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 Paciente confirmado com COVID e está gravemente enfermo. 

 Solicitação por paciente: 200 ml (padrão) 

 Solicitação Hemocomponentes (com as informações da história do 
paciente e Grupo sanguíneo) + TCLE assinado (pode ser digital) + 
Requisição de Sangue e Componentes + telefone de contato). 
Encaminhar para hbh.reserva@hemominas.mg.gov.br e 
sdistrib@hemominas.mg.gov.br 

 O Médico RT da Prova Cruzada avaliará o contexto clínico e a 
disponibilidade do produto. Um membro da equipe responderá o e-
mail informando a disponibilidade ou não do produto. Caso 
necessário será feiro contato telefônico, para esclarecimento de 
dúvidas. 

 Na retirada do produto do HBH trazer: Solicitação de 
Hemocomponentes, TCLE original e Requisição de Sangue e 
Componentes do Plasma (habitual), caixa térmica de 15L com 
termômetro de máxima e mínima, separador e gelo reciclável para 
transporte, mínimo 1200gr. 

 O horário para retirada do produto no HBH será de 7 às 19hs de 
segunda a sexta-feira 

 O atendimento será feito na modalidade Assistência 
Hemoterápica, diretamente para o hospital solicitante, que deverá 
se encarregar do transporte, incluindo caixa e controle de 
temperatura 

 A bolsa de plasma será entregue descongelada, para evitar quebra 
no transporte 

As dúvidas poderão ser esclarecidas diretamente no setor de Prova 

Cruzada 37684602/4614 no horário de 7 às 19hs de segunda a sexta-

feira 
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