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1. OBIJETIVOS

Padronizar a realizagdao do transporte de hemocomponentes provenientes do
Hemocentro, para a Agéncia Transfusional (AT) do Hospital Universitario Lauro Wanderley —
Universidade Federal da Paraiba/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HULW-UFPB/EBSERH),
com vistas a garantia de um procedimento de qualidade e seguro para profissionais e pacientes.

2. MATERIAL

. Caixa térmica;

. TermoOmetro digital;

° Gelox;

. Papeldo ou material semelhante perfurado para isolamento;

° Caneta esferografica;

° Formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes ao Hemocentro (Anexo 01);
. Ambulancia ou carro administrativo;

° Formulario de Solicitagdo de Hemocomponentes para transfusdao (Anexo 02);
. Material para coleta de amostra (POP.UEC.AT.006);

° Estante plastica.

3. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

3.1 Para reposicao de estoque

° Preparar a caixa térmica, com tamanho e termémetro adequados para a
guantidade e temperatura ideal de hemocomponentes a transportar. A depender do tipo de
hemocomponente, adicionar o gelox retirado do freezer e o isolador plastico perfurado e revestido
ou semelhante, conforme tabela de especificacdo para transporte de hemocomponentes (Tabela
01);



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/uec-unidade-de-espacialidades-clinicas/at-agencia-transfusional/pop-uec-at-006-coleta-de-amostra-para-teste-pre-transfusionais.pdf/view
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Tabela 01 - Especificacdo das condi¢gdes de transporte de cada tipo de hemocomponente quanto a
temperatura interna e tamanho da caixa térmica utilizada, a quantidade de bolsas por caixa, ao nimero de

gelox por hemocomponente e a disposicdo desse na caixa e ao tempo mdaximo de transporte de cada
hemocomponente.

Tipo de Condiches Quantidade Quantidade Disposicdo Tipo de Tempo Maximo de
Hemocomponente Iniciais de Bolsas de Gelox do Gelox Caina Transporte
Aré funidades | 1gelox médio 5L
na caixa
pequeEna
Ad Ma parte inferior 131 2 horas
CH / CHD Laig |Munidadesna | 2geloxmedios dauc:I;:;r:ZFﬁTn
caixa media perfurado
Até 24 24L
unidades na 3 gelox médios
Caixa grande
Até 4 unidades | 1 gelox médio 5L
na caixa pequend Ma parte
) inferior da
Ate 10 . caixa, nio
unidadesna | 2Eeloxmedios necessita 12 1 hora
PEC - 30°C ou caixa média do
infarior Papeldo
perfurado
Até 20 unidadeg 2 gelox
na caixa erande|  grandes 24L
Ate 10 MN&o Mao
M3o necessita | unidades ou 2 necessita necessita 5L 1 hora
cp refrigerar PoolBc na de gelox de gelox
Caixa
peguena (5L}
-90°C ou Atd 10 1 gelox médio Na parte 5L
inferior unidades na inferior da )
CRIO Caixa caixa, ndo 30 minutos
pequena necessita
. ] do papeldo
Are EFI mdafd».?s 3 pelox médips|  perfurada 121
na caixa media
(12L)

Fonte: elaborada pelos autores.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

0 HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSER
sUsSe WANDERLEY
. HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do = -
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO POP.UEC.AT.004 — Pagina 3/9
Documento
Titulo do Emissdo: 04/12/2024 | Proxima revisdo:
Documento TRANSPORTE DE HEMOCOMPONENTES Verséo: 5.0 04/12/2026
° Aguardar a temperatura da caixa atingir a ideal para o transporte do
hemocomponente;
. Registrar a temperatura da caixa térmica no formuldrio de Solicitagao de

Hemocomponentes ao Hemocentro (Anexo 01), na hora da saida da Agéncia Transfusional (AT);

° Realizar ligacdo telefénica para o setor de transporte e solicitar transporte
administrativo ou ambulancia para ida ao Hemocentro. Para tanto, estar de posse do Formulario de
Solicitacdo de Hemocomponentes ao Hemocentro (Anexo 01), bem como seguiro preconizado no
POP.UEC.AT.001 — CONTROLE DE ESTOQUE DE HEMOCOMPONENTE;

Observagao: Os ramais dos setores responsaveis pelo transporte sdo: 663 (apoio operacional, de
segunda a sexta-feira, das 07:00 as 17:00), 662 ou 700 (repouso do motorista da ambulancia, nos
finais de semana e, de segunda a sexta-feira, das 17:00 as 07:00) e 600 (recepg¢do do HULW);

° Se dirigir ao Hemocentro, em transporte fornecido pelo hospital para
realizar a busca dos Hemocomponentes solcitados;

° Registrar a temperatura da caixa na chegada ao Hemocentro (inspecao
realizada pelo profissional dispensador no Hemocentro);

° Armazenar os hemocomponentes na caixa térmica de acordo com a
capacidade da mesma;
° Retornar a AT e seguir POP.UEC.AT.002 —ENTRADA DE HEMOCOMPONENTES.

3.2 Para procedimento especial (Fracionamento de Aliquotas ou Concentrado de
Hemaceas lavadas)

° Receber o Formulario de Solicitacdo de Hemocomponentes para transfusdo
(Anexo 02);

° Coletar amostra do paciente em tubo com tampa roxa (com anticoagulante
EDTA). Verificar POP.UEC.AT.006 — COLETA DE AMOSTRA PARA TESTE PRE-TRANSFUSIONAL;

° Identificar a amostra corretamente: nome completo do paciente sem
abreviaturas, nimero de atendimento/prontudrio, enfermaria e leito, data e hora da coleta e nome
do responsavel pela coleta;

° Colocar a amostra na caixa térmica em uma estante plastica, com
gelox e termOmetro;

° Esperar a caixa térmica atingir temperatura entre + 02°C e + 08°C;

° Observar se o formulario de solicitacdo para transfusdo (Anexo 02), estd
preenchido com todos os dados do paciente, enviando a via original deste;



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/uec-unidade-de-espacialidades-clinicas/at-agencia-transfusional/pop-uec-at-001-controle-de-estoque-de-hemocomponente.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/uec-unidade-de-espacialidades-clinicas/at-agencia-transfusional/pop-uec-at-002-entrada-de-hemocomponente.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/uec-unidade-de-espacialidades-clinicas/at-agencia-transfusional/pop-uec-at-006-coleta-de-amostra-para-teste-pre-transfusionais.pdf/view
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. Solicitar transporte administrativo ou ambulancia ao setor de transporte
para ida ao Hemocentro;

o Encaminhar ao Hemocentro a amostra juntamente com o formulario de
solicitacdo (Anexo 2);

. Aguardar o fracionamento, se possivel, e se o tipo sanguineo do receptor ja
for conhecido por meio de exame realizado pela AT ou pelo Hemocentro, nos casos de solicitacao
de Concentrado de Plaquetas (CP), Plasma Fresco (PF) e Crioprecipitado;

° Retornar para a AT nos casos de solicitacdo de Concentrado de Hemacias
(CH). Apds cerca de 45 minutos (tempo necessario para a realizacdo dos testes de compatibilidade
pelo Hemocentro), realizar contato telefénico com o Hemocentro a fim de saber se a bolsa ja esta
fracionada e autorizada para liberagao;

° Apds confirmacdo, retornar ao Hemocentro para pegar o hemocomponente
fracionado;

. Apds pegar a bolsa do hemocomponente no Hemocentro, retornar a AT.
Observar as condices de transporte de cada hemocomponente (Tabela 1);

° Registrar o hemocomponente recebido no livro de entrada de
hemocomponentes assim que chegar na AT;

. Manter o CH e o PF na geladeira até a transfusdo. Se for CP, manter no rotator
até a transfusao. E, se for crioprecipitado, transfundir imediatamente.

3.3. Cuidados Especiais

° Atentar para os prazos de validade de cada tipo de hemocomponente e a
forma de armazenamento;

° Evitar contato do hemocomponente CH com o gelox.

4. REFERENCIAS

EBSERH. Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Norma para Elabora¢do e Controle de
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http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Legislacoes/Portaria_Consolidacao_5_28_SETEM%20BRO_2017.pdf
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5. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
25/08/2017 1.0 Elaboracdo do documento Transporte de Hemocomponentes
05/10/2017 2.0 Nova validacdo das caixas de transporte
Foram atualizadas as referéncias.
Alterado o modelo de formatacdo do POP conforme a Norma
Operacional de Elaboracdo e Controle de Documentos
Institucionais (NO.SGQVS.001).
02/09/2019 3.0 _ , o
Atualizados os ramais para comunicagdao com os setores
responsaveis pelo transporte
Foram atualizadas as referéncias.
02/09/2021 4.0
Alterado o modelo de solicitacdo de hemocomponentes.
04/12/2024 5.0 Foram atualizadas as referéncias.



https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/carga20170553/04145350-rdc-anvisa-34-%202014.pdf
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Anexo 01: Formulario de Solicitagdo de Hemocomponentes ao Hemocentro.

) SECRETARIA DE ESTADO DA EAHDE -SES
E B s E R SOLICITACAO DE HEMOCOMPONENTES HEMOCENTRO DA PARAIBA

[itag e Fe=uite s p Heesisbinga
A, Doem Podiro I, 1500, Jugpribe. Jods Pt « P

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS ﬁ a mm].mm”
Hospital Universitario Lauro Wanderley AGENCIA TRANSFUSIONAL (AT)
Rua Tabeliio Staniclau Eloy &N
Castelo Branco - Jodo Pessoa/ PB
(83) 3206-0610 DATA: / /
Quantidade Hemocomponente G5/Rh lustificztiva
TEMPERATURA DA CAIXA TERMICA
Hemocomponente Temperatura de saida | Temperatura de chegada Temperatura de Horario
da AT do Hemocentro retorno a AT
Caixal
Caixad

Especificagies da Caixa Térmica
Capacidade:5L até § unidades de CH (1 gelox médio) /121 até 14 unidades de CH 2 gelox médios) [24L até 24 unidades de CH (3 gelox medios);
Capacidade:5L até 4 unidades de PF (1 gelox medio) / 121 até 10 unidades de PF (4 gelox médios) / 241 até 20 unidades de PF (2 gelox grandes);
Capacidade:5L até 10 unidades de CRIO (1 gelox média) / 121 até 20 unidades de CRIO |3 gelox médias)

Temperatura: CH: 1 a 10°C/ PFC e CRIO: inferior a -20°C / CP 20 a 24°C (ndo necessita de refrigeracao)

Responsavel pela solicitacdo Responsavel pelo transporte Responsavel pela liberacdo no
hemocentro

Fonte: elaborado pelos autores.
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Anexo 02: Solicitacdo de Hemocomponentes para transfusao (frente).

SOLICITACAO DE R | -
EBSERH HEMOCOMPONENTES IUnhversitanio
| otriun smresacrinag sostns PARA TRANSFUSAD Lauro Wenderiey |
[ IDENTIFICACAD, DADDS CLINICOS E INDICACAD DE TRAMN 5FUSAD )
Sexa I:IFsm. [] Masc. Idade: ... Pesor ... Kg DataMasc: .0 ... ..
B0 Ao Sl S e
Hospital .o VAptos L Enf o Leitor
Recebeu Transfusao: [ ]35S [N lgnorade. Qde? ... Onde? ...
Internacds: []Paricular [JSIH-SUS-m®aM . Prant-
Cconwénios oo e [NOME & N7 do Repgistro)
Hermoglobing: ................. 0% Hematocrita: ... S Plaguetas: o mmé
Diagnastico e Indicagdo CImICED ..ot
Distlrbio de Coagulasio T s
] Y T e S S OSSR
TIPO DE ATENDIMENTO
ESPECIFICAGAO DO PROGRALADA | MAD LEEI%TJEIIEEFLIIJE.?S;:IA EXTRELIA
HEMOCOMPONENTE |, P2, | A= | = | cten
& Mora) a5 MrEs)
.. mlde Concentrado de Hemacias
... Mlde Flasma Fresco Congelado
Unidades de concenirado de Fsguelss
.. Unidsd== de Crocprecipisdeo
i de Concenirato fe |'E""IéIi35-|5'.'-ElI-EI’E
. Flagustafersse
. Dutros (especificar):
MEDICO SOLICTANTE: DATA
| N Lagial e Chl o Cari i )
SH-D01 - Sol. d= Hemoc. para Transf Reprografis

Fonte: Agéncia Transfusional- HULW/UFPB, 2025.
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Anexo 2: Solicitacdo de Hemocomponentes para transfusdo (verso).

ORIEMTACOES HEMOTERAPICA E DE REQUISICAO

TRANSFUSAQ DE EXTREMA URGENCIA, SEM TESTE DE COMPATIBILIDADE;
S0 & indicado em rarissimas excecoes & de ALTO RISCO DE VIDA. Sera feita a
classificac 3o sanglinea do paciente e reclassificado o doador, ndo sendo
efetuada a PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (PROWVA
CRUZADA). Portanto o risco de reagdo hemelitica por anticorpos irmegulares
existira 2 sera de responsabilidade do médico requisitants, isentando o servigo de
hemoterapia das conzegquéncias advindas.

Assinatura, de acordo | para atendimento & sclicitagao:

COMPOMENMTES, COMTEUDO E INDICACOES

- COMCENTRADOD DE HEMACIAS: Volume médio de 300 ml. Centém plasma

residual e leucdcitos. Indicado no tratamentio de Anemizs. Uma Unidade suments
1g/dl de hemooglobina ou 3% do Hemotocrito{adulto).

- CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS: Wolume médio 300 ml. Indicado em

pacientes pos-transfundidos & que apresentam reacdes transfuncionais.

- COMCENTRADOD DE PLAQUETAS: Wolumes entre S0 & 70 mil. Indicado em
pacientez com plagquetopenia & na prevencio de sangramento em pacientes em
tratamento de lseucemia.

- CRICPRECIFITADD: “olume entre 10 & 20 ml. Contém principalments fator %
C, Fator de “von Willebrand, Fibrinofénio & Fator X1l Indicados nas
hipofibrinogenemia herdadas ou adguiridas, Disfibrinogenemia e deficiéncia de
Fator XIl. Sa & indicado no tratamento de hemofilia & e “von Willebrand quando
néo houver dizponibilidade de concentrado de fator W licfilizado.

- PLASMA FRESCO CONGELADD: “Yolume entre 130 - 250 ml. Possui todos os
fatores da coagulacdo. Indicado em pacientes com sangramento nas deficiéncias
multiplas de fatores de coagulag o secundaria e hepatopatias, CVD ou
I::-angc,catia Dilucional.

RESPOMSAVEL PELOS TESTES:

LE —-Ul01 - Sol. o= Hemoc. para Transt Werso

Fonte: Agéncia Transfusional- HULW/UFPB, 2025.

Heprograna
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