FUNDACAO
HEMOMINAS

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO HEMOTERAPICO EMERGENCIAL

Uma vez que o artigo 176 da Portaria GM/MS N2 11.685, de 2 de julho de 2026
(Remetendo a Portaria MS/GM 158/2016, e o Art. 32, da Resolugdo RDC 151/2001),
determinam a formalizagdo de convénio/contrato, para fornecimento de
Hemocomponentes;

Considerando que a legislagdo brasileira ndo prevé atuacdao complementar do
SUS para suprir eventuais deficiéncias na rede privada e que o fornecimento de
hemocomponente estd condicionado a formalizacdo de contrato, excepcionando-se
apenas a possibilidade ao Servico Hemoterapico, de realizar o atendimento emergencial
para instituicdes ndo contratantes, conforme a RDC 151 de 21 de agosto de 2001 nas
situacdes configuradas como emergéncia;

Vem a Fundagcdao Hemominas estabelecer o seguinte Protocolo de Atendimento
Hemoterdpico Emergencial, com os seguintes objetivos:

e Viabilizar e regulamentar o fornecimento de hemocomponentes em carater
emergencial e excepcional para servicos que ndo sejam contratantes da
Fundagdo Hemominas e/ou possuam contratos com outros servigos de
hemoterapia privados;

e Garantir, quando houver o hemocomponente disponivel, o socorro
hemoterdpico necessario a preservagao da vida e integridade fisica de pacientes
cujo atendimento ndo puder ser realizado a tempo e a contento pelo servico
contratado devido a eventual falta de hemocomponente, nos termos da
legislacdo;

e Possibilitar a transferéncia para o servico hemoterapico demandante, da(s)
unidade(s) de hemocomponente(s) solicitadas por ocasido de situacdo
excepcional, caracterizada como emergéncia;

e Realizar prova cruzada e envio de hemocomponente quando o servico ndo
contar com servicos de hemoterapia;

*Pacientes que sejam cadastrados como pacientes do ambulatério da Fundacgdo
Hemominas e que, eventualmente, apresentem necessidades transfusionais ou exames
especificos terdo garantido suporte e acompanhamento em qualquer situagdo de
necessidade.




1- Caracterizacdo da emergéncia hemoterdpica e Solicitacido:

Serdo consideradas emergéncias hemoterapicas, dentro da finalidade deste protocolo e
conforme a legislacdo brasileira, aquelas situa¢des em que:

1- Houver a necessidade de transfusdo emergencial definida diretamente pelo
médico assistente, devidamente fundamentada e comprovada com documentos
pertinentes;

2- A falta de atendimento hemoterdpico possa levar, potencialmente, ao
agravamento do quadro com risco de 6bito do paciente atendido, quando nao
atendida em até 3 horas, conforme legislagao;

3- O servico hemoterapico que atende ao paciente ndo tenha disponibilidade do
hemocomponente para atendimento dentro deste prazo de 3 horas;

4- Este Protocolo ndo é aplicdvel a solicitacdo de sangue fenotipado. Uma vez que
as situacOes de emergéncia devem ser tratadas com a transfusdo no menor
tempo possivel, as situacbes ndo permitem a pesquisa extensiva de
fenotipagem, que demanda tempo habil para compatibilizacdo de anticorpos
irregulares.

Para caracterizacdo da emergéncia hemoterdpica, devera:

- O responsavel técnico do servico hemoterdpico ou diretor do servico demandante
formalizar a impossibilidade de atendimento e o(s) motivo(s) geradores da
impossibilidade;

- Ser encaminhada solicitacdo em documento padronizado pela Funda¢cdo Hemominas;
disponivel no link  https://www.hemominas.mg.gov.br/pasta-midia/agencias-
transfusionais

- Ser enviada a documentacdo e amostras exigidas pela legislacdo brasileira:

a) o pedido ser encaminhado, juntamente com amostra de sangue, quando o
servico ndo contar com Agéncia Transfusional, devidamente identificado para
realizacdo de testes de compatibilidade doador-receptor, assinado e carimbado
pelo médico assistente do (a) paciente;

b) conter o numero do prontudrio do paciente, o nome completo, a data de
nascimento e o nome da mae;

c) conter a quantidade e o nome do hemocomponente, acompanhados da
indicacdo de uso, incluindo a caracterizacdo da urgéncia/emergéncia. Para a
finalidade deste protocolo, o valor isolado da hemoglobina nao caracteriza a
situacdo de emergéncia, independentemente do valor.

Ressalta-se que conforme a legislacdo, o entendimento de emergéncia apto a
caracterizar o fornecimento excepcional sem contrato ocorre quando configurada a
necessidade especifica e individual de fornecimento de bolsa de hemocomponente em



https://www.hemominas.mg.gov.br/pasta-midia/agencias-transfusionais
https://www.hemominas.mg.gov.br/pasta-midia/agencias-transfusionais

carater emergencial, com base na justificativa clinica e caracterizacao adequada do
risco de morte ou dano, que deve ser descrito e ndo apenas nominado.

Ex:
Risco de morte ou dano X - Errado

Risco de morte ou dano por (justificativa do quadro clinico que caracteriza o risco) -
Correto

Uma vez que se trata de atendimento emergencial, que exige libera¢ao imediata
do hemocomponente, ndao existe tempo para procedimentos como lavagem,
desleucotizagdo, irradiacdo e fenotipagem. A bolsas serdo liberadas conforme
disponibilidade e, no caso de bolsas fenotipadas, apenas bolsas com fenotipagem Rh e
Kell, quando disponiveis no estoque de bolsas liberadas da FH. N3ao serdo atendidas
fenotipagens para outros grupos sanguineos, uma vez que a falta de produtos
fenotipados, que atrasam transfusdo é um problema de todos os servicos de imuno-
hematologia, publicos e privados e ndo caracterizam uma situacdo emergencial em si.

A documentacdo deverd ser avaliada e aprovada por analista da Fundacdo
Hemominas, que sera responsavel também por registrar e comunicar omissées ou nao
conformidades que possam impedir ou dificultar o atendimento.

N3o se considera para fins deste protocolo situacbes de reserva de
hemocomponentes para qualquer tipo de procedimento ou cirurgia, exceto cirurgias de
emergéncia que ja estejam em curso no momento do surgimento da urgéncia, devendo
esta situacdo ser adequadamente caracterizada.

2- Atendimento na Hemominas

A unidade de Fundacdo Hemominas que receber a solicitacdo deverd fazer a
distribuicdo do hemocomponente solicitado. Os testes pré-transfusionais ficardo a cargo
do servico demandante do atendimento emergencial, quando possuir Agéncia
Transfusional, ou devendo ser realizado pelo servico hemoterapico contratado
diretamente pelo hospital.

Uma vez caracterizada a emergéncia, o atendimento estard condicionado
unicamente a disponibilidade do hemocomponente solicitado, ndo podendo a Fundacao
Hemominas ser responsabilizada em caso de indisponibilidade de estoque.

3- Transporte dos Hemocomponentes

O transporte do hemocomponente sera de responsabilidade do servico
demandante e devera cumprir integralmente os critérios da legislacdo. Em caso de
irregularidades que levem a risco para a integridade do hemocomponente e




consequente risco para o paciente, o hemocomponente nao serd liberado e o motivo da
nao liberacdo sera registrado para fins de supervisdao, acompanhamento e auditorias.

4- Atendimento no Servico

Os testes pré-transfusionais serdo integralmente de responsabilidade do servigo
de hemoterapia contratado pelo hospital.

Devido ao carater emergencial, a transfusdo devera ser realizada em tempo
compativel com o recebimento, transporte e realizagdo dos testes pré-transfusionais ou
transfusdo sem prova cruzada conforme protocolo do servico demandante;

Uma vez recebido o hemocomponente solicitado, este ndo sera reintegrado ao
estoque da Funda¢ao Hemominas. Caso devolvido sem utilizagdo, como por exemplo,
no caso de 6bito do paciente, o hemocomponente ndo sera reintegrado aos estoques
da Fundacdo Hemominas, uma vez que ndo existe contrato formalizado em que as
condicOes para devolucdo sdao explicitadas.

O atendimento as normas sanitarias e da legislacdo referente a transfusao sao
de responsabilidade integral do servico demandante da transfusdo feita em cardter
emergencial, incluindo termos de consentimento livre e esclarecido aplicados aos
pacientes e/ou seus responsaveis e adaptados a situagdo, ndo podendo a Fundagdo
Hemominas ser responsabilizada por eventuais falhas ou omissdes ocorridas no
processo apos liberacao da(s) bolsa(s) solicitada(s).

5- P6s atendimento

Apds o atendimento emergencial do servico demandante, este devera retornar
a Fundacdo Hemominas em 24 horas Uteis (a partir da entrega):

e As bolsas de hemocomponentes utilizadas ou ndo. Esta devolugdo devera ser
realizada juntamente com a devida documentacdo relativa a utilizagdo ou nao
do(s) hemocomponente(s).

e (Copia doacompanhamento transfusional em que conste pelo menos: horario de
inicio da transfusdo, horario de término da transfusdo, resultado da transfusao,
incluindo eventuais rea¢des adversas.

Obs: As reacGes adversas deverdo ser comunicadas a Fundacdo Hemominas e devem ser
notificadas pelo préprio servico demandante.

6- Faturamento

Quando o atendimento for realizado a pacientes que nao sao usuarios do SUS
(pacientes particulares e de saude suplementar), deverdo ser ressarcidos para Fundagao
Hemominas de acordo com a Tabela de Produtos e Servicos da Hemominas publicada e




disponivel no site da Fundacao Hemominas, os valores referentes ao hemocomponente,
exames pré-transfusionais e qualquer outro procedimento especial realizado no
hemocomponente.

O sangue humano nao é objeto de comercializacdo, sendo suprido pela doacao
voluntaria. Os valores para ressarcimento referem-se aos insumos e servi¢os necessarios
a realizagdo da captagdo e triagem de doadores, coleta de sangue,
processamento/fracionamento, sorologia e andlise imunohematoldgica, assim como
procedimentos especiais: desleucocitacao, lavagem, irradiagdo, aliquotagem e exames
pré-transfusionais, imunohematoldgicos especiais (fenotipagem eritrocitaria e/ou
painel de hemdcias) realizados na amostra do paciente a ser transfundido.

A cobranga serd realizada pela unidade da Hemominas, responsavel pelo
atendimento, para o estabelecimento demandante, cujo CNPJ constar na Solicitacdo do
Hemocomponentes.

Quando o atendimento for realizado para paciente SUS, ndo havera nenhum tipo
de cobranca.

Em caso de duvidas ou demandas nao contempladas neste protocolo, devera ser feito
contato com a Diretoria Técnica através do e-mail tec.diretoria@hemominas.mg.gov.br
e telefone (31) 37689494.

Atenciosamente




