cadaswo Macional de Estabelecimento de | ) Certidio de Inscrigio Peszoa Juridica junto zo CRA
Saide
{ |} Certidio de Regularidade Contribuigao Previden- | { ) Certidio de Fesularidade Tributo da TUnizo
ciarias
{ |} Certidio de Regularidade Diabitos Trabalhistzs { |} Certidio de Regularidade Tacnica do CEM

4= 15

Avenida Fernando Correa J_'C::h. |;=. 1.30d — Ceniro — CEF: T9.004-916 - Campo GrandeMS
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*verso

HEMOSUL COOEDENADOR - M5

Cadaztro Hospitalar

Codigo: PLAM-FAT-14 " Werzao: (4 ” Pagima: 12

Fesponsivel pelo preenchimento:

Dreclaro que as informacdes acima prastadas s3o0 verdadeiras, podendo ser averignzdas a qualgquer momento pelo

Hemozul, s0b pena da lei.
Data:

Iome Aszzinamra

(*} Oz hozpitaiz pablicos qus atendem exclusivamente pacientas 5175 ndo precizam preencher oz campos shaiza ™

Convénios (planos 2 segaros de zadds) proprios & de terceiros:

(b emecsmlngs

s s briowdidoris
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I11. Licenca de funcionamento e responsabilidades do Responsavel Técnico

Os servicos de hemoterapia devem solicitar licenca sanitaria inicial para o
desenvolvimento de quaisquer atividades do ciclo do sangue, bem como sua renovacao anual.
Independentemente de seu nivel de complexidade, devem estar sob responsabilidade técnica de
profissional médico, especialista em hemoterapia ou hematologia, ou qualificado por 6rgédo
competente devidamente reconhecido para este fim pelo Sistema Estadual de Sangue, que
respondera pelas atividades executadas pelo servico. Além disso deve contar com outro

profissional médico treinado para ser o Responsavel Técnico substituto.

Toda transfusdo de sangue traz em si um risco, seja imediato ou tardio, devendo,

portanto, ser criteriosamente indicada, sendo o ato transfusional, de responsabilidade médica.

Em caso de cirurgias eletivas deve ser considerada a possibilidade de realizacdo de pré-
depdsito de unidades autélogas. Para a viabilizacdo deste procedimento, devera ser contatado o
servigo de hemoterapia fornecedor de hemocomponentes (Hemosul Coordenador ou Unidades
de Hemoterapia) ™.

Toda vez que ocorrer mudanca do responsavel técnico da unidade e/ou seu substituto, a
Unidade contratante deverd comunicar oficialmente ao HEMOSUL ou a Unidade da Rede

Hemosul fornecedora de sangue e hemocomponentes.

1V. Treinamento Inicial e Peridédico

Cumprindo a legislacdo vigente e, por forca de sua superviséo técnica, a Rede Hemosul
exige treinamento de todos os profissionais que exercam atividades relacionadas a hemoterapia,
inclusive o Responsavel Técnico, (facultado ao hematologista e/ou hemoterapéuta), conforme
programacéo e carga horéaria previamente definidos. Isto se aplica aos profissionais de Agéncias
Transfusionais quando do seu ingresso no sistema, na substituicdo e nas reciclagens de pessoal.
Anualmente o Hospital Contratante pode solicitar a Unidade da Hemoterdpica da Rede
Hemosul treinamentos e reciclagem/atualizacdo para as diversas categorias profissionais,
entretanto os Hospitais ou Clinicas Contratantes poderdo solicitar ao Hemosul Coordenador,
treinamentos especificos ou mais aprofundados, conforme sua necessidade e disponibilidade da

Rede-Hemosul. Para solicitacdo de treinamento inicial ou reciclagem, o Servico Contratante

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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poderd obter orientacdes pelo telefone 3312-1500 ou 3312-1560 no setor de Educacéo

Permanente do Hemosul Coordenador™®.

V. Solicitagdes de Exames

Os exames serdo realizados mediante contrato especifico com esta finalidade devendo
as requisicdes preenchidos todos os campos conforme legislacdo vigente, inclusive o numero
do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e as amostras devidamente identificadas com nome
completo (sem abreviaturas) e data da coleta, nome do flebotomista entre outros conforme

modelo abaixo.

As Unidades Contratantes que enviarem exames para serem realizados no Hemosul
Coordenador ou em Unidades da Rede Hemosul e também o0s servicos que terceirizam as provas
pré transfusionais que ndo sdo da Rede Hemosul, deverdo seguir os critérios do quadro abaixo

em relacdo as amostras para os testes™:

Critério Exames Imunohematoldgicos
Amostra 1 Tubo com EDTA — Volume completo (5ml) “%4,

- Nome completo do paciente sem abreviatura

- NUmero de identificacdo do paciente

|dentificacdo da - Nome completo da mée sem abreviatura

amostra
(etiqueta auto adesiva - Data de nascimento
2,5x6,0cm)
- Data da coleta da amostra
- Identificacdo do coletador da amostra
“Requisicdo de Hemocomponentes — Com Prova Cruzada” e
Solicitagédo el e L ,
Solicitacdo de Testes Imunohematoldgicos” (modelo pag. 19 e 20)
Entregue diretamente no Setor de Distribuicdo do Hemosul
Entrega das Coordenador ou no Laboratério de Imunohematologia da unidade
amostras

realizard o exame™
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* Os tubos contendo as amostras deverdo ser rigorosamente identificados imediatamente
apos a coleta da amostra, na beira do leito do paciente/doador, com etiquetas que se colem

firmemente aos mesmos.

** As amostras que vierem incorretamente identificadas serdo descartadas e o teste ndo

serd realizado.

A identificacdo, manuseio, condi¢cdes de biosseguranca e o transporte de amostras antes de
chegar ao Hemosul Coordenador serdo de total responsabilidade do Servigo Contratante e
deverdo seguir as regulamentagfes vigentes e o item ‘“Transporte de amostras e

hemocomponentes” (modelo pag.32) "

Identificacdo obrigatdria da amostra:

POSICIONAMENTOQ DA ETIQUETA DE
IDENTIFICACAD

N\

Tampa de vedagio

descoberta {permita que
a tampa seja aberta sem
DADOS DA ETIQUETA DE rasgar a etigueta)

IDENTIFICAGAD:

Tamanho ideal da etiqueta:
2,5%6,0cm

Nome completo do paciente, semabreviagdes:
Nimero de identificacdo do paciente:

Nome completo da mde, semabreviacdes:

Data de nascimento: ‘-_\_\_\
Data da coleta:

Nome do coletador por extenso: Espaco para visualizac3o do
contetdo do tubo

IDENTIFIQUE A AMOSTRA PARA TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS A BEIRA DO LEITO
COM OS IDENTIFICADORES OBRIGATORIOS.

1. Exames Imunohematoldgicos: as Unidades Contratantes poderdo solicitar ao

Hemosul Coordenador ou Unidade da Rede Hemosul a realizacao de testes de compatibilidade
pré — transfusionais ou exames Imunohematoldgicos complexos, através de solicitacdo
utilizando o formulario “Requisicdo de Hemocomponentes — Com Prova Cruzada” e
“Solicitacdo de Testes Imunohematoldgicos”, assinado e carimbado ao Laboratério de
Imunohematologia do Hemosul Coordenador/Unidade Rede Hemosul que verificara a

disponibilidade de realizacdo do exame solicitado™.
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1.1 Amostras: Os tubos devem ser tampados, acondicionados em estantes gradeadas que

serdo colocadas em caixas devidamente fechadas, lavaveis e identificadas apropriadamente;

1.2 E extremamente relevante o cuidado com a identificacio da amostra, usar etiqueta
auto-adesiva, nunca usar fita crepe, esparadrapo e outros, deixar a tampa do tubo livre, deve
haver espaco livre para visualizacdo do contetdo do tubo para analise da amostra (volume,

coloracdo, coagulos, etc.).

1.3 Para solicitacdo de bolsas de concentrado de hemacias compatibilizadas ou outro
hemocomponente para transfusdo, em se tratando de Assisténcia Hemoterapica, devera ser
preenchido o impresso “Requisi¢do de Hemocomponentes — Com Prova Cruzada” conforme

modelo (paginas 19 e 20). Todos os campos desses impressos sdo de preenchimento obrigatério.

Quanto ao tempo de preparo das provas pré-transfusionais sdo classificadas como
reservas (programadas), ndo urgéncia (rotina), urgéncia (urgéncia) e extrema urgéncia
(emergéncia). Conforme a Portaria de Consolidacéo n° 5 de 28/09/2017:

Art. 169. S8o0 as modalidades de transfusdo: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 170)

| - programada para determinado dia e hora; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 170, 1)

Il - de rotina a se realizar dentro das 24 (vinte e quatro) horas; (Origem: PRT MS/GM 158/2016,
Art. 170, 1)

111 - de urgéncia a se realizar dentro das 3 (trés) horas; ou (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art.
170, 111)

IV - de emergéncia quando o retardo da transfusdo puder acarretar risco para a vida do paciente.
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 170, 1V)

Paragrafo Unico. As transfusdes serdo realizadas, preferencialmente, no periodo diurno.
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 170, Paragrafo Unico)

Art. 170. Na hipétese de transfusdo de urgéncia ou emergéncia, a liberagéo de sangue total ou
concentrado de hemacias antes do término dos testes pré-transfusionais podera ser feita, desde que
obedecidas as seguintes condicdes: (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 171)

I - 0 quadro clinico do paciente justifique a emergéncia, isto é, quando o retardo no inicio da
transfusao coloque em risco a vida do paciente; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 171, 1)

Il - existéncia de procedimento escrito no servico de hemoterapia, estipulando 0 modo como esta
liberagdo serd realizada; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 171, 1)

111 - termo de responsabilidade assinado pelo médico responsavel pelo paciente no qual afirme
expressamente o conhecimento do risco e concorde com o procedimento; e (Origem: PRT MS/GM
158/2016, Art. 171, 111)
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IV - as provas pré-transfusionais devem ser finalizadas, mesmo que a transfuséo ja tenha sido
completada. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 171, V)

As transfusbes de urgéncia e emergéncia terdo atendimento prioritario. Para isso
comunicar a situagdo a AT do Hemosul Coordenador/Unidade Rede Hemosul, enviar a
requisicdo de preenchida no campo urgéncia ou extrema urgéncia quando do envio da

Requisicao de Transfusdo™.

- Para a realizacdo dos Testes pré-transfusionais, as amostras do receptor (paciente)
serdo validas até 48 horas ap0s a coleta, mantidas sob refrigeracao e estando isentas de hemdlise
mecanica

- Preencher todos o0s espacos constantes do primeiro grupo de informacdes do
formulario “Requisi¢do de Hemocomponentes- Com Prova Cruzada”;

- Na linha “Hemocomponente Solicitado” mencionar o nome do hemocomponente e,
em casos especiais, citar os requisitos (filtrado, deleucotizado), conforme indicacdes previstas
na literatura;

- Os campos: “Nome do Médico”, “CRM”, “Assinatura” ¢ “Rubrica e Carimbo” - em
se tratando de Agéncia Transfusional, deverao ser preenchidos com os dados do (a) Médico (a)
Responsdvel Técnico pela mesma ou seu substituto. Em se tratando de "Assisténcia
Hemoterapica", deverdo ser preenchidos com os dados do(a) médico(a) solicitante, constando
seu nome legivel, CRM, carimbado e assinado.

- Para permitir uma analise inicial, a Unidade Conveniada podera verificar os resultados
dos testes pré-transfusionais no proprio cartdo de receptor que acompanha a bolsa preparada e

enviada para transfuséo.

- Em caso de paciente que sera submetido a cirurgia deverdo ser informados na

requisicdo de transfusdo a data e horario da mesma.

- As amostras de sangue serdo avaliadas e registradas a eventual presenca de hemolise,
coagulos, corpos estranhos e a integridade da amostra e dos tubos coletores, temperatura de
chegada (maxima, minima e atual). Na eventual presenca de alguma das condicdes citadas, as

amostras serdo descartadas.
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1 - REQUISICAO DE HEMOCOMPONENTES — COM OU SEM PROVAS
PRE-TRANSFUSIONAIS:

HEMOSTL COOEDENADOE - A5 SES

p‘}" Beqguizicio de Hemocomponentes Com Provas Pre-Transfuzionaas |/ Riaea
HEMOSUL |g o . -

Requizicio de Hemocomponente:s Sem Prova: Pré-Transfusionaiz''?

Codigo: DOC-DIST-02 Versdo: 12 Pagima: 1/2
Hospital'clindca: { ) 5US
{ 3 Coovenio:
NOME COMPLETO: CHE:
- Raga’Cor:
; . Mome completo da mie: Etnia:
¥E
] } Endereco completo:
3 Bairro: MumicipioUF: CEP:
Data nascimen-| Genere | Idade | Peso | Pronma- | Andar Enfarmaria Leito o
to Biologice™ rio
Plaquetas: TAPTTPA: Fibrinogémio: | Cutros: Hi: Hb:
=
5 - Indicagio da transfusao:
z E Dioenga de base: { 3Urgéncia ( ) MW3ourgéncia
i z Medicamento em wso: () Extrema wgéncia
2 ’ { )Fenotipo Raro™’
] { ) Peservapara
55
= = Transfusio previa: Sm{ ) MW ) Drata da nltims transfus o
= -
=~ | Antecedentes gestaciomais: ( ) Sim { ) MHao
E Paciente spresentou Teacio transfusional anterior? { }Sm { ) Nao
Cneais:
(T Uil D Lsal
= ConcenTado de Hemaciss Concentrado de Plaguetas
i Concenrado de Hemaciss Pobre em Leucecitos Concentrado de Plaguetas de CL
i-; Concentrado de Hemaciss Filtradas Concentrado de Plaguetas por Aférese
g i ConcenTado de Hemacizs Imadiadas™ Concentrado de Plaquetas Imadiadas™
27 |Concenmrado de Hemacias por Aferese Plasma Pediaimico
£ Concenrado de Hemaciss Pedizimicas Pool de Plagquetas
Concenrado d2 Hemaciss Fenotipada Crioprecipitado
Plasma Fresco Congelado Chatros:
s _ Mome do medico solicitanbe: Telefone p/Contate” '
- O
£3
£% | Asimna Carimibo ou CEM: Data do padido

Preencher em caso de Provas Pre-Transfosionais'*:

B
% .g, E Ampstra caletada por: Dara: Hora:
~ % | Tenmperarma da saida — Minima Maxima Atraal

[ Data: 1170272025 1
Avemida Fernando Correa da Costa n® 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande {5
Fome: (67) 3312 1500 Site: www. hemosnl ms gov.briomvidoria HEI @ hemosnlms
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HEMOSTUL COORDENADOR - A5 SES
p"}" Requizsicio de Hemocomponentes Com Provas Pre-Tranzfusionads Rdiate.
HEMOSUL Requizicio de Hemocomponentes Sem Provaz Pré-Transfosionaiz ' S
Codign: DOCDIST-08 | Versio: 12 | Pagira: 2/ ﬁ
U500 EXCLUSIVO DO HEAMOSUL ™=
Provas Pré-Transfusionais™™: () 5IM { }H.ELCI
Amestra recebida denfro do prRze d2 48 hs? { 15m [ JNaeo
Amostra anterior? () Sim () Nie Tipagem HEMOVIDA:
23
¥ |Checagem DOC-DIST-08 [ Amostra:
E 'IE. Identifica; 30 da Amostra- (Hospital / Wome Completo do Paciente / Data de Nascimento / Data da Caleta / Resp. Coleta)
i E [ ) Conforme | 1 N30 conforms
DOC-DIST-08: Preenchimento de todos o5 campos? 1 %m (W30
Temperanma de chegada — Minima M aima Anzal
Fesponsavel:
R |2 inspecio Visual foi constatada hemélise, codmulos on Zrumes?
£
26 5 VNG
E H i () S IR RLE
-1
= E Fespamsaval:
Grupo sangmineo: Fator Rh: PAT
Dram: Hiora:
Fesponsavel:

Identificacio das bolsas

. C tivel’ Tipag . - ,
Codigo da boksa m:ﬁ;a;'rel SMLE:IF;I:.,: Volume Besponsavel

Servien de Hemoterapiado Hemosul ™'
iz, | [ [ s [iea [ 5=

[Data: 110272025

|
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Fome: (67) 3312 1500 Site: www. hemosnl ms sov briomvideria HF] i hemosnbms
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2 - SOLICITACAO DE TESTES IMUNOHEMATOLOGICOS PARA
HEMOCOMPONENTES

HEMOSUL COORDENADOR - M5

Solicitagdo de Testes Imunohematologicos E
para Hemocomponentes ™ oy
Cidigo: DOC-IHED/R-D1 || Versda: 08 I Pagina: I/l i
Femetenta - Destmatario :

Diata / Hora {Acondicionamenta)): Temperatura de saida:

i

Flesponzavel pelo Acondicionamento & Envio da bolsa

A péneia Transfusional ™ Data: S "
ED]'_ICI'L"-'L(:;LD DE EXAMES:
{ JPAI
{ J1TAD
{ ) TIPAGEM SANGUINEA
AREINATURA/CARIMED
Fecebimento Diztnbuigio Fecabimento / Conferéncia

Triagem da Amostras

Facebimento | Conferéneia
Imunchematologia

[Data: F31172073 |
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Fome: (§7) 33121500 Site: www_ hemosnl ms. mov.br (@b e ozl

Avenida Fernando Correa da Costa n2 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: (67) 3312.1500 Site: www.hemosul.ms.gov.br/ouvidoria H ﬁJ @hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/ouvidoria

L8

HEMOSUL

HEMOSUL COORDENADOR - MS

MANUAL PARA UNIDADES CONTRATANTES

Cédigo: MUC - 01 Versdo: 04

Pagina: 22/69

Estado de

3 - AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES -
HETEROGRUPO

HEMOSUL COOEDENADOR - MS

Awtorizacio para Tranzfozio de
Hemocomponentes de Haterogrupo

Cadigo: DOC-DIST-01 || Verso: 03 [ Pagina: 1]

Eu, Dr.
nente ,ABO/FER no pacients
, sendo o fipo manguineo desta ABO/ER

HETEROGRUPO|

AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES DE

, autorizo a transfusic do hemocompo-

]

Carmmbo & Assmatura do hedico

[ Data: 721072018
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4 — AUTORIZACAO PARA TRANSFUSAO COM PROVA PRE-
TRANSFUSIONAL INCOMPATIVEL

HEMOSUL COORDENADOR - M5
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‘MOSIL Autorizacio para tranzfasio com prova

pré-transfosional incompativel

u - - r n . - et
Caodigo: DOC-DIST-02 " Wersao: 05 " Fagina: 1/1

AL"I'ORI;AC_ELG PARA TRANSFUSAO COMPROVA
PRE-TRANSFUSIONAL INCOMPATIVEL

Eu, Dr./Dr” . antorizo a transfuzio de zangus com

provas pré-transfusionals meompativeis para ofa) pacients

2 azzmo como madico assiztents 2 responsabilidadas deste ato pela neceszidade cliniea, comprindo a

normatizapdo previstz e amparada pela legislapZo vigents .

Azzing me rezponzabilizo.

Carmbo e Azsinatura do hédieo
Diata
[ [Data- 04112621 [ |
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5 - AUTORIZAGCAO PARA TRANSFUSAO SEM PROVA DE
COMPATIBILIDADE

HEMOSUL COOEDENADOE - MS
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i *
RAFIET 18 Autorizacio Para Tranzfusio

Sem Prova de Compatibilidade

qe g

Cadigo: DOC-DIST-03 || Versdo: 04 [ Pagina: L1 oo

AUTORIZACAQO PARA TRANSFUSAO SEM PROVA DE
COMPATIBILIDADE

Eu, Dr. auntorizo a transfusic de sangue sem pro-

vas pré-tramsfiusionais, no pacients poT 58

classificar a indicagio como extrema urgéncia e de acordo com a normatzacae do Servige da Hemotera-
pia dests Hemoecentro, fico ciente e responzavel por qualguer decizdo de suspender ou prossegurr a frans-
fusdo em caso de confirmapdo de meompatibilidade nos testes transfusionais.

Obsz: segundo a legizslagio vigenta, as amostras do pacients devem ser encaminhadas ao hemocentro para
a realizapfo da prova de compatibilidade"".

A zzim me responszabilizo.

Carmbe & Assmatura do Rledico

[Ca- 717102018
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6 — NOTIFICACAO DE REACAO TRANSFUSIONAL

HEMOSUL COORDENADOR - M5

Notificacio de Reacio Transfozional

Cadigo: DOC-DIST-11 || Versdo: 04 [ Pagina: |

k3

US0 AGENCIA TRANSFUSIONAL™
IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Mome: Datade Mac _
Hozpital: Ap Enf. Leito Feegistro;
Diagnostico;
Clmica: o Hematologica o Cirirgica o Medicz o Pediatrica o Obstetrica o Emergénciz o Ouatras
TI:_JTsu de medicamentos: Antibiaticos Quimicterapicas,
IiTas

IDENTIFICACAO DA BOLSA*

Tins do Hempcompenente: O Conceptrado de Hemacias Filirada o Concentrade de Hemacias
o Cencentrago de Plaqueta: o Coscertrads dz Hemacias Pobrs em leucocitos o Comcertrade da Plaguetas Pobre em leucocitos
o Plzqueta Aferese O Plasma o Crioprecipiado

Tdentificagda da Bols: Datadacoleta_ /| WValidade_ |
Grapo Sanguineo:

INCIDENTE TRANSFUSIONAL Dtz i /
Hora da izstalagdo : Hora da imicio da reacdo : Volume transfimdide:
Manifestacies clinicas: P.A. Temperaturz: Frag Card Frag Fesp.

o Febre o Mzuseas o Vimites o Pnmide o Dispngia o Uticzria o Calafiies o Cefaléiz o0 Dor o Chogue
O Cizness o Oliiria o Anaria o Ictenciza o Hipetensio o Hemoglobinariz o Edemz agude de pulmio
O Sindrome hemeorragica difosa o Outras marifestapdes

IMedico assiztents:

Aszsimatura | carimbo do Exfermeire™
CATEGORIA DIAGNOSTICA

O Incidente imediate (dentro de oito horaz) = Imcidemte retardade (apos ofto horas)
Conduta madica adatada:

Desting da Bolsa: o Devalvida ao Servigo de Hemoterapia O De:prezada

Tustifique:

Dizpnostico da reacds fransfusional;

Aszzimarura | carimbo do Madico™

| [ Daa: 21072018 |
Avenida Fernando Correa da Costa * 1304 — Centro — CEF: T0.004-%16 - Campo GrandeAd5
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*Vverso
HEMOSUL COOEDENADOR - MS
! . o
Notificacio de Keacio Transfozional
Codigo: DOC-DIAT-11 " Wersan: 04 " Pagina: 27
TS0 REDE HEMOSUL ™
DADOS PRE-TRANSFUSIONAIS
Do paciente:
Crupo sansumeo: EhD PAT Prova Cruzada

Tdentificagaa de Anticorpos Iregulare:

DADOS POS-TRANSFUSIONAIS

Do paciente:
{rapo :angumea: FhD PAT Prova Cruzada
Tdentificacao de Anticorpos Imeznlaras

Aszinatura / carimbo ™

Microbialogico
Resltado™:

Assinatura [ carimba "™
CONCLUSAQ 4

Asgimatura / carimbo ™

Data- 32/10201% [
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CARACTERISTICAS DOS HEMOCOMPONENTES

COMPONENTE _ .
CARACTERISTICA VOL. APROX. INDICAGCOES
/PROD.
Concentrado de Hemacias Hemécias: pequena qya_ntidade de
(CH) plasmia e leucécitos 250 mi
Ht = 60 a 80%
Hemécias:< 5 X 10°de
Concentrado de Hemacias leucécitos/unidade 200 ml
Leucorreduzido (filtrado) Ht =60 a 80%
Concentrado de Hemacias | Hemécias e Linfécitos T Inativados 320 ml
Irradiados (CHI) Ht = 60 a 80%
Concentrado de Plaquetas Plaquetas > 5,5 X 10%° 50270 ml
(CP) (plaguetas/unidade);plasma
Plaguetas > 3 X 101
Concentrado de Plaquetas (plaquetas/unidade); plasma 200 a 300 ml Indicagdes e dose ver: MOH (Manual de
obtidos por Aférese Corresponde a 6 a 10 unidade de CP OrientagGes Hemoterapicas) disponibilizado
convencional no site
Contém todos os fatores de https://www.hemosul.ms.gov.br/manuais-2/
Plasma Fr?;f:%)c ongelado coagulagdo e outras proteinas 180 a 250 ml
plasméticas
Fibrinogénio (150 a
Crioprecipitado (C) 200mg/unidade); fatores VIl e XIII; 20 ml
fator Von Willebrand
- Ha retirada da camada
Concen(tjrado de Hemacias leucoplaquetaria — buffy coat.
e Camada g o 250 ml
Leucoplaquetéria Hemacias: < 1,2X10
(leucdcitos/unidade). Ht 50 a 80%
Concentrado de Plaquetas Leucécitos < 0,83 X108 /unidade
de Camada Plaquetas > 5,5 X 10%%unidade 50a70 ml
Leucoplaquetaria (CPCL)

V1. Solicitagdes de Hemocomponentes para Estoque

A Agéncia Transfusional (AT) deverd fazer previamente, via telefone e outras
tecnologias, contato com o setor de Distribuicdo de Hemocomponentes para verificar a
disponibilidade de hemocomponentes para fornecimento e combinar o horario de entrega dos
hemocomponentes solicitados.

As ATs e AHs deverdo enviar no momento da retirada dos hemocomponentes, a
“Solicitagdo Hemocomponentes” (modelo pagina 31), devidamente preenchida ™,

- Somente serdo liberados hemocomponentes se a requisicdo estiver corretamente
preenchida, inclusive com a assinatura e carimbo do Médico Responsavel pela AT ou seu
substituto.

- O funcionario da AT e AH, quando da retirada dos hemocomponentes, devera estar
com a caixa térmica e apresentar o cracha, documento de identificacao funcional, assinando e
carimbando o recebimento dos produtos .

- Requisicdo de hemocomponentes rasurada ou ilegivel a solicitacdo nao serd atendida.

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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Observagdes Importantes:

- Cabe a AT calcular o estoque estratégico e gerenciar o estoque de forma adequada e
racional, para que ndo haja desperdicio de hemocomponentes, solicitando somente 0 necessario
para atendimento de seus pacientes, incluindo as urgéncias/emergéncias, mantendo os estoques

compativeis com sua necessidade, conforme média historica.

Indicadores de acompanhamento do fornecimento de sangue por unidades publicas.

Taxa de estoque de seguranca:

[N° de CH liberados] - [N° de CH transfundidos]
X100

N° de CH transfundidos

Avaliacéo de periodo de 180 dias.

Fonte: Portaria de Consolidagdo n° 5 de 28/09/2017.

Ou

Cada servico deve gerenciar seu estoque para todos 0os hemocomponentes, por tipo sanguineo,
definindo o estoque minimo:

— Numero de bolsas de CH tipo “ABO/Rh” fornecidas nos tltimos 6 meses = x bolsas;

— Numero médio de bolsas de CH tipo “ABO/Rh” fornecidas por dia: x/180 = Z;

— Estoque minimo de bolsas de CH tipo “ABO/Rh” necessario para 3 dias = Z x 3.
Dependendo do numero de bolsas em estoque, sdo definidos os niveis e as correspondentes
acoes.

Obs.: para o célculo do estoque minimo, ndo se deve considerar a distribuicao feita nos dias de
sébado/domingo e feriado.

Fonte: Guia Nacional de Gerenciamento de Estoque de Sangue em Situacdes de Emergéncia

-O gerenciamento por parte do Hemosul Coordenador e suas unidades é feito com base
nos indicadores da qualidade % de descarte de hemocomponentes nas agéncias transfusionais.
Cada AT devera gerenciar seu estoque para que a eliminagdo de hemocomponentes ndo exceda

5% dos produtos solicitados mensalmente ™,

- E de responsabilidade da AT o controle para uso dos hemocomponentes recebidos do
Hemosul Coordenador ou de suas Unidades, dentro da validade preconizada que se encontra

impressa nos rotulos dos hemocomponentes ™.
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1 - SOLICITACAO HEMOCOMPONENTES — REPOSICAO DE ESTOQUE

HEMOSUL COOEDENADOR - M5

SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES

-

—

-

Codigo: DOC-DIST-07 " Versdo: 0F ” Pagina- 1.2
Data:
Unidade Solicitante: ( 3 EUS-( Wenvénio
Eesponzavel Bolicitapio:
Assinatura'Carimbo;
Solicitagdo recebida por:
Azminatura’Canmbo: Data: Hora:
Solicitagdo de: 2 =E0LICITADO A =ATENDIDO
k| kL LR EF
" eE"; T 3 i1 ii! ¥
o5 g g = o473 sE nE= -
- cLl " it it iz A
5 A 5 A 5 A A 5 A A 5 A
A+
A-
o+
0-
AB+
AB-
B+
B-

Obzervagdo:
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*Verso
HEMOSUL COOEDENADOR - MS
SOLICITAC 40 DE HEMOCOMPONENTES
Cédigo: DOC-DIST07 || Versdo: 0 [ Dagina- 27 o
3 3 3 i 3 3 3
H £ 33 £ 3¢ i98f 31 281 E
5 Y 5 ) 5 Y 5 ) 5 Y 5 Y 5 1
A+ I
A-
O+
0-
AB+
AB-
B+
BE-
Obzervagio:
Distribuido por: DataHora'Assinatura:

[ Data- 05/02/2025
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VIl. Armazenamento de Hemocomponentes

Os hemocomponentes devem ser armazenados na seguinte conformidade:

- Concentrado de Hemécias: 2 a 6°C (camara de refrigeracao especifica para bolsas)

- Concentrado de Plaquetas: 20 a 24°C, em agitacdo continua

- Plasma (PFC, PC): < - 20°C (freezer)

- Crioprecipitado: < - 20°C (freezer)

- Hemoderivados: Fator VIII, IX, Albumina e outros: 2 a 6°C (camara de refrigeracéo).

E recomendavel que as cAmaras de conservacio para CH, CP e plasma possuam
registrador grafico continuo de temperatura. E obrigatério que seja feita a verificagao e registro
da temperatura a cada 4 (quatro) horas (PRC n° 5/2017, art. 152, paragrafo 3°). Os registros de

temperatura devem ser periodicamente, revisado por pessoa qualificada™.

VII1I. Transporte de Amostras e Hemocomponentes

Para o transporte de amostras e hemocomponentes deverdo ser atendidas as normas:
Resolucdo da Diretoria Colegiada- RDC n° 504, de 27 de maio de 2021 e Portaria Conjunta
MS/ANVISA 370/2014, que preconiza, entre outros pontos, alguns que se seguem:

Portaria Conjunta MS/ANVISA 370/2014
“Art. 3° ...

Paragrafo Unico — Para fins desta norma considera-se sangue e componentes as amostras de
sangue de doadores transportadas para triagem laboratorial, bolsas de sangue transportadas para
processamento, hemocomponentes transportados para estoque, procedimentos especiais, transfusao e

producdo industrial e amostras de sangue de receptores para teste laboratorial pré-transfusional.

Art. 5° - O transporte de sangue e componentes deverd ser realizado por servicos de hemoterapia

ou servigos de saude licenciados pela autoridade de vigilancia sanitaria competente.

Art. 6° - O transporte de sangue e componentes podera ser realizado de forma terceirizada,
mediante instrumento escrito que comprove a terceirizacdo, obedecendo as especificacBes de cada
material biol6gico a ser transportado com as respectivas responsabilidades definidas e documentadas

no contrato, convénio ou termo de responsabilidade.
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Art. 9° - O pessoal diretamente envolvido em cada etapa do processo de transporte recebera o
regular treinamento especifico, compativel com a funcio desempenhada, e sempre que ocorrer alteragéo

nos procedimentos.

Art. 19 - Somente embalagens constituidas de materiais passiveis de limpeza, secagem e
desinfeccéo poderdo ser reutilizadas, mediante protocolos definidos e com a manutencdo dos registros

dos procedimentos realizados.

Art. 22 — A embalagem externa contera, no minimo, sem prejuizo do disposto em outras normas

vigentes peculiares a sangue e componentes e cada modo de transporte:

I. Identificacdo do servi¢o de hemoterapia remetente, transportador e destinatario com seus

enderecos e telefones
I1. Identificacdo do tipo de material transportado
I11. Classificacao de risco do material transportado
IV. Frases de adverténcia, quando aplicavel
V. Sinalizacio de modo e sentido de abertura
VI. Data e hora do acondicionamento do material biolégico
VII. Contatos telefonicos, em caso de acidentes.

Art. 23 - O sistema de embalagens utilizadas para o transporte de sangue e componentes sera
constituido de forma a garantir a manutencdo da temperatura de acordo com a caracteristica de cada
material biologico transportado determinado em regulamento técnico sobre procedimentos
hemoteréapicos definidos pelo Ministério da Saude e nas Boas Préticas do Ciclo do Sangue estabelecidas
pela ANVISA.

Art. 24 - As etapas de acondicionamento e controle de temperatura durante o transporte de sangue

e componentes serdo validadas pelo servi¢o de hemoterapia remetente ou sob sua instrucéo.

Art. 34 - A temperatura de conservacdo de sangue e componentes serd registrada durante o
processo de transporte, sendo monitorada por mecanismos que possibilitem a verificagéo de seus valores

”

fora do limite estabelecido.
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VII1.1. Transporte de hemocomponentes

Portaria Conjunta MS/ANVISA 370/2014

“Art. 12 - O transporte de sangue e componentes sera realizado em embalagens externas rigidas,

com especificacdes técnicas para transporte a depender da carga transportada.

8 1° Fica vedado, como material de embalagem externa, o poliestireno expandido (isopor), sacos

plésticos e outros materiais sem rigidez, resisténcia e impermeabilidade apropriadas.

§ 2° Para o transporte de unidade de sangue total e hemocomponentes coletados, processados e
armazenados em sistemas de bolsas de sangue ndo serd necessdria a utilizacdo de embalagens
intermediarias, salvo para o transporte por via aérea, devendo-se adotar sistema de embalagem tripla

conforme definido em normas especificas da Agéncia Nacional de Aviacéo Civil.

Art. 13 - O transporte de unidades de sangue total e hemocomponentes liberados para

procedimentos de transfuséo sera realizado em embalagem exclusiva.

Art. 15 - A embalagem externa de transporte de unidades de sangue total e hemocomponentes

para procedimentos de transfusdo sera identificada com a descricdo de que se trata de produto bioldgico

i)

para transfusdo.

ATs e AHs deverdo enviar juntamente com a “Requisi¢do de Hemocomponentes”,
caixa(s) térmica(s) (PVC) validadas, com termémetro de minima e méaxima calibrado, com gelo
reciclavel na proporcdo de hemocomponentes conforme Relatdrio de Validacdo da(s) caixa(s)
térmica(s). Caso ndo seja enviado gelo reutilizavel composto de material atoxico (gelo a base
de polimeros neutralizantes, agua tratada e conservantes) na devida proporcdo dos
hemocomponentes serdo enviadas tantas bolsas quantas forem possiveis de serem
acondicionadas com o gelo reutilizavel recebido. Na falta do envio de gelo, os

hemocomponentes ndo serdo enviados ™.

Para o transporte de unidades de sangue total e hemocomponentes, a Portaria Conjunta
MS/ANVISA 370/2014 Art. 26 determina que o material transportado deveréa estar acompanhado
de documentacgdo contendo as seguintes informacdes (ver modelo de Guia de transporte de

hemocomponentes a seguir).
I. Nome e endereco da instituicdo remetente e da pessoa responsavel pelo envio

I1. Nome e endereco da instituigdo destinataria
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I11. Identificacdo do transportador

IV. Tipo(s) de hemocomponente(s) transportado(s)

V. Cadigo de identificacdo da(s) unidade(s) transportada(s)

VI. Registro da data e hora do acondicionamento

VII. Identificacdo do profissional responsavel pelo acondicionamento

A caixa térmica contendo as bolsas de sangue solicitadas pela AT local sera liberada
apos a assinatura e carimbo do motorista do hospital contratante nas fichas de Transporte
de Hemocomponentes — sem Hemovida ou Transporte de Hemocomponentes — Hemovida
(modelo pag. 37, 38, 39 e 40) e Relatdrio emitido pelo Sistema Hemovida — Distribuicéo
de Hemocomponentes (pag. 37), uma via € enviada junto a caixa e outra fica no Hemosul

para arquivo 4,

Para as AT e AHs do interior (fora da capital) sera libera junto a caixa térmica o
Relatério emitido pelo Sistema do Hemovida (pag.36 ou 37) mais a Guia de Remessa de
Material (pag. 41) 4,
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1 - RELATORIO HEMOVIDA - DISTRIBUICAO POR PACIENTE

ISTRINCAD DE UNIDADE POR PACIFNTS
NARIA [ " [ Y
e | CANY
- . 4
| '
CONC HENADAS POSWE I LIoOOn '] 0
CONC HENADIAS POSRE 08 L OO0 " 0

.
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2- RELATORIO HEMOVIDA - DISTRIBUICAO DE HEMOCOMPONENTES

HEMOSLIL Pagna 1
4 CENTRO HEMAT. HEMO: MS-JOSE SCAFF Ernesan DBOS2020 09:57:12

Warennd B
DISTRIBUIGAD DE HEMOCOMPONENTE
DISTRIBLIGA D DE ROTING - POR LINIDADE

Mimers ;. 55759 Dastne:  CLINICA CAMPO GRANDE S/4 - PRO CARDIO Usuaria  FRIB

Hermacomponenta | Kimero da doagia - Data cokta I Gruga ABD Fatar AH M EUS Data veid:
PLASMA FRESCO CONGELADO | 0150200324028 5 |24-‘E|3|'2l32l2| | A +[FOS) 2032
PLASMA FRESCD CONMGELADOD émﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂmﬁ 5 |J-’-"EIE-'2|32|:I A +POS5) 203202
PLASMA FRESCOD CONGELADO |ﬂ1 S030032405] ] :24-1:!&'202;] A +[POS) . | 23005202
PLASMA FRESCO CONGELADOD |'J1EE12':IDIID6‘IIE*9 5 - DE04/2020 A +POS) | DW.’Z;
FLASMA FREZCO CONGELADD |-:|1 50200408047 § | Gan0a/2020 A +PI5) | QT 202
PLASMA FRESCD CONGELADOD Iﬂ15l:l2ﬂ[)4tl5¢:l?ﬁ 5 Da04/2020 A +POS) EI?.'DE
PLASMA FRESCO CONGELADOD |l:1 S0Z00408110 5 | b04/2020 A pos | OTidrz0e
PLASMA FRESCOD CONGELADO |'$'IEU2VJU-'113'JD2 5 I'Qlﬂd-‘EUEﬂ | A +POS) | 121040202
CONCENTRADO DE HEMACIAS |C15020041b05'a' 2 |-5.'n4.-anzc A wrom I | 1RDS202
CONCENTRADD DE HEMAZIAS 0150200415083 2 |‘5-‘CI4.'EEIZ'3 A HPOE) | 1B05E202
CONC. HEMACIAS POBRE EM LEUGO | 0180200430064 1 |EM&'205G D J-r[P'JS] ToDE202
CONG. HEMACIAS POBRE EM LEUGCD |':1502'3l3430533 1 IE-’G*‘EU:ZU. D +HPOS) . 100a202
CONG. HEMACIAS POBRE EM LEUCO | 0150200430093 1 |E-'3|'ﬂ4.'2l:2'} | D +HPOS) 10DE202
CONC. HEMAGCIAS POBRE EM LEUGCO ':'15‘323043011: 1 |5£.'ﬂ&'5l3?‘.’) | D +POS) | 1&'36-2@1;
CONGC. HEMACIAS POBRE EM LEUGO | 0150200430145 1 |EJC-‘fI'1.'EC2C- | D HPOS) | 10vDE202

Tatal de bosals) - 18
Data:_ ! & Hora:__ @ DCata:_ ¢ 1 Hora: o
Entregue por Recebida por ;
NOME LEGIVEL E MATRICULA MOME LEGIVEL E MATRIGULA
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3 - TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES - SEM HEMOVIDA

HEMOSUL COORDENADOR - MS .

28

HEMOSLUL Transporte de Hemocomponentes — Sem Hemovida

Codigo: FLAN-DIST-07 Versdo: 06 Pagina: 12

FEMETENIE
LOCAL:

ERDERELC

DESTINATARIC:

[ JNOME PACIENTE - TIPAGEM SANGUINEA: T ) ESTOGUE
LOCAL:

ERDERELO: TEL:

NOME COMFLETO E OU CARIMBO D) RESPONSAVEL PELO ASSINATURA:
TRANSPORTE:

Temperaturas de Transporte: CXN: —
Concentrade de Plaguetas: 20 a 24° C E%: ::ﬁx:;:#.uj[c VC { ;[xc yNE
Concentrado de Hemaciaz : 1 a 10° C

Plazma / Crioprecipitade / CIQ PAT : = -5°C

Relacio de Bolsas enviadas:
HEMOCOMPONENTE

BE

CHF CHFR cam . PO . TIPAG.
on =10 oA TANE n r FENOT. o [=.=8 | prag. | ™ D BOLEL vaL e ROLEA

B - VY A T Y Y

o | e

—
=

—
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ra
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L

—_
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—_
Ln

—_
=3

—_
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ea
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=]

[
=
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L]

b

TREPECAD VAL AFAOCOMPORERIES
AUSENCIA ATSENCIA DE AUSENCIA C
HFMOCOMPONENTE | coLoRacdo | Aprioicnd e DE GRIMOS 12 SRIRLING () FUROS,
T IPC T 7 T T T 1 3 [ T [
{ ycRIo No-( ) we-{ ) |me-{ ) Ne-( ) Ne-( ) we-( )

[ | Data: 21/01/2025
Avenida Fermando Correa da Costa n® 1.304 — Centro - CEP: 79.004-916 - Campo Grande/hiS

Fome: 3312-1500 - Site: Site: www.bemosnlms. uv.bcrn [ whemosalms
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Transporte de Hemocomponentes — Sem Hemovida

Codige: FLAN-DIST-07

WVersdo: 06

Pagina: 2/2

e

CHAGAS.

Responsavel pelo acondicionamento & envio:
0BS.: 08 HEMOCOMPONENTES TRANSPORTADOS POSSUEM RESULTADO NAQ-REAGENTE PARA OS MARCA-
DORES DE INFECCAOQ HBSAG, ANTI-HEC, ANTI-HCV, ANTI-HIV 1 E 2, ANTI-HTLV I EIL SIFILIS, MALARIA E

Data (zcondicionamento):
Hora (acondicionamento):
Temperatura de saida — atual

Assinatura recebimento:

Use no Recebimento

[ JPaciente Nome : Tipagem sanguinea: { ) Estoque
DatadaEotrada: /7 [
Hora:
Temperatura de chegada - Minima Maxima fAtaal

INSPECAD VISUAL AFMOCOMPONENTES
HEMOCOMPONENTE | coLoRacho | ADSENCIA ATSENCIADE ni:% i 1P SRIRLANG P ::?I‘:“EE': I:Z
TR &7 [ W] (&) (e3[R
Responsavel pelo Recebimento:

Ohs.: OBRIGATORIO A DEVOLUCAQ DESTE DOCTUMENTO PARA O HEMOSUL PARA ANALISE DA TEMPE-
EATURA DE CHEGADA (distribuicac/@hemozulims.gov.br)

|Data: 21/01/2025

Avenida Fermando Correa da Costa n® 1.304 - Centro — CEP: 78.004-916 - Campo GrandeM S5
Fome: 3312-1500 - Site- Site: www_hemosul ms zov.br ﬂ r@Cn_:ll.emu:llms
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4 - TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES - HEMOVIDA

HEMOSUL COORDENADOR - M5

' "l Transporte de Hemocomponentes — Hemovida

Codigo: DOC-DIST-21 Versdo: 06 | Pagina: 1/1 ﬁ
| M® da Regqmsigio -
o5
REMETENTE
LOCAL:
ENDERECD:
DESTINATARIO
LOCAL:
ENDERECO: TEL:
NOAE COMPLETO E OU CARIMEO DO RESPFONSAVEL PELO ASSINATURA:-
TRANSPORTE:
Temperatura de Transporte: CEN:
o CX de Transporte Limpa: { ) C { JINC
I0a24°C C irado de P! i
* oacen laquatas CX de Tramsporte Identificada: { )€ ( JNC
1 a 10°C Concentrade de Hemdcias
<-5°C Crio / Plasma
]NSP‘EI;.E.D VISUAL HEMOCOMPONENTES
Om.ﬂﬂ.!c.-!ﬂ AUSENCTA AUSENCIA DE AUSENCIA DE GREUMOS PRESENCA AUSENCLA DE FUROS,
HPMOCOMPONENTE HEMOLISE LIPFAIA { COAGULD DF SWIRLING {CP) VATAMENTOS
( JCH ( )FFC cC-C ) C-C y[fc -{ c-( ) cC-C ) cC-{ )
()CP ( )CRIO KC-( ) NC-( ) |NWC-( ) NC-( ) NC-( ) RC-( )
o5

Data {(acondicionamento): ! f
Hora (acondicionamento):
Temperatura de saida — atual

Responsivel pelo acondicionamento e envio:

GAS.

Aszinatura recebimento:

0BS.: 05 HEMOCOMPONENTES TRANSPORTADOS POSSUEM RESULTADO NAO-REAGENTE PARA 05 MARCA-
DORES DE INFECGAQ HBSAG, ANTI-HBC, ANTI-HCV, ANTLI-HIV 1 E 2, ANTI-HTLV [ E II, SIFILIS, MALARIA E CHA-

TUso no Recebimento
Data da Entrada: !
Hora:
Temperatura de chegada - Mimma Ml axima fAtual
TRSFECAD VISUAL HEAOCOMPONENTES
ATSENCIA ATSINCIA DE

HEMOCOMPONENTE | CoOLORAGAQ AUSENCIA AUSENCIA DE DE GRUMOS / PRESENCA FUROS,

HRMOLISE LIPEMTA COAGTLO DE SWIELING (CF} | ya7awFNTOS
[ JCH ( JFFC c - -0 3 c - ) c -0 ) ] -
{)CP ( JCRIO HC-( ) HC-{ ) HC-( ) HC-{ ) HC-{ ) HC-( )

Fesponsavel pelo Recebimento:

Obs.: OBRIGATORIO A DEVOLUCAD DESTE DOCUMENTO PARA 0 HEMOSUL PARA ANALISE DA TEMPERA-

TURA DE CHEGADA (distribuicaoiahemoznl.mz.gov.br)

Daia: 2170152025
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5- GUIA DE REMESSA DE MATERIAL / INTERIOR

HEMOSUL COOEDENADOR - MS

GUIA DE FEMESSA DE MATERIAL/INTERIOR

Codigo: GREMI I Versso: 04 I Pazina: 11

GUIA DE REMESSA DE MATERIAL

O HEMOSUL COORDENADOR - MS, localizado 3 Avenida Fernando Corréa da
Cozta n" 1304 — Centro - CEP 79004-916 - Campo Grande/MS — Fone: PABX (67) 3312.1500, -

Campo GrandeMS. Setor -— Fone: . estda EEMETENDO para atravéz da Empresa
., CNPJ n° —Endereco: L0 TOTAL de ( ) Volumes de materiais, Caixa (z) n"
(para biologicos], Litros {para bicldzicos), zendo

N? de Requizicio:
( JPereciveiz - Temperatura da Saida: = "C (temperatura de referéneia- 2 "C).

( N30 Pereciveiz - Temperatura de Saida: | °C (temperatura de referéneia: | 2 "C).
( )Bioldgicos - Temperatura de Saida: | °C (temperatura de referancia: | 2| "C).

( JPermanentes

Totalizando ) Kg (para perecivels, ndo pereclvels @ permanentas)

Por ser verdade, firmo o presente para que surta seus efertos legais.

Campo GrandeMS, [ /20

Azzmatura & Canmbo do Rameatente

Empreza

Declaro que racebs do HEMOSUL COOEDENADOR - M3, 2 qumhd.m:le de 1'0]u.meg acima refarencia-

do, de acordo com as Clausulas do Contrato n® —PEIJCEE-:G o’ -

Em, ! s Az : hz

Azzmaturz & Carimbe do Racebedor

| Data- 15/09/2013 [
Avenida Fernando Correa da Costa n* 1.304 — Centro— CEF: T.004-310 - Campo Grande N5
Fome: (67) 3312 1500 Sife Site: www. hemosul s gov br Ehemozulms
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As ATs e AHs deverdo enviar uma caixa (PVC) para cada tipo de hemocomponente
solicitado ™.

As caixas térmicas devem ser: rigidas, resistentes, impermeaveis, revestidas
internamente com material liso.

Devera conter termdmetro de méxima e minima calibrado que deve ficar na posi¢do

vertical, ser zerado no momento do acondicionamento.

VII11.2. Transporte de amostras de sangue
Portaria Conjunta MS/ANVISA 370/2014

“Art. 37 - A embalagem interna (recipiente ou tubo) que contenha a amostra de sangue para

triagem laboratorial de receptores serd impermeével e hermeticamente fechada.

Paréagrafo tnico: O recipiente ou tubo de que trata o caput sera acondicionado em embalagem
intermediaria, organizada de forma a evitar o derramamento do material biolégico e o impacto entre si,

caso sejam 2 (dois) ou mais recipientes ou tubos transportados juntos.
Art. 38 — A embalagem externa serd impermeavel e resistente a rupturas e perfurocortantes.

Art. 42 — O transporte de amostras bioldgicas para triagem laboratorial de receptores em
ambiente externo ao servico de hemoterapia ou outro servi¢co de saide serd realizado em sistema de
embalagens triplas (interna, intermediaria, externa), com componentes isotérmicos e com quantidade de
material refrigerante suficiente para a manutencdo da temperatura de conservagdo das amostras de

acordo com o tempo de transporte previsto, mantendo-se 0s registros.

Art. 43 - Entre a embalagem interna (recipiente ou tubo) e a embalagem intermediaria havera
material absorvente em quantidade suficiente para, em caso de acidente, absorver todo o material

extravasado do recipiente ou tubo.

Manual da VISA transporte de sangue e hemocomponente (https://www.gov.br/anvisa/pt-

br/assuntos/sangue/transporte-de-material-biologico/manual-para-transporte-de-sangue-e-componentes.pdf).

Obs.1. Identificacdo da caixa de amostras de pacientes para teste pré-transfusional ou
de amostras de doadores com testes soroldgicos/biologia molecular alterados.

O Art. 4° da Portaria Conjunta MS/ANVISA 370/2014 define:
Material biologico infectante:

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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| - Categoria A: material biol6gico infeccioso cuja exposicdo ao mesmo pode causar
incapacidade permanente ou enfermidade mortal, pondo em risco a vida humana ou de outros animais,
sinalizada com UN 2814;

Il — Categoria B: material bioldgico que ndo integra a categoria A, classificado como
“substdncia biologica de Categoria B” UN 3373, inserindo-Se nesse grupo amostras de pacientes com

resultados reagentes ou positivos para marcadores de agentes infecciosos.
Obs. Identificacdo de caixa de amostras de doadores triados clinicamente

I11- Categoria Espécime Humana de Risco Minimo é composta por materiais bioldgicos
provenientes de individuos sadios que foram submetidos a juizo profissional baseado em histdria clinica,
sintomas e caracteristicas individuais, bem como nas condi¢Bes endémicas locais que asseguram a
probabilidade minima de o material bioldgico conter microrganismos patogénicos, mesmo que este
material ndo tenha sido submetido previamente a testes laboratoriais para marcadores de doengas
transmissiveis pelo sangue, seguindo as diretrizes da Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), incluindo-

se neste grupo o sangue de doadores considerados aptos a coleta no ambito da hemoterapia.

VI11.3. Cuidados com as caixas térmicas

Deverdo ser adotados 0s seguintes procedimentos antes do uso das caixas térmicas:
a). Lavar as caixas com agua corrente e detergente neutro;

b). Secé-las com pano ou compressa;

c). Fricciona-las com pano ou compressa limpa embebida em alcool a 70%.

Quando houver derramamento de sangue ou hemocomponente realizar o0 processo de

desinfecgéo descrito a seguir:

a). Retirar o excesso de carga contaminante (matéria organica) com toalha de papel ou

pano de limpeza;
b). Lavar a caixa com agua corrente e detergente neutro;

c). Seca-la com pano ou compressa;

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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d). Aplicar solucéo desinfetante. Embeber o pano no alcool 70% e fazer 3 fricgdes com
intervalo de 30 segundos, deixando a superficie secar espontaneamente entre uma friccéo e

outra.
IX. Administracéo de Transfuséo

IX.1. Coleta de amostras preé-transfusionais:

Esta é uma fase muito importante do processo transfusional em que qualquer erro de

identificacdo de paciente e/ou amostra podera acarretar consequéncias fatais.

As amostras usadas para os testes pré-transfusionais deverao ser coletadas apenas para

este fim especifico e tem validade de 48 horas ™4,

As amostras para exames pré—transfusionais deverdo ser colhidas em um tubo com
EDTA (x 5ml). Imediatamente ap6s a coleta os tubos deverdo ser homogeneizados
delicadamente de 5 a 10 vezes. Para garantir a qualidade das amostras devem ser empregadas

técnicas adequadas de coleta e tubos:
- Tubos com tampa roxa, (possuem EDTA jateado em seu interior);

Todo paciente internado deve ser identificado atraves de pulseira. Contudo, se no
servigo ndo existir esta pratica, deve-se implementar a rotina de identificacdo com pulseira para
todo paciente candidato a receber transfusdo. A colocacdo desta pulseira podera acontecer no
momento da coleta das amostras para os testes pré-transfusionais. Para pacientes cuja
identificacdo completa ndo estiver disponivel, como no caso de situa¢Ges de urgéncia, traumas
entre outros, recomenda-se convencionar o uso do termo desconhecido 1, 2, 3..., até que seja
possivel a identificacdo completa do paciente, quando devera ser colhida uma nova amostra,
identificada corretamente e encaminhada ao Servico de Hemoterapia que sempre devera estar

ciente deste tipo de ocorréncia.

IX.2. Etiquetagem:

Os tubos contendo as amostras deverdo ser rigorosamente identificados imediatamente
apos a coleta, na beira do leito do paciente, com etiquetas que se colem firmemente aos tubos

(ver critérios e modelo no Titulo V. Solicitagdo de Exames). Nelas deverdo ser escritas as seguintes
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informagdes com letra legivel: nome completo do paciente sem abreviaturas, numero de
identificacdo do paciente, nome completo da mée, data de nascimento, data da coleta e a
identificacdo de quem realizou a coleta, sendo recomendavel a identificacdo por codigo de
barras ou etiqueta impressa. Devera ser utilizada tinta que ndo se apague com a umidade. Tubos
que ndo estejam corretamente identificados ndo deverdo ser aceitos pelo Servigo de
Hemoterapia

1X.3. Encaminhamento:

Ver item Transporte de amostras e hemocomponentes.

IX.4. Cuidados Pré- transfusionais:

Toda transfusdo de sangue traz em si um risco, seja imediato ou tardio, devendo,

portanto, ser criteriosamente indicada, sendo o ato transfusional, de responsabilidade médica.

As bolsas com hemocomponentes s6 deverdo ser retiradas das condicGes ideais de

conservagdo no momento da instalagéo.

Os concentrados de hemécias podem permanecer em temperatura ambiente por, no

maximo, 30 minutos depois de retirados de sua temperatura de armazenamento ™,

O plasma fresco congelado devera ser descongelado a temperatura de 37°C em banho
maria com controle de temperatura, ou em outro dispositivo devidamente validado. Durante o
descongelamento a bolsa deve ser protegida por um involucro plastico, para evitar
contaminacdo. Os componentes plasmaticos devem ser transfundidos, ap0s o0 seu

descongelamento, e 24 horas se armazenados a 4 + 2 0 C™%,

Os concentrados de plaguetas devem ser armazenados em temperatura entre 20 e 24°C,
deve permanecer sob agitacdo constante e tem validade de 5 dias. A falta de agitacdo diminui

as trocas gasosas, com uma rapida queda do pH pelo acimulo de &cido latico e metabolitos ™.

Recomenda-se o inicio imediato da transfuséo, uma vez que tenha sido removido das
condigdes adequadas de armazenamento, pois existe o risco de proliferacdo bacteriana ou perda

da funcdo do hemocomponente.

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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- Toda transfusdo deve ser solicitada formalmente, com letra legivel, através de uma
requisicdo de transfusdo com nome completo do receptor, sexo, idade, peso, registro, niUmero
do leito (para pacientes internados), diagnostico, antecedentes transfusionais, descri¢do do
hemocomponente solicitado, volume ou quantidade, tipo de transfuséo, resultados laboratoriais
que justifiquem a indicacdo do hemocomponente, data, nome, assinatura e carimbo com o
nimero do CRM do médico responsavel. Esta requisicdo devera permanecer arquivada no
Servico de Hemoterapia que preparou a transfusdo por, no minimo, 20 anos (Portaria de
Consolidacéo n. 5/2017). Requisi¢bes incompletas, inadequadas ou ilegiveis ndo devem ser

aceitas pelos Servigos de Hemoterapia.

- As bolsas com hemocomponentes destinados a transfusdo devem possuir uma etiqueta
colada contendo dados referentes ao produto hemoterapico (identificacdo numérica, tipo de
hemocomponente, tipagem ABO e Rh, e outras especificacbes — ex. produto aliquotado, pool
de plaquetas e o Cartdo de Receptor Prova de Compatibilidade com todos os dados exigidos na
fase de liberacdo). Este cartdo de receptor deve conter dados referentes ao receptor (nome
completo, registro, leito, tipagem ABO e Rh), aos testes pré-transfusionais (data, resultados e
nome do técnico responsavel) e instrucGes para procedimentos imediatos se houve alguma

ocorréncia e algum tipo de reacgéo transfusional.

As transfusdes serdo realizadas por profissional de satde habilitado, qualificado e
conhecedor das normas legais vigentes. O procedimento devera ser realizado sob supervisao
médica, isto é, em local em que haja, pelo menos, um médico presente que possa intervir em
casos de reacOes transfusionais. O profissional responsavel pela administracdo do
hemocomponente deverd verificar na prescricdo médica do receptor, o tipo e quantidade de
hemocomponente requisitado, se esta conforme de acordo com o que esta sendo entregue ou

foi enviado pela AT e seguir uma rotina pré-estabelecida:

- A bolsa também deve ser inspecionada quanto a data de validade, ao aspecto e ao tipo
ABO e Rh que deve ser compativel com o tipo ABO e Rh do paciente.

- Se houver algum impedimento para a imediata instalacio do hemocomponente, este
deve ser devolvido a agéncia transfusional para retornar as condi¢des ideais de conservagéo, 0
mais rapido possivel e nos Servicos de Assisténcia Hemoterapica o hemocomponente deve ser

encaminhado para descarte ™.
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1X.4.1. Ato transfusional

Esta é uma das fases mais criticas da transfus&o e estatisticamente é a mais vulneravel
em relacdo a ocorréncias de erros que podem trazer prejuizos ao paciente. Sendo assim a
observagdo dos seguintes passos € indispensavel:

Identificagcdo do receptor: o receptor deve ser identificado pela pulseira e/ou nome
completo verbalizado pelo préprio (para pacientes conscientes e orientados isto deve ser feito
com a participacéo ativa do mesmo, perguntando—lhe diretamente 0 nome e confirmando com
ele os demais dados e, para pacientes anestesiados ou inconscientes, deve-se usar a pulseira de
identificacdo). Confrontar com todos os documentos: a prescri¢do, a etiqueta de identificagéo
da bolsa. A transfusdo s6 podera ocorrer mediante prescricdo médica, devendo-se verificar e
registrar 0s seus sinais vitais (temperatura, pressdo arterial, pulso e frequéncia cardiaca),
imediatamente antes do inicio da transfusdo em formulario especifico.

Se o0 paciente estiver em boas condi¢des hemodinadmicas devera ser puncionado acesso
venoso exclusivo e de bom calibre. Nao utilizar acesso venoso compartilhado, caso seja
utilizado cateter duplo ou triplo lumen, instalar o hemocomponente na via proximal e as

medicacdes na via distal.
No caso de optar por acesso venoso pré-existente, é importante avaliar:
* Sinais de infiltragao
* Inflamacao ou infecgao
* Interacdo com solugdes parenterais
* Duracao da terapia medicamentosa

» Compatibilidade para infusdo do hemocomponente (tipo de componente, volume e

tempo de administragéo)

E proibida a adicdo de medicamentos ou outras substancias aos hemocomponentes,

podendo ser utilizada apenas solugdo fisiologica 0,9% em cateter em “y”, quando

absolutamente necessario.
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A transfusdo deverd ser acompanhada pelo profissional que a instalou, durante os 10
(dez) primeiros minutos a beira do leito, afim de detectar eventos adversos. O paciente devera
ser monitorado durante todo seu transcurso e o tempo de infusdo devera ser respeitado conforme
cada hemocomponente a contar do momento da entrega do hemocomponente da Agéncia

Transfusional:

O tempo médio adequado para a administracdo da transfusdo em pacientes

hemodinamicamente estaveis é:
1-Hemécia (pacientes estaveis): 90 - 120 minutos/unidade (maximo 4 horas).
2-Plaquetas: 30 minutos.
3-Plasma: maximo 60 minutos/unidade.
4 — Crioprecipitado: corre aberto, madximo 30 minutos.

O inicio de cada transfusdo deve ocorrer em gotejamento lento e o cliente devera
permanecer sob vigilancia constante, principalmente nos dez minutos iniciais de cada bolsa a
ser transfundida. Apds os 10 minutos, o0 gotejamento podera ser acertado conforme prescricao
médica. O cartdo de receptor deve permanecer acoplado a bolsa até o término da transfuséo e

posteriormente deve ser anexado ao prontuario do paciente.

Para a transfusdo de qualquer hemocomponente, é obrigatério o uso de equipos proprios
para transfusdo. Este equipo possui malha no seu interior, capaz de reter pequenas particulas
(debris celulares) que se formam durante a estocagem do produto. O equipo de transfuséo deve
ser preenchido com o préprio hemocomponente antes do inicio da transfusdo. Usar equipo novo
para cada transfusdo de concentrado de hemacias, reduzindo o risco de reagéo transfusional e

contaminacg&do bactéria por manipulacdo excessiva.

Caso haja abertura do sistema fechado de qualquer hemocomponente, 0 mesmo devera

ser utilizado imediatamente, uma vez ndo utilizado, 0 mesmo devera ser descartado™*.

Uma vez finalizada a transfusdo, o horario de conclusdo deve ser registrado para

determinacéo final do tempo do procedimento. Ao término, a bolsa de hemocomponente vazia
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pode ser descartada em recipiente para descarte de material bioldgico na propria &rea onde

ocorreu a transfuséo, a menos que algum evento adverso seja identificado.

X. Evento Adverso — Reconhecimento

A maioria das transfusfes transcorre sem complicagdes. Porém, quando um evento

adverso ocorre & importante que a equipe esteja preparada para reconhecer e atender

imediatamente uma reacdo. Devido a diversidade de tipos de reacdes e sintomas que podem ser

inespecificos, as transfusdes devem ser acompanhadas e paralisadas assim que uma reacao seja

suspeita.

Alguns sinais e sintomas sao tipicamente associados com reacao transfusional aguda e

podem auxiliar no reconhecimento:

«  Febre com ou sem calafrio (definido como aumento de 1°C na temperatura corporea

associada a transfusao)

«  Tremores com ou sem febre - Dor no local da infusdo, dor no peito, abdome ou

flanco

»  Alteragdes pressoricas geralmente agudas (hipertensdo ou hipotenséo)

*  Choque em combinacdo com febre, e/ou calafrio intenso

»  Alteracdo no padréo respiratorio tal como, dispnéia, taquipnéia, hipoxia

»  Aparecimento de urticarias, prurido ou edema localizado

*  Néausea com ou sem vOmitos - Alteracdo da cor da urina (hematiria)

«  Sangramento ou outras manifestacOes de alteracdo da coagulacéo

X.1. Conduta Clinica

» Suspender a transfusdo imediatamente

» Manter acesso venoso prévio com solucgéo salina a 0.9%.

» Verificar os sinais vitais.

« Comunicar imediatamente a equipe da agéncia Transfusional ou Hemocentro

distribuidor e 0 médico do paciente.

» Verificar todos os registros, formularios e a identificagdo do receptor.

» Avaliar se ocorreu a reacgdo e classifica-la para adequar a conduta especifica.
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* Manter equipo e bolsa intactos, encaminha-los a Agéncia Transfusional ou
Hemocentro distribuidor .

* Notificar as reacOes transfusionais em registros internos especificos e no
NOTIVISA.

» Avaliar a possibilidade de reacdo hemolitica, TRALI, TACO, anafilaxia, sepses
relacionada a transfusdo, situaces em que sdo necessarias condutas de urgéncia.

» Se existe a possibilidade de hemolise aguda, anafilaxia, TRALI, TACO, sepses por
transfusdo, uma amostra pos transfusional deve ser coletada e enviada ao laboratério
transfusional assim como a bolsa e 0s equipos anexos a ele (assegurando a néo
contaminacdo dos equipo).

» Em alguns casos uma amostra da urina pos-transfusao pode ser necessaria.

* Todo evento adverso ocorrido em receptores de hemocomponentes devera ser
investigado e comunicado oficialmente ao Hemosul Distribuidor através do DOC-
DIST-11 —"Notificacdo de Reacdo Transfusional” (pdg. 26-27) e a vigilancia
sanitaria competente, por meio do sistema NOTVISA, ou outro sistema que lhe

venha suceder .

Principais tipos de Reacgbes Transfusionais

IMUNE NAO IMUNE
Reacéo febril ndo hemolitica Contaminacéo bacteriana
Hipotensdo por inibidor

Reacdo hemolitica ECA

Reacdo alérgica: leve; moderada; grave | Sobrecarga de volume
Hemolise ndo imune
Embolia aérea

AGUDA <24 horas

TRALI - -
Hipotermia
Hipocalcemia
Aloimunizagcdo eritrocitéria
Reacdo enxerto x hospedeiro Hemossiderose
Aloimunizacdo plaquetaria
CRONICA >24 horas Purpura pds transfusional

Imunomodulagéo . .
Doencas infecciosas

Hemblise
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Principais sinais, sintomas e conduta nas reagdes transfusionais

1. Interromper a transfuséo.

Passos imediatos para todas as reagdes:

2. Manter acesso venoso com infusdo de SF 0,9%.
3. Notificar equipe médica e Servigo de hemoterapia.

TIPO

SINTOMA

Febril ndo hemolitica

Elevacdo de pelo menos 1°C em relacdo a temperatura nicial, desde que
a temperatura final seja maior ou igual a 38°C

Alérgica leve

Prurido, urticaria, eritema, tosse, rouquidao

Alérgica moderada

Edema facial e de extremidades, dispneia, tosse rouquidao

Anafilatica

Dor abdominal, broncoespasmo, tosse, dispneia, urticaria, edema de
glote, ausénciade febre, estridor

Hemolitica aguda

Febre, calafrios, dor lombar, hipotensdo, hemoglobindria,
taquidispnéia, agitacdo, dor toracica

TRALLI (edema pulmonar

relacionado a transfusdo)

Taquidispnéia, hipdxia, febre, taquicardia, hipotensdo, agitacdo

Bacteriana

Febre, tremores, calafrios, diarréia, nauseas/vémito, hipotensao

TACO (sobrecarga de volume)

Dispneia subita, cianose, tosse, hipertensdo, agitacdo, hipdxia,
dificuldade de se manter deitado

Hipotensiva

Vermelhidao, hipotensdo, mal-estar, sem febre

(MMT).

CONDUTA CLINICA VER: MOH (Manual de Orientagdes Hemoterapicas) disponibilizado no site
https://www.hemosul.ms.gov.br/manuais-2/.
Medidas especificas podem ser necessarias e devem ser tomadas conforme o Manual de Medicina Transfusional

EM CASO DE SUSPEITA DE REACAO TRANSFUSIONAL PREENCHER “NOTIFICACAO DE REACAO
TRANSFUSIONAL” E ENVIA-LA IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE HEMOTERAPIA.

1) A prevencdo da doenca do enxerto contra o hospedeiro pds-transfusional deve ser
feita pelo uso de componentes celulares irradiados. As solicitagdes serdo atendidas mediante
envio de “pedido médico” ou da “requisi¢do de transfusdo” em que devera constar:

- Nome do paciente;

- Categoria de atendimento (SUS, particular ou nome do convénio);

- No caso de SUS o nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

- Hemocomponente solicitado/dose;

- Justificativa para 0 uso;

- Assinatura e carimbo/nome completo do médico responsavel técnico.

2). Ap0s realizada a transfusdo, os dados do receptor deverdo ser registrados no sistema

informatizado para Agencia Transfusional (se houver) ou livros para registros abertos na VISA

bem como as informagdes de descarte do hemocomponente, procedendo conforme item XI -
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Retorno das Informacdes — Planilha de Cadastro de Receptor e Planilha de Cadastro de

Descarte.

3) E de responsabilidade do hospital onde ocorrera a transfuséo, o controle do uso dos
hemocomponentes recebidos do Hemosul Coordenador, ou de suas Unidades, dentro da
validade preconizada que se encontra impressa nos rotulos dos hemocomponentes, bem como
o compromisso de transfundi-los no paciente especifico para o qual tenham sido feitos os testes
pré-transfusionais. Caso seja detectado uso de hemocomponentes depois de expirado o prazo
de validade, ou em paciente diferente daquele para quem foi preparado de fato, o Servigo de

Vigilancia Sanitéria da area onde a AT esté localizada serd comunicado™,

DIANTE DA SUSPEITA DE REACAO TRANSFUSIONAL A PRIMEIRA
CONDUTA E SUSPENDER A TRANSFUSAO, MANTER UM ACESSO VENOSO E
COMUNICAR AO MEDICO DO PACIENTE.

Todo servico de saude que realiza transfusdo deve ter protocolos escritos para deteccéo,

tratamento, prevencao e notificacdo dos eventos adversos a transfusao.

O servico de saude onde ocorreu a transfusdo é o responsavel pela investigacéo,
comunicacdo a autoridade sanitaria, quando pertinente e notificacdo ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria do evento adverso ocorrido em suas dependéncias. As orientacdes relativas
a estes procedimentos constam do “Marco conceitual e operacional de hemovigilancia: Guia
para Hemovigilancia no Brasil”. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33868/404938/Marco+Conceitual+e+Operacional+de
Hemovigil%C3%A2ncia+-+Guia+para+a+Hemovigil%C3%A2ncia+no+Brasil/495fd617-
5156-447d-ad22-7211cdbab8a7.

Esta notificacdo das reagdes transfusionais devera ser feita 8 ANVISA por meio do
sistema NOTIVISA. Disponivel em: https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/frmLogin.asp.
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XI. Retorno das Informac6es — Bolsas Transfundidas ou Descartadas

XI1.1 Utilizacao das Planilhas de Cadastro de Receptor (PCR) e Planilha de Cadastro de
Descarte (PCD) e ou Relatdrio contendo as informacdes pertinentes as das Planilhas emitido

por sistema informatizado.

O destino final (transfusdo ou eliminacdo) de todos os hemocomponentes recebidos
pelas AT’s devera ser enviado ao Hemosul Coordenador-HC ou a Unidade da Rede Hemosul
fornecedora dos Hemocomponentes através das Planilhnas PCR e PCD até dia 10 do més

seguinte.

X1.2 Quando os produtos forem transfundidos, é necessario que todos 0s campos do
formulério estejam completos, principalmente quanto aos dados pessoais do paciente/receptor,
pois essas informacdes sdo imprescindiveis para o registro do destino dos hemocomponentes
distribuidos, bem como para dar cumprimento as regulamentacdes vigentes mantendo a

rastreabilidade dos produtos.

Sempre que algum paciente apresentar uma reacao adversa a transfusdo, a mesma devera
ser informada a Unidade fornecedora, através do DOC-DIST-11 —"Notificacdo de Reacdo
Transfusional" (pag. 26-27), registrar no verso do impresso mencionando o(s) nimero(s) da(s)
bolsa(s) envolvida(s), conforme exigéncia da Portaria de Consolidacéo N° 5, de 28/09/2017 -
Secdo XIII - Das Reacdes Transfusionais. Os referidos formularios deverdo ser assinados pelo
Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional ou seu substituto. Para os casos de atendimento

a distancia, os referidos formularios deveréo ser assinados pelo Diretor Clinico do Hospital.

Obs.: O retorno das informagGes acima referidas, ou nos formularios acima citados
deverad ocorrer no prazo maximo de 10 (dez) dias apos a transfusdo ou a necessidade de

eliminagdo do hemocomponentes.

XII. Sistema de rotulagem

O Hemosul utiliza o sistema de rotulagem de bolsas emitidos pelo Sistema
Informatizado Hemovida. O nimero de identificacdo da bolsa identifica o codigo servigo de

coleta, data da coleta e sequéncia do numero de coletas do dia. Alem disso, constam também
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na etiqueta o tipo de hemocomponente, o codigo do produto, data de coleta, data de validade,

temperatura de armazenamento, volume e exames realizados (modelos abaixo).

No retorno das informacdes da transfusdo ou da eliminacdo de bolsas sera necessario
incluir nimero da bolsa, nimeros que devem ser verificados e transcritos do rotulo das bolsas,

definidos no modelo abaixo™.

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: (67) 3312.1500 Site: www.hemosul.ms.gov.br/ouvidoria I'i ﬁ] @hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/ouvidoria

HEMOSUL COORDENADOR - MS

p (2 MANUAL PARA UNIDADES CONTRATANTES Gresse
HEMOSLUL

Cédigo: MUC - 01 Versdo: 04 Pagina: 54/69

Rotulos e etiquetas:

Etiqueta autoadesiva de identificacio do Receptor
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1-PLANILHA DE CADASTRO DE RECEPTOR

HEMOSUL COORDENADOR - MS
Planilha de Cadaziro de Receptor
Codigo: PCR || Versio: 03 || B 2
DADOS DA BOLSA DADOS DO RECEFTOR DADOS DA TRANSFUSAO
CODIGODE  |amomrs =<0 =) g WOME COMPLETO DO DATa DE P |-km?|- ARIO ; pors | NOME COMPLETODQ | cRvno | o0,
BARRAS R R BECEPTOR/CODIGO CNS NASCIMENTD | A REGISTRO & © | MEDICO SOLICITANTE | MEpico '
TONE:
HEMOCOMPONENTE CHE: EToLA
FACATOR MURICIEID:
HNOME:
HEMOCOMPONENTE CHE: ETHLA
FACATOR MURICIETD:
NOME:
HEMOCUSPONENT CHE: ETHLA
FACATOR MUHICIPIC:
NOME:
HEMOUDMPOHENT [CHE: EIRCC
FACACOR MUHICIPIC:
HNOAE:
HEMOCOMPONENTE CHE: ETHLA
FACATOR, MORICIEIC:

9 [
1304 — Centro— CEP: ‘TR.004-916 - Camipo GrandeM5

Fone: (§7) 3312 1500 Sibe- www_bemosul ms. =ov br/suvideria

@hemozulms

Tipos de Hemocomponentes:

Descricao Sigla
Sangue total ST
Concentrado de hemécias CH
Concentrado de hemécias pobre em leucdcitos CHPL
Concentrado de hemaécias por aférese CHA
Concentrado de hemacias filtrada CHF
Concentrado de hemacias irradiadas ™ CHI™
Concentrado de plaquetas CP
Concentrado de plaquetas irradiadas™* CPI™4
Concentrado de plaquetas por aférese CPA
Plasma fresco congelado PFC
Plasma isento de CRIO PIC
Crioprecipitado C
Pool de concentrado de plaquetas CPP
Concentrado de plaquetas de Camada Leucoplaquetéria CPCL

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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Obs. No caso de bolsas de hemocomponentes aliquotados (unidade pediatrica) em
volumes menores para atendimento pediatrico usar numeragdo completa, n® da bolsa seguido
do cddigo do repique. Ex. 0150200202120-61 (61 seria o codigo do repique)

2 —-PLANILHA DE CADASTRO DE DESCARTE

HEMOSUL COORDENADOR - MS
Planilha de Cadastro de Dezcarie . __i
Cadigo: PCD " Versdo: 00 ” Papina: 1
A NOLE DO SERVICO DE HEMOTERAPLA: MESAND:
DADOS DA BOLSA
CODIGO DE BARRAS ABRQFH | HEMOCOMPOMENTE | VALIDADE MOTIVO DO DEECARTE RESPOMSAVEL
CODIGO DE BARERAS ABRQFH | HEMOCOMPCOMENTE | VALIDADE MOTIVO DO DEECARTE RESPOMSAVEL
CODIGO DE BARRAS ABO/FH | EEMOCOMPONENTE | VALIDADE MOTIVO DO DESCARTE RESPONSAVEL
CCODIGO DE EARRAS ABQFH | EEMOCOMPCOHWENTE | VALIDADE MOTIVO DO DESCARTE| RESPOMSAVEL
CODIGO DE BARRAS ABORH | EEMOCOMPONENTE | VALIDADE MOTIVO DO DESCARTE RESPOMSAVEL

[ Datz: 25/06/2018 T u
Avenida Fernando Cor 1304 - Centro— CEP: T9.004-916 - Campo Grande©5
Fone: (§7) 33121500 Site- www bemosul nes spv brionvideria @hemoanlns,

Motivo de Eliminacéo de Bolsas

Cddigo do Motivo:

Ex. 1 — Sistema Aberto Ex. 6 — Coagulo

Ex. 2 — Data de Utilizagdo Vencida Ex. 7 — Hemolise
Ex. 3 — Suspensio da prescricio Ex. 8 — Temperatura de armazenamento

Ex. 4 — Obito inadequada
Ex. 5 — Bolsas furada/perfurada Ex.9— Descongelamer_lt_o sem infusdo
Ex. 10 — Outros (especificar)
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XI11. Retrovigilancia

XI11.1. Soroconversdo em doadores de sangue:

“Através do sistema de retrovigilancia, com o intuito de garantir maior seguranga
transfusional e em atendimento & ANVISA e Legislacdo Vigente, respectivamente e no Marco
conceitual e operacional de hemovigilancia: Guia para Hemovigilancia no Brasil”, 0 Hemosul
Coordenador realiza busca de hemocomponentes anteriormente distribuidos, provenientes de
doadores que apresentarem conversao para positivo ou inconclusivo em seus testes para triagem
de agentes infecciosos em doagdo posterior, solicitando sua devolugdo e rastreando seus

receptores, se ja utilizados .

Descarte de bolsas:

- Quando forem detectados doadores com teste laboratorial para agente infeccioso
reagente, positivo ou inconclusivo, em doacdo atual e que possuam doacéo anterior com teste
ndo reagente, o Hemosul Coordenador, por meio de seu Laboratério de Fracionamento,
solicitara a que se faca o descarte, de todas as unidades validas, ainda em estoque no Hemosul
Coordenador e nas ATs associadas. O Hemosul Coordenador podera também solicitar que se
faca descarte de hemocomponentes validos que estejam em ATs por outros motivos diferentes
de resultados de sorologia e NAT, desde que tenha sido considerado importante para a
seguranca de receptores de transfusdo (ex: informacfes sobre doadores recebidas pds-

doac&o) 4,

- Via comunicacao externa sera solicitada a AT, o descarte do hemocomponente, caso
0 mesmo ainda se encontre em estoque. A AT devera proceder o registro de eliminagdo em seu
sistema de registro de descarte e na Planilha de Cadastro de Descarte ( pag. 57.), observando

tratar-se de hemocomponente descartado por conversdo de exame(s) de doador (es) .

- Posteriormente o setor de distribuicdo e estoque encaminhara ao medico responsavel

pela AT, o Comunicado de hemocomponente ndo conforme.

Rastreamento de receptores:

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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- Os responsaveis técnicos das Agéncias Transfusionais receberdo notificacéo escrita do
Hemosul para que realizem o rastreamento e os testes pertinentes dos receptores dos
hemocomponentes envolvidos em casos de conversdo de exames de doadores, informando ao
Hemosul Coordenador os resultados encontrados nos exames. Este Hemocentro também

notificara o ocorrido a autoridade sanitaria competente ™,

XII1.2. Conversdao de exames para doencas infecciosas em receptores de

transfuséao:

Todos os casos em que houver suspeita de uma contaminacao de receptor adquirida por

transfusdo deverdo ser adequadamente avaliados.

- O Hemosul Coordenador solicita que as Agéncias Transfusionais realizem, por meio
de seus responsaveis técnicos, notificacdo escrita a este Hemocentro de receptores que
apresentarem exame laboratorial reagente, depois da transfuséo, para doencas com suspeita de

terem sido transmitidas pela referida transfusao™.

- Devera ser encaminhada ao Hemosul Coordenador no prazo de 10 dias, copia do
resultado laboratorial que se apresentou positivo, podendo eventualmente o Hemocentro
solicitar uma amostra para repeticéo do(s) teste(s). Estes casos serdo investigados pelo Hemosul

Coordenador ou suas Unidades “.

- “Os casos de transmissao transfusional deverdo ser notificados no NOTIVISA pelo
servico que realizou a transfusdo conforme Marco Conceitual e Operacional de
Hemovigilancia: Guia para Hemovigilancia no Brasil”. Deve-se apontar o grau de correlagdo
com a transfusdo e esse deve ser corrigido apds conclusdo da investigacdo (confirmado,

provavel, possivel, improvavel, inconclusivo, descartado).

- Nos casos em que 0 Hemosul Coordenador ou suas unidades observarem deteccao de
exame microbiologico positivo em hemocomponente ja distribuido para unidades conveniadas,
estes servigos serdo comunicados via comunicagdo externa, imediatamente para devolugéo do
hemocomponente caso ainda ndo tenha sido transfundido ou para conduta com o paciente caso
ja tenha sido transfundido. Posteriormente, sera enviada comunicacdo por escrito com 0S

resultados bacterioldgicos relativos & identificagio da bactéria envolvida ™4,
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XIV. AFERESE TERAPEUTICA

Definicéo de aférese e modalidades

O processo de aférese consiste na remocdo do sangue total de um paciente, seguida pela
separagdo em componentes por centrifugacdo ou filtros especificos, retencdo do elemento
desejado e retorno dos remanescentes. O procedimento pode ser realizado com o objetivo de
remover uma substdncia ou componente sanguineo presente em quantidade excessiva na
circulacdo, através da retirada de plasma (plasmaférese nao seletiva) ou elementos figurados do
sangue, as chamadas citaféreses: leucocitos (leucocitaférese), plaquetas (plaquetaférese) e
eritrocitos (eritrocitaférese).

Portaria de Consolidag&o n. 05/2017°%

Art. 167. A aférese terapéutica serd efetuada apenas mediante a solicitacdo escrita do médico
do paciente e com a concordancia do médico hemoterapeuta. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168)
*04_

8§ 1° O médico hemoterapeuta responsavel pelo procedimento determinard o volume de sangue
a ser processado, a frequéncia do procedimento e a necessidade de cuidados especiais. (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 168, § 1°) 04,

§ 2° O servico de hemoterapia terd protocolo escrito para a execugao dos procedimentos de
aférese terapéutica, descrevendo a metodologia empregada. (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168,
§ 20) 704,

8 3° Os registros do procedimento serdo mantidos e conterdo as seguintes informacdes:
(Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168, § 3°) 4.

| - a identificagdo do paciente; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168, § 3°, 1) %4,

Il - o diagndstico; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168, § 3°, I1) ",

I11 - o tipo de procedimento terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168, § 3°, 111) ",

IV - 0 método empregado; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168, § 3°, IV) %4,

V - 0 volume sanguineo extracorpdreo processado; (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168,
§ 30, V)04,

VI - o tipo e quantidade do componente removido ou tratado; (Origem: PRT MS/GM 158/2016,
Art. 168, § 3°, VI) "4,

VII - o tipo e quantidade dos liquidos utilizados; e (Origem: PRT MS/GM 158/2016, Art. 168, §
3, VII) *04,

VIII - qualquer reacdo adversa ocorrida e medicacdo administrada. (Origem: PRT MS/GM
158/2016, Art. 168, § 3°,VIII) "4,
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8§ 4° Aplicam-se a aférese terapéutica os cuidados de emergéncia estabelecidos no art. 158, 0s
quais poderdo ser acrescidos por outros em funcao do quadro clinico de cada paciente. (Origem: PRT
MS/GM 158/2016, Art. 168, § 4°) 04,

O médico da Agencia Transfusional e o Médico Hemoterapéuta do Hemosul,
juntamente com o médico responsavel pelo paciente, avalia a indicacdo e a possibilidade de
realizacdo do procedimento de aférese. A decisdo sobre a realizacdo do procedimento devera
levar em conta™.:

- A necessidade de acesso venoso periférico adequado ou, quando este ndo existir, a
passagem de cateter que permita a realizacdo do procedimento (tipo de hemodiélise).

- Contraindicagdes relativas ao procedimento.

Antes da realizacdo do primeiro procedimento de Aférese Terapéutica (plasmaférese
ou citaféreses), deverdo ser realizados 0s seguintes exames laboratoriais: tipagem sanguinea,
hemograma completo, TAP, TTPA, dosagem de potassio, célcio e magnésio™-.

Conforme o quadro clinico do paciente, outros exames poderdo ser solicitados pelo
médico responsavel pelo procedimento de aférese. Ap6s a realizacdo de cada procedimento,
serdo feitos controles laboratoriais conforme necessidade.

Nos casos de plasmaférese terapéutica, o liquido de reposicao escolhido sera a solugéo
de albumina a 5% na maioria das patologias, reservando-se o uso de Plasma Fresco Congelado
nos casos de Pdrpura Trombocitopénica Trombética (PTT) e nas coagulopatias.

Nota: Vale ressaltar que a albumina utilizada devera ser disponibilizada pelo hospital e

ndo pelo Hemosul 4,

A quantidade de produto utilizado na reposicéo seré definida pelo médico que conduzir
0 procedimento, conforme volemia processada e outros parametros de utilizacdo do
equipamento separador.

Nos casos de leucaférese e trombocitaférese, o liquido de reposicao sera soro fisioldgico
0,9%; nos casos de eritrocitaférese, a substituicdo sera feita com concentrados de hemécias.

Uma solicitacdo do Procedimento de Plasmaférese Terapéutica deve atender as
especificagdes do DOC-AFE -07 — SOLICITACAO DE PLASMAFERESE (pag.65-66) e ser

encaminhada ao Hemosul Coordenador via Fax 3312-1530 ou pessoalmente "4,
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Esta solicitacdo sera avaliada pelo Médico Hemoterapéuta do Hemosul juntamente com
a equipe do Hemosul responsavel pela realiza¢do do procedimento.

Realizada a Avaliacdo e esclarecimento das duvidas entre o Médico do Hemosul e
Médico Assistente do paciente serd iniciado o0 um programa para a realizacao do procedimento.

Quando o procedimento for solicitado via convénio, este devera estar autorizado antes
que se inicie a primeira sessao de plasmaférese.

O hospital contratante deve providenciar e deixar a disposi¢cdo da equipe do Hemosul os
materiais listados no Informativo Solicitacdo de Plasmaférese (modelo pag.63-64), em
quantidade suficiente para atender a programacéo de sessdes do procedimento a ser realizado.

Hemosul serd responsavel em fornecer pessoal técnico especializado em Aférese
Terapéutica, Kit para Aférese Terapéutica (circuito plastico descartavel e estéril) e
Equipamento de aférese.

Apb6s a explicagdo do procedimento ao paciente e responsavel, um termo de
consentimento devera ser assinado pelo paciente ou seu responsavel.

Ao término de cada sessdo um técnico da equipe do Hemosul devera realizar um
relatorio de enfermagem na prescricdo do dia, do paciente, como: inicio e término do
procedimento, fluido de reposicdo e quantidade utilizada na substituicdo, e mais informacgoes

relativas ao procedimento realizado.
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1. INFORMATIVO - SOLICITACAO DE PLASMAFERESE TERAPEUTICA

GOVEENO DO ESTADO DO MATO GRO550 IMD STUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SATDE/MS :
HEMOSUL COORDENADOR - MS S

SOLICITACAC DE PLASMAFERESE

O Servigo Solicitants deve, através do médico azsistente do pacients, preencher o documento: Solicitapio
de Plasmafareze (DOC-AFE-0T), dizpomivel na Agencia Transfusional do Heosprzal Salientamos gus
todos os campos deveric estar preenchidos conforme legizlagio wvigents (assmatura & carmmbo do
madieo).

Entregar 2 Solicifagdc de FPlazsmafsress (DOC-AFE-07), na Agénciz Transfusional do Hospital
pezzoalmente an Hemocentro Coordenador - Keda Hemomul WS (confirmar o recebimante).

0B%: quande o procedimento for solicitado wia convémio, deverd estar previaments autorizade pelo
mmesIme,

(O madico azsistents devera agnardar o confato do medico (Hemoterapauta do Hemocentro Coordenador -
cel 67 99582-E680) responsavel pele procedimento. Caso este retorno demore maiz de 4 horas, favor
enfrar em contato com o Hemocentro Coordenadeor/®IS 3312-13007"

O madico do Hemocentro Coordenador/MS, rezponzavel pelo procedimento, enfrard em contato com o
msdico do paciente para avaliagie e definigdo do tipo da liguido da reposzigio a ser utilizade: albumina ou
plazma, a data e horanio de imiclo da primeira zezs3o.

Antes de miclar 2 primeira seszdo o hospital deverd providenciar:

1. Local apropriado para a realizacico do procedmmento (pacientes poderdo realizar a aferase terapeutica
em regime hospitalar ou ambulatorizl, dependendo de suas condiedes clinicas) ™.

2. Pacientes em regime hospitzlar, internados em CTI, seric momitoradoz pele médico do seter
(plantonista e'on médico aszistents) ™.

3. Pacientes =m ragime ]:u:z.pitala: mternadoz nas enfermariaz deverdc ser acomodadoz em guartos
prrvativos. Caso naec seja possivel, solicitameos encaminhar ao sator de hemodiahze, sala de mfusac d=
imumobicldgicos ou para o Micleo Hemoterdpico - guando nesta ocorrer atendimento ao piblico™'

O procedimente nio serd realizade em enfermaria com oufros pacientss e acompanhantes, devw Ldo sua
complexidade™".

4. Pazzagam da cateter duple lumen rigide (tlp-:n de hemodialize), Epec:.ﬁco para cada famma stiana com
B ou Ultrassonogzrafia de controle, para maier seguranca do procedimento’™

3.0 liguido de reposicio: Plasma ou Albumina "'

6. 0 termo de Consentimento de Plasmafiresa (DOC-AFE-03), dizponivel na Aszéncia Transfusional
deverd sstar presnchido 2 assinado pelo paciente on reprezentante legal .

Antes do miclo de cada ses=do de F]az.maferﬁe o hospital zolicitants devera disponibilizar para a equips
do Hemocentro Coordenadorn 8™

Hidrocortizena 300 mg 1 ampala
Heparma — 1 frazeo

Dhpirona 2ml’]1 . 000mz - | ampola
Difenidramma 30 mgz 1 ampela
Hemograma recente

Ob=.: O nio fornerimento dos madicamentos zeima impossibilita a realizacio do procedimenta ™

Elzborado em Setembro de 2031 *Versao 01 - referente PO-AFE-16 w0
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GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROS50 DO 5UL
SECRETARIA DE ESTADO DE SATDE/MS P
HEMOSUL COOEDENADOR - MS e

1- Quando o lignide da reposicdo indicado for Plasma™':

1.1 A agéncia tramsfusional do hospatal, conforme rotma estabelecida de hemocomponentes, devera
solicitar plazma ao Hemocentro CoordenadorMiS atranrés da Fequisicdo de Hemocomponentes — Com
Prova Cruzada (DOC-DIST-0E).
1.2 O Plazma a zer uhilizade na seszio devera zer previaments descomgelade antes do imicio do
procedimento (rezponzabilidade da agéncia transfosional).
1.3 materiais necessdrios antas de imiciar cada procedimanto ™'

01 equipo macrogotas

01 adaptador de soro ™.

04 zeringas da 10 ml.

04 zeringas d= 03 ou 05 ml

2 seningas da 20 ml.

10 agulhaz para aspirar medicamanto.

Alcool T4,

02 pacotes da gaze astenil.

04 ampolas de 2gua para mjegdo da 10 ml.

01 zzeo de lixe leitoso (residue mfectants).
0B%: Cazo o Hemocentro Coordenador™[3 nioc temha Plazma Fresco Congalado com 2 tipagem
sanguinea solicitada pele meédico, podera zer utihizada cuira tipagem compativel desds que o meadico
azsistente prescreva .

2- Quando o lignide de reposicio indicads for Albumina ™'

2.1 O hospital devara detzar os frascos de albumina & o soro fiziologico solicitade 2 disposicdo da equipe
de Hemecentro Coordenador/ B2 antes do micio de cada sessde.
1.2 materiais necessarios antes de imiciar cada procedimento '
01 equipo macrogotas
01 adaptador de zoro (dispositrvo de transferéncia, para mistura ouw reconstitnigio de drogas com
duas pontas) "'
04 zeringas da 10 ml.
(4 zaringaz de 03 ouw 03 ml
03 zeringas da 20 ml.
10 agulhas para aspirar medicamento.
Alcool T,
02 pacotes da gaze estenl.
04 ampolaz de 2gua para mjegio da 10 ml.
01 zzeo de lixe leitoso (residuc infectants).

OBS: Em caso de obito, transferdneia (mesmo que sejz da setor no mesme hospital) ou suzpens3o das
sessdes, o hospital deverd comunicar o Hemocentro CoordenadorMi% ™'

[ Elzbaorado em Setembro de 2021 *Versao 01 - referente PO-AFE-16 w10
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2. DOC-AFE-07 - SOLICITACAO DE PLASMAFERESE

HEMOSUL COORDENADOR - M5

Wersao: 05 " Fagina- 172

SOLICITACAO DE PLASMAFERESE

HOSPITAL B0LICITANTE:

CONVENIO:

MNOME DO PACIENTE:

PESO:

ALTURA:

IDADE:

SETOR

AMDAE-

EMFERMAFRIAQUARTO:

LEITO:

MEDICO BEESPONSAVEL:

TELEFONE DO MEDICO:

INDICACAQ DO PROCEDIMENTO:

HEMOGRAMA REALIZADD EM:

HT: HE: Ch: LELUC: PLAQ:

50DI0™ POTASSIO™: CALCTO™: MAGNESIO™

ALBUMIMA ™ TADP™: TTRA™:

QUANTIDADES DE SESSOES: INTERVALOS: 24h( ) 36h({ )

OUTEAS PATOLOGIAS ASE0CTADIAS:

DESCRICAO DO CASO

Datal |
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*Verso

HEMOSUL COORDENADOR - M5

Versaao: 015

MEDICO SOLICITANTE HEMATOLOGISTA DO SOLICITANTE

DATA: : ! DATA: : !

am
Avenida Fernando Correa da Co

|
Centro — CEP: T0.004-916 - Campo Grande NS
Fome: (§7T) 33121500 Site: wow.hemosnl m= pov briowvidoris

(@hemoznlins
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3. TERMO DE CONSENTIMENTO DE PLAMAFERESE

HEMOSUL COORDENADOR - M5

Termo de Consentimento de Plazsmaferese

Codigo: DOC

AFE05 | Vers3o: (4 [ Daginz: 1] =

NOME DO PACIENTE :

TERMO DE CONSENTIMENTO

tal procedimenta™™.

Campeo Grands, da

CONVENIO:

INIDADE HOSPITALAR:

RG: 33 DATANASCIMENTO: _ /[
IDALCE: ESTADO CIVIL: Género Biologico™: FEM{ ) MASC.( )
MAE - R 830
CONIUGE - RG: 2]
RESPOMSAVEL LEGAL - R 550
TELEFONE DE CONTATO™

Eu, , abaixo assinado & acima qualifica-

do (2), pelo prezents mstrumento comsinte que o/a paciente acima citade (3) fapz o procedimento da
plazmaférese, sztando clente de como & realizado o procedimento e doz eventuals riscos que pozzam
acontecer durante o procezso. Dieclaro que tal procadimento fo1 ezclarecide de maneira clara 2 objetiva
palo meédico rezponzavel pelo (2) paciants & que nio tenho nenhuma divida quanto ao rizeo'benaficio da

[Data: THDLANTS

S0 Site: wrow hemoanl ms =wv brioucidoria
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XV. Reclamac6es e Sugestdes de Clientes
Para reclamagdes ou sugestdes sobre 0s servigos, entrar em contato com:

HEMOSUL COORDENADOR - Av. Fernando Correa da Costa, n° 1304 — Centro —
Cep. 79004-310 - Campo Grande / MS — Telefone (67) 3312-1558

Ouvidoria: http://www.hemosul.ms.gov.br/fale-conosco/

XVI. Horério de Atendimento:

O setor de distribuicdo de hemocomponentes do Hemosul Coordenador e agéncias
transfusionais da Rede Hemosul MS terdo atendimento 24hs em todas as unidades ™.

HEMOSUL COORDENADOR
Av. Fernando Correa da Costa, 1304, Centro - Campo Grande/MS
Fones: (67) 3312-1500 3312-1530

HEMOSUL SANTA CASA
Rua Rui Barbosa, 3633, Centro - Campo Grande/MS
Fones: (67) 3322-4135

HEMOSUL DOURADOS
Rua Waldomiro de Souza, 295, Vila Industrial
Fone: (67) 3424-4192

HEMOSUL TRES LAGOAS
Rua Manoel Rodrigues Artez, 520, Colinos
Fone: (67) 98163-2387

HEMOSUL PONTA PORA
Rua Sete de Setembro, s/n, Santa Isabel
Fone: (67) 3010-0972

HEMOSUL PARANAIBA
Rua Selma Martins de Oliveira, 335, Ipé Branco |
Fone: (67) 3503-1026

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: (67) 3312.1500 Site: www.hemosul.ms.gov.br/ouvidoria H @ @hemosulms
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Unidades de Armazenamento e Distribuicao:

HEMOSUL HOSPITAL REGIONAL - HRMS
Rua Engenheiro Lutherio Lopes, 36, Aero Rancho - Campo Grande/MS
Fone: (67) 3378-2678

HEMOSUL AQUIDAUANA
Rua Duque de Caxias, 2061, Bairro Alto
Fone: (67) 3241-7578

HEMOSUL CORUMBA
Rua Colombo, 1250, Centro
Fone: (67) 3232-2470

HEMOSUL COXIM
Rua Gaspar Reis Coelho, 361, Bloco B - Bairro Flavio Garcia
Fone: (67) 3291-2524

HEMOSUL NAVIRAI
Rua Amélia Fukuda, 776, Centro
Fone: (67) 3461-7957

HEMOSUL NOVA ANDRADINA
Rua Eurico Soares de Andrade, 331, Vila Operaria
Fone: (67) 3441-8543

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
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Leitura recomendada:

Covas D.T.; Ubiali E.M.A.; De Santis G.C. Manual de Medicina Transfusional. 2 a
ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2014.

Covas D.T.; Langhi Junior D.M.; Bordin J.O. Hemoterapia: fundamentos e prética.
2a ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2018.

Girello A.L.; Kihn T.1.B.de B. Fundamentos da Imuno-hematologia Eritrocitaria.
42 ed. S&o Paulo: Senac, 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC
34, de 11 de junho de 2014. Dispde sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue. Diario Oficial
da Unido No. 113, Secdo 1 p. 50;

Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria
Conjunta ANVISA/SAS N° 370, de 7 de maio de 2014. Dispde sobre regulamento técnico-
sanitdrio para o0 transporte de sangue e componentes. Disponivel em:
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/poc0370_07_05_2014.html

Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucédo da
Diretoria - RDC N° 504, 27 de maio de 2021. Disp&e sobre as boas praticas para o transporte
de Material Biol6gico Humano. https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-504-de-
27-de-maio-de-2021-323008631

Brasil. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo no. 5 - Anexo IV de 28 de
setembro de 2017. Do sangue, componentes e derivados. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-deConsolida-
---0-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf

ELABORACAO
Andrea Silva Campos — Gerente da Geréncia Técnica da Rede Hemosul

Jane Maria Rodrigues de Queiroz — Chefe do Setor de Faturamento e Contratos

APROVACAO
Graziley Emilia Almicci de Britto — Gerente da Geréncia de Qualidade da Rede Hemosul
Marina Sawada Torres — Coordenadora da Coordenadoria da Rede Hemosul

Rosania Maria Basegio — Responsavel Técnica da Rede Hemosul

Avenida Fernando Correa da Costa n? 1.304 — Centro — CEP: 79.004-916 - Campo Grande/MS
Fone: (67) 3312.1500 Site: www.hemosul.ms.gov.br/ouvidoria H ﬁl @hemosulms



http://www.hemosul.ms.gov.br/ouvidoria
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/29/PRC-5-Portaria-de-Consolida----o-n---5--de-28-de-setembro-de-2017.pdf

