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TERMO DO ACORDO DE COOPERACAO TECNICA PARA FORNECIMENTO DE COMPONENTES
SANGUINEOS N° 001/2020 - HEMOAM

TERMO DO ACORDO DE COOPERACAC
TECNICA PARA  FORNECIMENTO  DE
COMPONENTES SANGUINEOS N° 00%/2020 -
HEMOAM, celebrado entre 2 FUNDACAQ
HOSPITALAR DE  HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO AMAZONAS - HEMOAM e o
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH, na forma abaixo:

Ao 8° (oitavo) dia do més de julho do ano de dois mil e vinte (2020), nesta Cidade de Manaus, Estado do
Amazonas, na sede da FUNDACAO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS
- HEMOAM. situada a Av. Constantino Nery, n® 4397 - Chapada, CEP: 69.050-001, Fundacac Estadual
Publica, criada pela Lei n.° 1987, de 9/10/1990, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica CNPJ (MF)
sob o n.° 63.678.320/0001-15, isenta de Inscricio Estadual, Inscricdo Municipal n.° 700.510-1. neste ato
representado por sua Diretora-Presidente, a DRA. MARIA DO PERPETUO SOCORRO SAMPAIO
CARVALHO, brasileira, casada, médica, domiciliada e residente nesta Cidade de Manaus. Estado do
Amazonas, Av. Efigénio Salles, Condominio Jardim Vila Rica, n.° 8, Quadra D - Aleixo, CEP- 69.060-02C
portadora da Carteira de Identidade n.° 541.982-4 SSP/AM, inscrita no CRM/AM n.° 1.889 e no CP~ »

214.668.232-91 . e, do outro lado, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUNMANC
- INDSH, Associagao Civil de Direito Privado, sem Fins Lucrativos, Beneficente, Filantropica ©om seus Afos
Constitutivos constantes na Ata de Assembleia Geral Extraordinaria realizada em 31 tc g 018
devidamente registrado no 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e Tabelionalo s oes com o
Codigo de Autenticagdo sob o n.° 77522208181721470646-2, em 22 de agosto de 2018, inscnita ne ~anasiic
Nacional de Pessoa Juridica CNPJ (MF) sob o n.° 23.453.830/0001-70, situada a Rua Dr. C/huiano e n

233 - Bairro Centro. Cidade de Pedro Leopoldo, Estado de Minas Gerais, CEP. 2 60LU-003, filia

0 n.° 23.453.830/0022-22, Instituicao responsavel pela Gestéo de Complexo da Zona Norte Hospital Pronto
Socorro Rinaldi Abdel Aziz, com sede nesta Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, situada a Avenida
Torquato Tapajos, n.° 9.250 - Colonia Terra Nova, CEP: 69.093-415, Unidade pertencente a Secretaria de
Estado de Saude — SUSAM, neste ato representado pelo seu Presidente, o SR. JOSE CARLOS RIZOLI,
brasileiro, casado, residente e domiciliado na Cidade de Sao Pauio, Estado de Sao Paulo, a Avenida Marqués
de Sao Vicente, n.° 576, Conjunto 1901 — Barra Funda, CEP: 01.139-000, portador do RG n ° 3148647-2
SSP/SP e inscrito no CPF n° 171.893.228-68, com poderes para assinar este Termo, tendo erm vista o que
consta no Processo Administrativo n.° 1823/2019 - HEMOAM, doravante referide por PROCESSO e ¢
despacho autorizativo exarado pela Senhora Diretora-Presidente da Fundagdo HEMOAWN, na presenge das
testemunhas adiante nominadas, resolvem firmar o presente TERMO DO ACORDO DE COOPERACAQ
TECNICA PARA FORNECIMENTO DE COMPONENTES SANGUINEQS, pelos parametros das Minutas-
Padrio n° 047 e 049/92-PGE, 0 qual se regeré peias normas da Lei n.” 8.666, de 21 de unno e SN
suas alteragdes, pela legis:acao partinente, bem corio pelas clausulas e condicoes seguintes

CLAUSULA PRIME!RA - UBJETQ: O presente ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA tcm nct obieio -
FORNECIMENTO DE COMPONENTES SANGUINEOS, pela Fundacdo HEMOAM e o Zronfc-oo o
Hospital da Zona Norte Delphina Rinaldi Abde! Aziz, localizado a Avenida Torguato Tapzics G IR
Coldnia Terra Nova, CEP: 89.093-415, Manaus/Amazonas, conforme descric&o do Plano de T apairc.

Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas "

- HEMOAM SE
Slausulas: Minuta-Padrao n° 04%i92-PGE - Contrato de Fornecimienio " s
o/c Minuta-Padrao n° 047/92-PGE - Contraw de Fresiago de Uervios
Emitans: MACM/IBCDAR/RMS
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Paragrafo Unico: Considerando que o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO — INDSH e o Governo do Estado do Amazonas firmaram o Contrato de Gestao n® 001/2019, em
que o IMED passou a ser a entidade responsavel pelo Gerenciamento e Operagao dos Servicos de Satde do
Pronto-Socorro do Hospital da Zona Norte Delphina Rinaldi Abdel Aziz, Unidade de Saude que sera
beneficiaria do Fornecimento dos Componentes Sanguineos, objeto desse Termo.

CLAUSULA SEGUNDA -~ OBRIGACOES !
direito a cumprir 0 seguinte:

Paréagrafo Primeiro: O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH deve cumprir a legislagdo sanitaria e hemoterépica e cumprir as normas vigentes relacionadas a
atividade hemoterapica e de saude, em especial a Resolugéo da ANVISA RDC n° 34, de 11/7/2014; Portaria
de Consolidagao n® 05 — Ministério da Satde, de 28/9/2017; e Portaria de Consolidagao n® 158, de 4/2/2016.
ou outras que venham altera-las, substitui-las ou complementa-las.

Paragrafo Segundo: Deve ainda a Participe atender as sequintes exigéncias:

e Cumprir 0 que determina o Plano de Trabalho (ANEXO 1) e o Manual de Atividades
Hemoterapicas (ANEXO Il);

e Manter o atendimento hemoterapico que compreende: indicagéo e prescrigao dos hemocomponentes
por Médico; coleta, identificagdo, transporte da amostra do receptor e realizagédo dos exames pre-
transfusionais por Técnicos em Hemoterapia; instalacao e acompanhamento transfusional pela
equipe de enfermagem,;

Responsabilidade Técnica de um Médico:
Realizar os procedimentos hemoterapicos obedecendo as atuais legislagdes e demais resolucoes
pertinentes em vigor;

e Realizar o Ato Transfusional conforme Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem COFEN n°
511/2016, assegurando assim uma melhor assisténcia aos pacientes. antes durante e apos 2
realizacdo dos procedimentos hemoterapicos;

e Fornecer condicdes fisicas e técnicas para a implantagéo e utilizacao a plataforma HEMOSYS AT nc
monitoramento das atividades hemoterapicas in loco e pelo hemocentro coordenador:

e Responsabilizar-se pelo manejo, tratamento e disposi¢ao final dos residuos gerados na Agencia
Transfusional;

e Responsabiliza-se por realizar o rastreamento dos receptores de hemocomponentes envolvidos em
casos de soro conversao de doadores;

e Realizar a notificacdo por escrito ao Hemocentro, dos receptores que apresentarem exames
reagentes para doengas com suspeita de terem sido transmitidas por transfuséo;

e Nao fornecer, sob hipdtese alguma, sangue e seus componentes a outros estabelecimentos de
servico a saude, ainda que conveniados com o HEMOAM;

e Permitir o acesso nas instalagdes do Hospital da equipe de Captagéo de Doadores do HEMOAM
com o objetive de recrutar doadores de sangue voluntario;

e Promover o incentivo e encaminhamento de doadores as coletas programadas pelo HEMOAM, a fim
de atender a demanda de sangue do hospital;

e Promover, incentivar e facilitar a participagao dos profissionais em cursos e treinamentos. que serao
ministrados pelo HEMOAM,;

e Encaminhar ao Hemocentro relatorios (mapas de produtos hemoterapicos) mensais do quantitativo
de transfusao realizada e produtos desprezados;

e Os mapas devem ser encaminhados via e-maili gererciansmogca:
hemorredeamazonas@gmail.com; @
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Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas ‘
- HEMOAM Y
Clausulas: Minuta-Padrao n° 049/92-PGE - Contrato de Fornecimento
o/ Minuta-Padrao ne 047/92-PGE - Contraio de Prestagdo de Servigos
Emitente: MACM/BCDAR/RMS
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Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
- HEMOAM

tlausulas: Minuta-Padrao n® (49/92-PGE - Contrato de Fornecimento
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o Permitir a realizacdo de visitas técnicas, para fins de verificagdo quanto ao cumprimento da legislacao
em vigor,
Responsabiliza-se pelo transporte dos hemocomponentes,
Prover os planos de manutengdes preventivas, qualificagéo e calibracao dos equipamentos;
Devolver os componentes sanguineos, quando n&o utilizados, seguindo o que determina o [Manual de
atividades Hemoterapicos;
e Encaminhar, & Fundagao HEMOAM. doadores voluntério de sangue, n&o remuneracos. e cantados
segundo critérios e orientada da Fundac&o HEMOAM;
e INDSH devera realizar a integracéo do Sistema de Gestdo Hospitalar AGFA, hoje implantado no
Hospital Pronto Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz, com o Sistema Hemosys AT, sistema
responsavel por gerenciar os processos do Ciclo do Sangue centro e fora do HEMAOM.
Paragrafo Terceiro: A Fundagao HEMOAM obriga-se, na melhor forma de direito a:
Fornecer os produtos hemoterapicos em conformidade com a legislacao vigente;
Fornecer o Manual de Atividades Hemoterapicas;
Orientagao Técnica conforme solicitagéo;
Treinamentos especificos conforme solicitag&o e cronograma da Diretoria de Ensino e Pesquisa;
Fornecer os hemocomponentes (bolsas dos produtos hemoterapicos) com 0s exames realizados e
com seguranga e qualidade, conforme as legisiagoes vigentes;
o Receber os candidatos a doagdes encaminhadas pelo Hospital P.S. Delphina Abdel Aziz;
e Fiscalizar, cobrar e orientar o processo da Agéncia Transfusional.

Paragrafo Quarto: Na ocasido do Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
deixar de ser o responsavel pela Gestao e Operagao do Hospital e Pronto Secorro da Zona Norte Delphina
Rinaldi Abdel Aziz, este termo sera rescindido com o INDSH e devendo ser formalizado um novo Termo do
Acordo de Cooperagao Técnica diretamente com a Secretaria de Estado da Saude - SUSAM ou com um
novo Responsavel pela Gestao e Operagéo Hospitaiar.

¢ e & & o

CLAUSULA TERCEIRA - DAS NORMAS DISCIPLINARES: Nas relagdes de convivéncia discitiinar as
partes cbservardo as seguintes normas:

a) Quando for constatado que néo foram cumpridas as exigéncias estabelecidas no Termo de
Cooperagdo, bem como as diretrizes das Legislagdes Vigentes e o Manual de Atividades
Hemoterapicas, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH
sera advertida e, se ainda assim continuar o descumprimento, a Fundagao HEMOAM podera decidir
pela desisténcia da Cooperagéo Tecnica.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAC: A presente COOPERACAO vigorara pelo prazo
de 60 (sessenta) meses, contados de 08/07/2020 até 07/07/2025, nao podendo ser prorrogado entre as
partes.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO DA COOPERACAO: A presente COOPERACAO podera ser
rescindida a qualquer tempo por iniciativa de qualquer uma das partes, notificada a outra, por escrito, com
antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, bem como podera ser alterado ou complementado através de
Termo Aditivo, mediante concordancia plena e formal das partes.

CLAUSULA SEXTA — DO YALOR: A presente COOPERACAQ nao possui valor monetério ou trar sz ercia
de recursos, visto seu carater n&o oneroso para ambas as Acordantes. /

Ay
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CLAUSULA SETIMA - FISCALIZACAO: A Fundacdo HEMOAM ¢ assegurado o direito, por meio da
GERENCIA HEMORREDE CAPITAL - GHC, da sua pessoa a servidora, SRA. TAYCIARA MAIA COSTA e a
servidora, SRA. LUDIAN GOMES DA SILVA, para fiscalizarem o Fornecimento dos Componentes
Sanguineos.

CLAUSULA OITAVA - DA ACESSORIEDADE: Este contrato & acessorio do principal que foi realizado entre
o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO — INDSH e o Governo do Estado
do Amazonas firmaram o Contrato de Gestdo n.° 001/2019. Assim, se aquele contrato principal for rescindido
por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se rescindira a0 mesmo tempo € de maiera
automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagao formal neste sentidc 2or
nenhuma das partes, hipotese em que nao havera a cominacéo de nenhuma multa ou indenizacao, a rennum
titulo e sob nenhuma rubrica, com 0 que concordam expressamente as partes.

CLAUSULA NONA - DO FORO: As partes elegem o foro da Comarca de Manaus/AM, com renincia de
qualquer outro por mais privilegiado que seja para dirimir eventuais divergéncias decorrentes das obrigacoes
e compromissos assumidos pelas mesmas perante esse Termo de Compromisso.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO; A FUNDAGCAC HEMOAM obriga-se a promover a publicagao do
presente contrato, as suas expensas, devendo providencia-la para ocorrer no prazo estabelecido no
paragrafo Unico, do art. 61, da Lei n.° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES FINAIS: E, por estar justas e acertadas, a
FUNDAGAO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS - HEMOAM e o
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH assinam o presente
ACORDO DE COOPERAGCAQ TECNICA em 3 (trés) vias de igual teor, para 0s mesmos efeitos legais e
perante 2 (duas) testemunhas idoneas e identificadas.

Manaus, 8 de julho de 2020.

géc,ou@
MARIAB0 PERPETUO SOCORRD SAMPAIYEARVALHO

Diretora-Presidente da FUNDAGAO H

JOSE S RIZOLI

Presidente do INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

Testemunhas:

1, N | ﬂéﬁ
Nome: Barbara Cristina’Derzi Amazonas Rodrigues ome: Ricardo Maia'de Souza

Ident.: CRA AM/RR N° 1-4883 . ldent.. 6420 CAB/A!

End: Rua Assuncéo, Qd. 60, n.° 1 - Planalto. End: Rua Nhamuada n ° 548 - Centro

Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

- HEMOAM i
Clausulas: Minuta-Padrao n° 049/92-PGE - Contralo de Fornecimento

o/c Minuta-Padrao n° 047/92-PGE - Contrato de Prestac&o de Services
Emitente: MACM/BCDAR/RMS
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TERMO DO ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA PARA FORNECIMENTO DE COMPONENTES
SANGUINEOS N° 001/2020 - HEMOAM

ANEXO !

PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

ORG./ENTIDADE PROPONENTE:
Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

Cidade: Manaus UF: AM CEP: 69.050-002 Tele: 3655-0100

2 - DESCRIGAO DO PROJETO l

ol
2.1. Titulo do Projeto: '
Regularizagéo para fornecimento de componentes sanguineos para a Agéncias Transfusional do Hospital
Pronto Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz.

2.2. Identificag@o do Projeto:
Elaboragao do Termo de Cooperagao Técnica para regularizar o fornecimento de componentes Sanguineo
conforme a Portaria de Consolidagdo n® 5 DE 28/09/2017, 158/04/02/2016 e RDC n° 34/11/07/2014 elou

outras que venham substitui-ias.

2.3. Periodo de Execugao:
Até 60 meses (sessenta) meses conforme Lein® 8.666/93.

3- JUSTIFICATIVA DA PROPOSTA . |
Segundo o que preconiza a PORTARIA DE CONSOLIDACAOQ n° 5 de 28/09/2017, em seu Art.11. bem como |
em seus Paragrafos § 1°e § 3°, *(...) as Instituicbes de Saude que realizem intervengbes cirurgicas de grande |
porte, atendimento de urgéncia e emergéncia, e que efetuem mais de 60 (sessenta) transfusoes por més |
devemn contar com, pelo menos, uma Agéncia Transfusional (AT) {..)". Alem disso, Na mesma nortar!
Art. 272, refere que *(...) 0 servico de hemoterapia que distribui componentes sanguineo para £slogue
formalizara por escrito com o servigo de hemoterapia receptor, um contrato, convénio ou terme de
compromisso no quai constara:

- nomes de dados juridicos das instituicdes envolvidas; ;
II- responsabilidades técnicas e financeiras de cada uma das partes, respeitando-se todas normas tecnicas
constantes nesta Portaria.

IlI- responsabilidade pelo transporte adequado do sangue & seus componentes,

IV- penalidade para o ndo cumprimento das obrigacoes; & V- vigéncia.

0 Art. 273, refere que em outras situagdes néo conternpiadas nesta Portaria n° 05, quantos aos Contratos,
Convénio e Termo de Compromisso ficardo a criterios das partes envolvidas, portanto a Fundacao Hospitalar
de Hematologia e Hemolerapia do Amazonas considera justificavel a necessidade de regularizar ¢ formalizar o
fornecimento de componentes sanguineos e prestagao de services para qualquer Instituicdo que faga uso de
seus produtos, a fim de garantir a qualidade dos servicos hemoterapicos no Estado do Amazonas.

Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazorias ""f"’ G g A B /
- HEMOAM g g TRWiE

P |
Qe |
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Ciausulas: Minuta-Padrao n° 049/92-PGE - Contrato de Fornecimento
c/c Minuta-Padréo n° 047/92-PGE — Contrato de Prestagéo de Servigns
Emitente: MACM/BCDAR/RMS
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4- OBJETIVO GERAL E OBJETIVO ESPECIFICOS

4.1. Geral:

Regularizar o fornecimento de sangue e seus cornponentes com todas as Instituicbes de salide que fazem
usos destes produtos no Estado do Amazonas.

4.2. Especifico:

Garantir o cumprimento da legislagéo vigente sobre a atividade hemoterapica no Estado do Amazonas.

°®

5- METODOLOGIA
5.1. Responsabilidade da Fundagdo HEMOAM:

5.2. Responsabilidade INDSH-Instituto Nacional de Desenvolvimento Social @ Humano - Administrador
do Hospital Pronto Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz.

Fornecer os produtos hemoterapicos em conformidade com a legislagao vigente;,
Fornecer o Manual de Atividades Hemoterapicas;

Orientag&o Técnica conforme solicitagao: ' |
Treinamentos especificos conforme solicitagéo e cronograma da Diretoria de Ensino e Pesquisa ‘
Fornecer os hemocomponentes (bolsas dos produtos hemoterapicos) com 0s exames realizados ¢
com seguranca e qualidade, conforme as legislacoes vigentes;

Receber os candidatos a doacdes encaminhadas pelo Hospital P.S. Delphina Abdel AZ1z
Fiscalizar, cobrar e orientar o processo da Agéncia Transfusional.

Manter o atendimento hemoterapico que compreende: indicagao e prescricao dos hemocomponentes
por Médico; coleta, identificagdo, transporte da amostra do receptor € realizagdo dos exames pre-
transfusionais por Técnicos em Hemoterapia; instalagéo e acompanhamento transfusional pela equipe
de enfermagem.

Responsabilidade Técnica de um Médico.

Realizar os procedimentos hemoterapicos obedecendo as atuais legislagbes e demais resolugoes
pertinentes em vigor;

Realizar 0 Ato Transfusional conforme Resclugéo do Conselho Federal de Enfermagem COFEN
n°511/2016, assegurando assim uma melhor assisténcia aos pacientes, antes durante e apos a
realizagdo dos procedimentos hemoterapicos,

Fornecer condicoes fisicas e técnicas para aimplantagéo e utilizagao a plataforma HEMOSYS AT no
monitoramento das atividades hemoterapicas in loco e pelo hemocentro coordenador:
Responsabilizar-se pelo maneic, tratamento & disposicao final dos residuos gerados na Agéncia
Transfusional;

Responsabiliza-se por realizar o rastreamento dos receptores de hemocomponentes envolvidos em
casos de soro conversédo de doadores;

Realizar a notificagao por escrito 20 Hemocentro, dos receptores que apresentarem exames
reagentes para doencas com suspeita de terem sido transmitidas por transfusao; ,
Nzo fornecer, sob hipotese alguma, sangue e seus componentes a outros estabelecimentos de ;
servico a satde, ainda que conveniados com o0 HEMOAM; 5
Permitir 0 acesso nas instalagdes do Hospital da equipe de Captacao de Doadores do HEMOAM, com i
o objetivo de recrutar doadores de sangue voluntario ?
Promover o incentivo @ encaminhamento de doadores as coletas programadas pelo HEMOAM, a fim
de atender a demanda de sangue do hospital

Promover, incentivar e facilitar a participacéo dos profissionais em cursos € treinamentos, que serao
ministrados pelo HEMOAM,;

Encaminhar ao Hemocentro relatorios (mapas de produtos hemoterapicos) mensais do quantitativo de

I s ) O

Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

- HEMOAM

Clausulas: Minuta-Padrio n° 049/92-PGE -- Contrato de Fornecimento
cle Minuta-Padrao n° 047/92-PGE - Contrato de Prestagdc de Servigos
Emitente: MACM/BCDARIRMS
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transfusao realizada e produtos desprezados;

Os mapas devem ser encaminhados via e-mail: Gelencianemodacap tal@gmail.cor /
hemorredeamazonas@amail.com;

Permitir a realizacéo ce visitas técnicas, para fins de verificacao quanto ao cumprimento da legislagao
em vigor,

Responsabiliza-se pelo transporte dos hemocomponentes:

Prover os planos de manutengéo preventivas, qualificagao e calibragao dos equipamentos;

Devolver os componentes sanguineos, quando n&o utilizados, seguindo o que determina o Manual de
atividades Hemoterapicos;

Encaminhar, & Fundacdo HEMOAM, doadores voluntério de sangue, nao remunerados, e captados
segundo critérios e orientada da Fundagéo HEMOAM:

INDSH devera realizar a integracéo do Sistema de Gestéo Hospitalar AGFA, hoje implantado no
Hospital Pronto Socorro Delphina Rinaldi Abdel Aziz, com 0 Sistema Hemosys AT, sistema
responsavel por gerenciar os processos do Ciclo do Sangue dentro e fora do HEMAO!N.

5.3. Do Transporte

O transporte de sangue e hemocomponente € exclusivamente de responsabilidade do Hospital Pronto |

Socorro Delphina/INDSH e, obrigatoriamente deve ser realizado por pessoas capacitadas parata fim
observando-se o disposto na portaria 121 de 24/11/95 e Resolugao 158 de 4 de fevereiro de 201¢

O Hospital Delphina/INDSH devera cadastrar junto ao setor de estoque e distribuigdo os motoristas
que serdo responsaveis pelo transporte;

O sangue e hemocomponentes devem ser transportados em caixas térmicas em boas condicoes de
limpeza, com etiqueta de identificagao contendo 0 nome do Hospital e Cidade;

As caixas térmicas deverdo ser transportada em veiculo fechado, ndo sendo possivel a realizacao por
moto ou bicicleta;

As caixas para os transportes deveréo conter termémetro para ambiente com graduag&o para minimo
€ maximo;

O concentrado de hemacias devera ser transportado entre 1°a 10°C, com gelo reciclavel, sendo que
é necessario 0 uso de placa de polietileno para proteger o produto contra o contato direto com o gelo;
O concentrado de plaquetas devera ser transportado entre 20° a 24°C;

O crioprecipitado e plasma congelado deverdo ser transportados de maneira que se mantenha o
congelamento, com a substancia gelo seco ou gelopac (gelox) -20° C ou inferior;

Paragrafo tnico: N&o poderdo realizar o transporte motoristas néo cadastrados. Em caso
excepcionalmente o motorista podera transportar sangue e componentes, desde que apresentem
autorizagéo por escrito do Responsavel Técnico pela Agéncia Transfusional ou Dire¢éo do Hosprial

5.4. O armazenamento e condicionamento dos produtos

O Hospital Delphina Aziz-INDSH devera manter em condicoes técnicas ideais 0 armazenamenio <o
sangue e hemocomponentes conforme disposto na Portaria Consolidagdo n°05/2017 ¢ 121 de
24/11/95 e RDC 34/2014;

Prover a aquisigao de equipamentos apropriados para 0 processo da funcionalidade do servico de
hemoterapia da Agéncia Transfusional;

Manter o armazenamento adequadc dos hemocomponente solicitados que serao mantidos no
estoque da Agéncia Transfusional em temperatura padréo, conforme determina a Portaria
Consolidagdo n° 05/2017 e RDC 34/2014;

Responsabiliza-se pelas manutencoes preventivas e corretivas dos equipamentos, bem como, as
instalacdes, qualificacao e calibracdo dos equipamentos;

Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas

- HEMOAM

Clausulas: Minuta-Padrao n° 049/92-PGE - Contrato de Fornecimento
o/c Minuta-Padrao n® 047/92-PGE - Contraio de Prestagéo de Servigos
Emitente: MACM/BCDAR/RMS

GOVERNO DO ESTADC




ol Y ¥ Y
EMOAM

Pagina 8 cle 32

« Responsabilizar-se pelas eventuais corretivas referente a defeitos funcionais e reposicao de pecas
durante a utilizag&o do equipamento;
« Deixar os equipamentos ligados a rede de emergéncia do hospital;

umidade e armazenamento, mapa de registro da temperatura medida de 4 (quatro) horas;
« Obs.: Demais clausulas serdo evidenciadas no Termo de Cooperagéo Técnica.
5.5. Penalidades/ Sangdes:

« Quando for constatado que no foram cumpridas as exigéncias estabelecidas no Termo de
Cooperagao Técnica, bem como, as diretrizes das legislagoes vigentes e o Manual de Atividades
Hemoterapicas. O Hospital P. Socorro Deiphina Aziz seré advertido e, se ainda assim, continuar o
descumprimento a mesma sofrera Adverténcia e outras sangoes por nao cumprimento de suas
obrigagdes, conforme os termos contratuais padronizado pela PGE- Procuradoria-Geral do Estado.

6 - METAS E RESULTADOS ESPERADOS
6.1. Metas:

« Realizar 2 (duas) visitas técnicas por ano para acompanhar a hemorrede na aplicacao das diretrizes
preconizadas pelas legislagGes vigentes quanto a atividades hemoterapicas:

« Garantir o fornecimento dos Hemocomponente com seguranca e qualidade conforme determina s
Portarias e legislagao.

6.2. Resultados Esperados:

« Terrealizados todas as visitas técnicas na hemorrede e encaminhar os relatorios gerados para a
Instituicdo com intuito de criar o Plano de Ag&o para sanar as nao conformidades evidenciadas:

« Receber todos os Planos de Agdes gerados pela visita técnica;

. Atender a demanda solicitada pelo Hospital P. Socorro Delphina Aziz- Zona Norte.

7- CAPACIDADE INSTALADA
« Prover a aquisicao de equipamentos apropriado para manter o armazenamento adequado dos

corretivas em dia conforme preconiza a legislagéo em vigor.
8- MONITORAMENTO, FISCALIZAGAO E AVALIAGAO
« Checarin loco se as nao conformidades evidenciadas foram sanadas;
« Acompanhar o processo de todas as atividades hemoterapicas;
« Analisar em conjunto com a Diregéo e RT ou representante indicado pelo Diretor, as problematicas
vivenciadas com relacéo a atividade hemoterépica e encontra as solugoes;
9- PEDIDOS DE HEMOCOMPONENTES AO HEMOAM
« Um dos critérios para que a nova Agéncia Transfusional faca sua solicitagdo de estoque de

controle e monitoramento de todo sangue que circula no Amazonas.

« E de responsabilidade do HPS Delphina Aziz que as solicitagdes de hemocomponentes sejam
realizadas pelo Sistema Hemosys.

« Os pedidos de estoque s6 serdo aceito mediante solicitagao via HEMOSYS.

« Toda arotina do ciclo do sangue dentro da Agéncia Transfusional. seja realizada na plataforma
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« Manter camara e freezer para uso exclusivo do armazenamento de sangue e hemocomponentes, bem |
como dos reagentes, que deveréa dispor de um termometro compativel com a faixa da temperatura da

hemocomponente, e realizar as calibragées, qualificagao, instalacdes e as manutencdes preventivas e

hemocomponente ao Hemocentro Coordenador € a utilizagao da plataforma HEMOSYS exclusiva de

|
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10-ASSINATURA E CARIMBO DO SOLICITANTE

DEPARTAMENTO

10.1 - ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFE DO

Solicitamos aprovacéo.

Manaus, / /

Despacho de Aprovagio Manaus, / |

( )APROVADO ( )NAO APROVADO

10.2 - Assinatura e Carimbo da Diretoria da Area.
Manaus, //
AUTORIZO:

10.3 - Visto da Diretora-Presidente
|

|
|
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TERMO DO ACORDO DE COOPERACAO TECNICA PARA FORNECIMENTO DE COMPONENTES
SANGUINEOS N°001/2020 - HEMOAM

ANEXO Il

FUNDAGAO HOSPITALAR DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS

MANUAL DE ATIVIDADES HEMOTERAPICAS DAS
AGENCIAS TRANSFUSIONAIS DE MANAUS
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INTRODUGAO

Este manual & uma ferramenta que agrega informagdes relativas a sistematica operacional e de funcionamento
dos servigos hemoterapicos e sua relagéo com a Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Estade do
Amazonas - HEMOAM, pois fornece informagdes norteadoras do servico hemoterapico.

A FUNDACAO HEMOAM & o 6rgdo da secretaria de Estado da Saude, vinculado ao Ministério da Saude
através da Coordenacdo Geral do Sangue e Hemoderivados — CGSH, responsavel pela coordenagao geral da
hemoterapia na capital e no interior do Estado do Amazonas e tem como miss&o “garantir sangue e assisténcia a salde
com qualidade, para salvar vidas, visando a seguranca transfusional aos pacientes e a satisfagéo aos seus clientes.

Para garantir a melhoria continua dos padrbes de qualidade na prestacdo de servicos a sociedade
Amazonense, a FUNDACAO HEMOAM tem seus processos de hemoterapia, andlises clinicas e logistica certificados
através da norma 1SSO 9001, além de possuir certificacdes externas de programa de controle de gualidade dos seus

laboratorios e é reconhecido como um dos centros de referéncia em Hematologia & Hemoterapia no Brasil.

Dr. Nelson Abrahim Fraiji

Diretor-Presidente

f
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1. MODALIDADES DE ATENDIMENTO HEMOTERAPICO

A Fundagao HEMOAM oferece seus servicos a todas as instituicoes publicas e privadas do Estado do Amazonas. Para
servicos de pequeno porte, onde néo existe a necessidade de implantacdo de uma agéncia transfusional intra-
hospitalar, o servico é realizado atraves de contrato de fornecimento de componentes sanguineos com testes pre-
transfusionais realizados. Onde existe a necessidade de implantacdo de uma agéncia transfusional o servico €
realizado mediante contrato de fornecimento de componentes sanguineos, neste caso 0s exames pré-transfusionais
s3o realizados na propria instituigio. Em qualquer das situacdes & necessario firmar contrato ou convénio com &
Fundagdo HEMOAM.

Conforme determinam as legislagdes vigentes, instituicdes de saude que realizam cirurgias de grande norte
atendimentos de urgéncia e emergéncia, ou que realizam mais de sessenta transfusdes mensais. devem pos
agéncia transfusional dentro de suas instalagdes. Esta unidade hemoterapica tem como fungao armazenar !
testes de compatibilidade entre doador  receptor, liberar e transportar 0s produtos sanguineos para as transfusoes nos
setores do hospital.

2. AGENCIA TRANSFUSIONAL

2.1 Espaco fisico

Este devera obedecer as dimensdes indicadas pela legislacdo vigente, com no minimo 16 metros quadrados que
possam abrigar os seguintes ambientes: recepcao, sala de estocagem e armazenamento de produtos sanguineos, sala
de realizagéo dos testes pré-transfusionais, ambiente para instalacao da Capela de Fluxo Laminar se houver e conforto
técnico com condicdes de higienizagao do pessoal técnico e limpeza diaria das instalagdes fisicas. Todos os ambientes
deverao ser climatizados e providos de instalagdes elétricas, rede de abastecimento de agua e esgoto.

A 4rea fisica destinada a AT deve atender as especificagdes a seguir:

- Piso e paredes revestidos com material lavavel;

- Bancadas de inox;

- Armarios fechados para armazenamento de material;

- Pia para lavagem de maos;

- lluminagao sobre bancada;

- Refrigeragéo que permita manutengao da temperatura ambiente entre 20 e 24°C;

- Comunicac&o interna/externa por ramal telefonico;

- Cobertura por sistema emergencial de energia (gerador);

- Acesso a internet.

2.2 Equipamentos necessarios
Agitador de plaquetas
Alicate de ordenha
Balanca digital (quando houver pediatria)
Banho-Maria
e Camara de conservagao de hemacias com termometro
o Capela de Fluxo Laminar (quando houver pediatria)
o Centrifuga de tubos
e Freezera-30°C
o Geladeira para guarda de reagentes e amostras sanguineas
o Seladora para bolsas de sangue
e Termbmetros
« Caixas Térmicas (para transporte interno e externo de hemocomponentes € uma caixa grande para o plano de
contingéncia)
Obs.: A assisténcia técnica (Manutengbes Preventivas e Calibracdes) relativa aos equipamentos é de responsabilidade
de quem esta assumindo a gestéo dos equipamentos

s
W
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2.3 Recursos humanos

Os recursos humanos das agéncias transfusionais s&o disponibilizados pelo hospital ou por servico terceirizado. A
equipe € constituida por um responsavel tecnico, um supervisor e profissionais técnicos, dimensionados de acordo com
a demanda transfusional. Todos os profissionais devem possuir conhecimentos em hemoterapia.

De acordo com a legislagao que rege as boas praticas da Hemoterapia brasileira, todo estabelecimento de saude que
possua Agéncia Transfusional devera indicar um profissional, do quadro de pessoal, para assumir a Responsabilidade
Técnica do Servigo.

O servico laboratorial das agéncias transfusionais sera realizado pelos técnicos de hemoterapia ou técnicos da area da
saude, capacitados e treinados para a rotina das Agéncias Transfusionais.

3. CONTRATO E DOCUMENTOS NECESSARIOS
Os contratos para fornecimento de hemocomponentes poderao ser estabelecidos mediante a manifestagao ‘ormal da
Instituicdo Hospitalar. Apos essa solicitagao sera disponibilizada a ficha cadastral, a qual devera ser preencnida €
entregue junto com os documentos solicitados, para elaborac&o da minuta do contrato ou convénio a ser firmado. Sera
necessario copia autenticada dos seguintes documentos:

« Contrato social da instituicao hospitalar (para instituicdes privadas);

o Cadastro no CNPJ;
CIC e RG do responsavel pela Instituicdo Hospitalar,
Licenga sanitéria da instituigéo hospitalar;
Termo de responsabilidade tecnica;
e CIC e RG do responsavel técnico.

4. SOLICITAGAO DE COMPONENTES SANGUINEOS

4.1 Solicitagdo de Componentes Sanguineos para Estoque

A Agencia Transfusional (AT) devera fazer previamente, via telefone, contato com o Setor de Distribuicdo para verificar
a disponibilidade de hemocomponentes para fornecimento.

Para receber os produtos solicitados é necessario que seja entregue 0 formulario de Solicitagdo de Componentes
Sanguineos para Estoque, devidamente preenchido, assinade e carimbado pelo responsavel técnico da agéncia
transfusional. Este deve ser isento de rasuras e deve conter as seguintes informagoes. identificacdo da Agéncia
Transfusional solicitante (com nome), telefone de contato, data da solicitagao, nome do responsavel técnico soliciiante
quantidade, tipo de produtos solicitados, datas do recebimento, data de envio, nome do técnico em hemo
despachante (setor distribuicéo), quantidade, tipo de produtos enviados (com suas respectivas numeragoes). Nora do
envio e assinada pelo responsavel tecnico.

Somente serdo liberados hemocomponentes se a SOLICITACAO estiver corretamente preenchida. inclusive com a
assinatura do Responsavel pela agéncia transfusional (AT).

O funcionario da AT, quando da retirada dos hemocomponentes, devera apresentar documento de identificacac
assinando o recebimento dos produtos.

Caso a SOLICITACAO de hemocomponentes esteja rasurada ou ilegivel a solicitagdo nao sera atendida.

Observacoes Importantes: ,

Cabe a0 responsavel técnico gerenciar o estoque de forma adequada e racional, para que nao haja desperdicio de
componentes, solicitando somente 0 necessario para atendimento de seus pacientes, incluindo as
urgencias/emergencias, mantendo os estoques compativeis com sua necessidade, conforme media historica.

E de responsabilidade da AT o controle para uso dos hemocomponentes recebidos do Hemocentro, dentro da validade
preconizada que se encontra impressa nos rotulos dos hemocomponentes. A fim de pér em pratica o uso racional de
sangue e hemoderivados, toda agéncia fransfusional deve estabelecer o Estogue Minimo, conforme dados estatisticos
de consumo da propria agéncie.

E proibido 0 remanejamento de bolsas de sangue e nemocomponentes entre as agéncias transfusionais.

&~
s
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4.2 Solicitagdo de Componentes com Testes pré-transfusionais realizados

Os Hospitais/Clinicas que possuirem contrato ou convénio com a FUNDACAO HEMOAM para fornecimento de
hemocomponentes com testes pré-transfusionais realizados, deverao fazer a solicitacdo previamente, via telefone, no
setor de compatibilidade para informar a necessidade de transfusao e apos encaminhar a solicitagédo acompanhada da
amostra de sangue do receptor, identificada conforme preconiza a legislacao.

Nos casos de Unidades Privadas deve-se encaminhar a solicitacdo de transfusdo de sangue e componentes
sanguineos acompanhado da Guia SADT (Convénio). E obrigatorio que o formulario seja preenchido em sua totalidade,
seja datado e assinado pelo médico solicitante. O formulério de solicitagao de transfusdo deve ser da instituicao
hospitalar, conforme modelo (anexo 2) disponibilizado para a instituicao.

Nao serdo aceitos pelo servico de hemoterapia fornecedor formulérios que n&o estiverem preenchidos corretaments

A amostra necessaria para a realizagao dos testes de compatibilidade deve ser coletada Unica e exclusivamente par
este fim e tem validade de 72 horas, apos ultrapassado esse tempo devera ser realizado nova coleta de amostra =5t
deve ser realizada em condicdes assépticas, em sistema fechado e estéril. Conforme determina a legislacao. a colet
deve ser realizada por profissional da enfermagem, em tubo com anticoagulante ( EDTA), tubo de tampa roxa

Os TUBOS devem ser rigorosamente rotulados no momento da coleta e identificados com canetes cuja tinta néo se
apague com umidade, contendo as seguintes informagoes: 0 nome completo do receptor, sem abreviaturas, numero de
identificacdo, identificagio do coletador e data da coleta, preferenciaimente em etiquetas impressas. Tubos nao
identificados corretamente n&o seréo aceitos pelo servigo de hemoterapia.

A amostra deve ser colocada em estantes gradeadas e acondicionada em caixa térmica com termometro de maxima e
minima (temperatura de transporte 1° a 10°C) e material refrigerante, junto com 0s formularios preenchidos.

Quando nado houver a transfusao dos produtos solicitados a instituicéo de saude solicitante devera devolver ao servico
de hemoterapia e informar o motivo da devolugéo no prazo méaximo de 72 (setenta e duas) horas, contadas a partir
do recebimento dos mesmos, devidamente protocolados e documentados, sendo que no caso de concentrado de
plaquetas, o prazo sera de 24 (vinte e quatro) horas.

Em casos de Reserva Cir(irgica comunicar o servico de hemoterapia sobre as suas necessidades, eletivas de grande
porte, com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas.

Todas as solicitagdes de transfusao serdo atendidas conforme disponibilidade do produto no hemocentro.

4.3 Devolugao de Componentes
Para a devolugiio de componentes sanguineos & necessario 0 preenchimento do formulario de Devolucdo de
Componentes Sanguineos para o HEMOAM (anexo 3).

5. TESTES PRE-TRANSFUSIONAIS
As agbes pré-transfusionais séo realizadas pelos Tecnicos em Hemoterapia e consistem na realizacao da classificacac
do receptor quanto ao sistema ABO (forma direta e reversa), quanto ao sistema RhD e realizagao de testes laboratonais
de compatibilidade doador-receptor.
Os testes pré-transfusionais consistem em Provas de Compatibilidade (PC) e inclui 0s seguintes testes

o Tipagem sanguinea ABO com prova direta e reversa no receptor.

 Tipagem Rh(D) e prova de D fraco em todos os pacientes Rh(D) negativos.

o Pesquisa de anticorpos irreguiares (PAl) do receptor, utilizando controles positivos e negativos.

o Retipagem ABO e Rh da bolsa de sangue e prova cruzada maior (PCM) entre as hemacias do doador e 0 soro

do receptor.

A liberacdo de concentrado de hemécias sem provas de compatibilidade podera ser feita desde que obedeca 0s
critérios da legislagao vigente.
Em caso de Prova Cruzada Maior (PCM) INCOMPA TIVEL e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAl) POSITIVO nas
duas suspensdes de hemécias realizar ¢ Teste de AUTOCONTROLE. Se este for POSITIVO encaminhar a amostra
para o Setor de Pesquisa de Anticorpos da Fundagao HEMOAM.
Em caso de PCM COMPATIVEL e PAI POSITIVO:
Em caso de URGENCIA liberar a bolsa como compativel e solicitar que a transfusao seja acompanhada durante toda
sua duragao.
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Caso contrario, encaminhar a amostra para © HEMOAM acompanhada de formulario proprio (ANEXO 4) para que seja
identificado o anticorpo e providenciada uma bolsa compativel.

Em casos de pacientes graves com anticorpos previamente identificados e ou paciente com anemia hemolitica
autoimune, deve-se enviar a amostra para o Setor de Pesquisa de Anticorpos do HEMOAM para compatibilizar uma
bolsa para 0 paciente.

Em caso de davidas quanto aos procedimentos técnicos para a liberacao de hemocomponentes incompativeis deve-se
contatar o Responsavel Técnico da agéncia transfusional.

6. TRANSPORTE DE PRODUTOS SANGUINEOS
O envio de componentes sanguineos para uso terapéutico e 0 recebimento de amostras de sangue de outras
instituicdes de assisténcia a salde obedecerd as normas de biosseguranca e as exigéncias relacionadas a sua

conservagao.
O transporte dos produtos sanguineos compreende a logistica utilizada para realizar o abastecimento das unidades
hemoterapicas através dos tipos e vias de transporte disponiveis e viaveis para o deslocamenio pretencico

necessidade de transporte podera ser devido a rotina, urgéncia e emergéncia.

O transporte podera ser feito em veiculos automotores € em motocicletas. Os transportadores de compcianies
sanguineos deverdo estar legalmente habilitados para realizar a atividade de motoristas de automovel ou de
motocicletas (motoboys).

Eles deverao ser treinados e capacitados para o transporte seguro seguindo as normas da legislacéo e para acles gue
serdo realizadas em eventualidades extraordinarias, como por exemplo, acidentes de percurso.

Os recipientes de transportes deverdo ser resistentes, capaz de impedir vazamento e favorecer a lavagem €
desinfecgdo regular. As condicbes de transporte e acondicionamento de sangue total @ componentes sanguineos
devem estar de acordo com a capacidade de empilhamento e sistema de monitoramento de temperatura. Estas serao
validadas a fim de garantir a integridade do produto durante todo o percurso previsto.

Critérios para os transportes:

Os Concentrados de Hemacias e Amostra de Sangue deveréo ser transportados na faixa de temperatura de 1°C a
10°C em até 24 horas de transporte com gelo reciclavel em quantidade necessaria para manutencao da temperatura
exigida na legislagao.

Os Concentrados de Plaquetas devero ser transportados na faixa de temperatura de 22°C +/- 2°C em até 24 horas
de transporte. Com presenga de gelo reciclavel caso em condigdes de altas temperaturas.

Plasma Fresco Congelado e Crioprecipitado deverdo ser transportados em estado congelado em até 24 horas de
transporte ou se descongelados na temperatura de 1° a 10°C em 24 horas de transporte.

No ato do recebimento dos produtos solicitados devera ser PREENCHIDO E ASSINADO o formulério de Controle de
Registro de Temperatura dos Hemocomponentes Recebidos.

Todos esses procedimentos deverdo ser realizados nos ¢asos em que haja a necessidade de remanejamento de Doisas
de produtos sanguineos entre agéncias transfusionais pertencentes ao mesmo hemocentro distribuidor. havendo &
obrigatoriedade da informacdo do remanejamento o Setor da Distribuicdo para alimentar o Sistema de
Acompanhamento a Doagéo (SAD) do destino de cada unidade de produtos sanguineo remanejada.

7. ARMAZENAMENTO DE COMPONENTES SANGUINEOS

As cameras de conservagao em que se armazenam 0 sangue e 0s componentes sanguineos dever&o ser apropriadas
para esta finalidade e de uso exclusivo. A temperatura do equipamento deve ser monitorada por termometros que faca
a leitura das temperaturas de maxima e minima, devidamente calibrados. O registro deve ser feito em planilhas (anexe
6).

Os critérios para o armazenamento: i
o Concentrado de Hemacias: 2 a 6°C (cdmara de refrigeracao especifica para boisas)
« Concentrado de Plaquetas: 20 a 24°C, {em agitacao continua)

e Plasma (PFC): - 20°C (freezer)

Crioprecipitado: -20°C (freezer) [




E necessario que as camaras de conservacac para CH, CP e PFC possuam registrador grafico continuo de
temperatura, caso ndo possua deve-se ter termémetros (maxima e minima). A verificacao e registro da temperatura
deve ser realizada a cada quatro horas e registrada no Formulario de Registro de Temperatura (anexo 7).

8. FORMULARIOS E LIVROS NECESSARIOS

Estes sao padronizados e os modelos fornecidos pela Fundacao HEMOAM. Este devem ser utilizados para os fins a
que se destinam, preenchidos corretamente e sem rasuras. Os registros relacionados ao destino dos
hemocomponentes devem ser arquivados por vinte anos. Os demais permanecem armazenados por cinco anos, no
minimo.

a) Requisigao de Transfuséo (anexo 2)

O formulario de solicitagdo de transfuséo, utilizado para solicitar & liberagdo de hemocomponentes para um paciente
especifico, devem ser fornecidos em duas vias. O preenchimento deve ser responsabilidade do médico solicitante e as
informagdes solicitadas devem ser definidas pela legislagdo vigente (anexo 1). Formularios rasurados ou
incompletamente preenchidos néo devem ser aceitos para fins de liberacdo de hemocomponentes. As vias devem ser
destinadas, para fins de rastreabilidade dos hemocomponentes:

- 12 via: enviada ao Hemocentro.

- 22 via: afixada no prontuario do paciente.

Tempo de arquivo: minimo 20 anos.

b) Ficha de devolugdo de hemocomponentes: (anexo 3)

Usado para documentar a devolugdo de hemocomponentes para o Hemocentro especificando 0 motivo gue levou a
devolugao da bolsa. E preenchido em duas vias — a primeira acompanha 0 hemocomponente devolvido e a segunda €
arquivada na agéncia Transfusional.

Tempo de arquivo: minimo 20 anos.

¢) Solicitagao de hemocomponentes para estoque: (anexo 1)

Usado para documentar a solicitacdo de hemocomponentes para estoque na Agéncia Transfusional. Contem as
informagdes necessérias a solicitagdo do hemocomponente para estoque e as unidades disponibilizadas. Deve ser
preenchido em duas vias — a primeira para guarda do Hemocentro e a segunda para controle e arquivamento na
Agéncia Transfusional.

Tempo de arquivo: minimo 20 anos.

d) Mapa de controle de temperatura do ambiente: (anexo 6)

Registro diario de temperatura ambiente (anexo 6) e dos equipamentos de armazenamento de hemocomponentes.

- Tempo de arquivo: 5 anos na AT.

Mapa de controle de temperatura dos equipamentos: (anexo 7)

Registro diario de temperatura ambiente (anexo 6) e dos equipamentos de armazenamento de hemocomponentes.

- Tempo de arquivo: 5 anos na AT. '

e) Ficha de Notificagdo de eventos transfusionais adversos (anexo 8)

Utilizada para realizar a notificagao dos eventos transfusionais adversos suspeitos. As fichas devem ser preenchidas
em trés vias.

- 12 via: enviada ao Hemocentro.

- 24 via: afixada no prontuario do paciente.

- 3% via: arquivada na AT.

- Tempo de arquivo: 20 anos.

Livro de transfusao:

Usado para registrar todo o movimento de entrada e saida de hemocomponentes, de acordo com exigéncia da
legislagéo. Permite estabelecer o destino de todos os componentes.

Tempo de arquivo: 20 anos.

f) Livro de entrada e saida de hemocomponentes:

Usado para registrar todo o movimento de entrada e saida de hemocomponentes, de acordo com exigéncia da
legislagdo. Permite estabelecer o destino de todos os componentes.

Tempo de arquivo: 20 anos.
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g) Livro de compatibilidade e tipagem:

Usado para registrar o movimento de provas de compatibilidade e transfusoes realizadas na AT. Permite acompanhar o
movimento de provas pré-transfusionais, classificagdo sanguinea dos pacientes e confirmar as unidades transfundidas.
Tempo de arquivo: 20 anos.

h) Livro de registro de reagdes transfusionais:

Usado para registrar os eventos adversos transfusionais imediato e tardio, a partir da notificagéo.

Tempo de arquivo: 20 anos.

i) Livro de registro de ocorréncias:

Livro ata para registro das ocorréncias técnicas e administrativas da AT, quando houver. A abertura pelo Responsavel
Técnico da AT.

Tempo de arquivo: 20 anos na AT.

Além destes formularios e registros a AT deve manter atualizadas pastas com Procedimentos Operacionais Padrao e
comprovagao de treinamento da equipe, comprovagao de formacao dos profissionais da AT, relatérios de manutencao
preventiva e corretiva de equipamentos.

9. ATO TRANSFUSIONAL

9.1 Procedimentos pré-transfusionais

O procedimento transfusional é executado por profissionais da enfermagem, os quais devem ser capacitados para
desempenhar as atividades com competéncia e seguranca para o paciente.

Para a equipe de enfermagem, o ato transfusional tem inicio a partir do recebimento da solicitacad de
hemocomponentes & da prescricao medica. Inicia-se & assisténcia de enfermagem ap6s a conferéncia do correfo
preenchimento dos dados impressos citados e a confirmagao dos dados do receptor.

0O cliente deve ser orientado sobre todos os aspectos que envolvem seu tratamento. Ao iniciar 0s procedimentos
referentes a transfusdo, o profissional de enfermagem devera apresentar-se ao cliente e informa-lo sucintamente sobre
todas as fases que envolvem o ato transfusional, registrando em prontuario o atendimento e as informagdes fornecidas.

A coleta das amostras de sangue do receptor pode ser feita somente por pessoa capacitada e treinada para realizar tal
tarefa. O paciente deve ser identificado e ser questionado verbalmente sempre que possivel sobre a sua identidade. A
rotulagem dos tubos de amostras deve ser feita imediatamente apos a coleta, pela mesma pessoa que as coletou, e,
preferencialmente, no mesmo local. Somente apos cumprir estas etapas € que outro paciente pode ser atendido.

O servigo de hemoterapia deve aceitar somente as requisicoes e as amostras adequadamente preenchidas, rotuladas e
acondicionadas. As amostras usadas para a realizagao de provas de compatibilidade deverao ser recentes (menos de
48 horas), coletadas somente para este fim, ndo se devendo aproveitar amostras que foram utilizadas para outros
gxames.

Os tubos devem ser rotulados no momento da coleta, e os dados constantes na etiqueta de identificacao da amostra de
sangue do receptor e da requisicao de sangue devem ser iguais. Os tubos com identificacdo incorreta ndo devem ser
aceitos pelo laboratério responsavel pela realizagéo da prova de compatibilidade.

Antes de encarninhar a amostra do paciente para realizagdo dos testes pré-transfusionais, o profissional aue realizou &
coleta deve conferir os dados de identificagéo do cliente, no tubo e na requisicdo. O técnico que receber a amosira feve
proceder & mesma conferéncia. Em caso de duvida, deve-se coletar nova amostra.

As amostras devem ser transportadas em maletas termicas, imediatamente apos a coleta

Na Agéncia Transfusional os profissionais realizaréo as acoes pré-transfusionais, estas consistem em realizar a
classificagdo do receptor quanto ao sistema ABO (forma direta e reversa), quanto ao sistema RhD e realizagco de
testes laboratoriais de compatibilidade doador-receptor.

9.2 Ato transfusional: instalacao e acompanhamento

O ato transfusional pode ser definido como todas as atividades desenvolvidas pelo profissional que presta assisténcia
direta ao cliente, nc momento da instalagao do hemocomponente Compreende trés fases: periodo pré-, trans- e pos-
transfusionais.

A transfuséo de qualquer hemocomponente deve ser realizada somente através de filtros que impecam a passagem de
coagulos ou grumos de plaquetas e leucocitos.
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O profissional responsavel pela instalagao do hemocomponente devera verificar a integridade do produto e conferir a
prescricdo médica e a prescricéo de enfermagem, observando 0s seguintes dados:

o Identificagao do cliente (nome e numero de registro);

e Verificar se 0 nimero e tipo no rotulo do sangue ou hemocomponente no prontudrio do paciente estao
corretos;

« Dose prescrita e dose fornecida;

« Verificar duas vezes o rotulo da bolsa do sangue ou hemocomponente para assegurar-se de que 0 grupo ABO
e tipo Rh concordam com o registro de compatibilidade.

o Observacdes relativas aos cuidados;

o Necessidade de pré-medicagéo (cliente com historia clinica de reagdes transfusionais) & de procedimentos
especiais (produto deleucocitado, lavado ou irradiado);

« Verificar a temperatura, pulso, respiragdo e presséo arterial do paciente estabelecendo uma referéncia para
comparar os sinais vitais durante a hemotransfusao. Se o paciente estiver dentro dos parametros normais, 0
profissional de enfermagem deve proceder a instalagdo do hemocomponente. Temperatura superior a 38°C
devera ser feita a solicitagdo de avaliagdo médica. Retardar a transfuséo, se possivel, até que a febre seja
controlada, em caso de necessidade imediata de transfuso, administrar antitermicos, conforme prescricéo
médica: usar compressas frias em regido axilar e inguinal. Caso a temperatura estiver abaixo de 355°C. a
conduta a ser realizada devera ser a solicitagdo de uma avaliagdo médica, e logo apos, manter o cliente
aquecido e proceder a infusdo do hemocomponente com gotejamento lento. Presséo arterial elevada, C
enfermeiro devera solicitar avaliagdo médica; retardar a administracao ate que a pressac arterial seje
controlada. Em caso de necessidade imediata de transfusdo, administrar diureticos e/ou anti-hiperiensvos
conforme prescrico médica. Realizar a transfuséo, infundindo lentamente e mantendo o cliente sentacc
Monitorar PA, interrompendo a transfuséo em caso de elevagéo dos niveis pressoricos.

Sobre 0 acesso venoso & necessario escolher um local de pung&o que proporcione ac cliente maior mobilidade e
conforto possivel. Usar escalpe (n° 19 ou 21) ou cateter de infusao periférica (n° 20 ou 22). Manter 0 acesso venoso
com solugéo fisiologica a 0,9%.

Pacientes com acesso venoso dificil devem usar cateter de infuséo periférica (n® 22 ou 24). Nao usar escalpe com
calibre 23, 25 ou 27; Nao pressionar a bolsa de sangue com a finalidade de impulsionar a infusdo do
hemocomponente. Para realizar a transfusdo, pode-se usar cateter implantado ou semi-implantado, desde que
respeitadas as técnicas para manipulagao.

Acesso venoso com infusdes paralelas; Somente usar o soro fisiologico a 0,9%; Nao adicionar nenhuma substancia ao
hemocomponente; E proibido infundir solugdes que contenham gluconato de caicio na mesma via em que se realiza a
transfusdo: Nio se deve realizar a transfuso enquanto se administram anfotericina B e quimioterapicos ao cliente.
Deve-se manter, sempre que possivel, um intervalo minimo de 30 minutos entre a transfusdo e a administragao desses
medicamentos.

A montagem do sistema transfusional devera ser realizada imediatamente antes da instalagédo do hemocomponente.
Usar equipo proprio para transfus&o de sangue; sendo, um equipo para cada bolsa de hemocomponente; Abrir o porto
da bolsa (sem corta-lo) e introduzir o equipo de transfusdo, com cuidado para nao contamina-lo; Usar luvas de
procedimento; Manusear a bolsa com cuidado para nao rompé-la ou perfura-la.

Para a Instalagdo do hemocomponente, primeiramente 0 profissional responsavel devera verificar o hemocomponente
quanto a bolhas de ar e qualquer cor incomum ou turvagao (as bolhas de ar podem indicar crescimento bacteriano &
colorago anormal ou turvagéo podem ser um sinal de hemolise).

Sempre confirmar a identificagdo do cliente; Verificar se nao ha outra solug&o sendo infundida na mesma via: “or ecial
cuidadosamente o sistema transfusional ao acesso venoso, para ndo contaminar o equipo; usar luvas de procedimento
durante todo o processo; Iniciar a transfuséo, atentando para a velocidade do gotejamento. Instalar hemocomponente
lentamente, iniciar a transfuso e acompanhar os primeiros 15 minutos de infuso.

0 estado clinico do paciente determina a velocidade de infusao. Clientes com necessidade de reposicao volemica
devem transfundir rapidamente, com gotejamento livre, sem exercer pressao na bolsa. Clientes cardiopatas, nefropatas,
idosos e criangas deverdo transfundir LENTAMENTE, respeitando as condigdes hemodinamicas. Esses clientes,
sempre que possivel, devem permanecer sentados durante a transfuséo.
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9.3 Cuidados pos-transfusionais

« Verificar os sinais vitais do paciente mantendo a venopuncéo e registrar no prontuario, comparando-0s com 08
anteriormente verificados;

o Comunicar alteragdes significativas ao Médico responsavel pelo paciente:

« Observar atentamente paciente nos proximos 15 a 30 minutos apés o termino da transfusao;

« Observar sinais de reacao transfusional nas 24 horas apos a transfuséo;

o Registrar em prontuario;

« Quaisquer sintomas ocorridos durante a transfus&o devera ser considerado como sugestivo de uma possivel
reagao transfusional.

10. REAGOES TRANSFUSIONAIS
Sao agravos ocorridos durante ou apés a transfusao sanguinea, e a ela relacionados. Evento indesejado que pode ser
evitado ou prevenido. Para isso, fazem-se necessarios a execu¢ao das normas técnicas, a avaliagdo precisa das
condicGes clinicas do receptor e a indicagdo correta da transfusdo e dos procedimentos especiais. O diagnostico
preciso de uma reagao permite que o clinico e 0 hemoterapeuta utilizem estratégias adequadas para a prevencao de
novos episdios. O ato transfusional deve ser acompanhado por profissionais capacitados para reconhecer e identificar
precocemente os sinais e sintomas das reagoes transfusionais e providenciar a devida intervengao.
As reacdes transfusionais so classificadas conforme o tempo de inicio e o envolvimento do sistema imunologico.

o Reagdo transfusional imediata: ocorre durante a transfusao ou até 24 horas apos seu termino.

o Reacéo transfusional tardia: ocorre 24 horas apds a realizagao da transfus@o e pode demorar dias e ate meses

para se manifestar.
o Reago transfusional imunologica: mediada pelo sistema imunologico.
o Reagao transfusional nao-imunolégica: sem associagao com causas imunologicas.

Reagéo Transfusional Imediata Tardia
Febril nao-hemoliticajAloimune
Hemolitica Hemolitica ;
Imunolégica Alérgica Refratariedade ~ a ~ CP DECH |
TRALI Imunomodulagao '
PUrpura pos-transfusional
Hemolitica Infecciosa
Septica Bacteriana
Né&o-imunoldgica Circulatéria Viral
Metabdlica Parasitaria
Embolica
Hipotermia

Qualquer sinal ou sintoma que aparega apds a instalagao do hemocomponente deve ser considerado como reagao
transfusional, até que seja descartada essa hipotese. Sao sintomas comuns: febre, calafrios, cefaleia, dor toracica ou
em regido lombar, dor no local da infus@o, sangramento anormal, nausea, vomito, alteragdes agudas na presséo arterial
(hipertens&o/hipotensao), alteragdes respiratorias (dispneia, taquipneia, hipoxia, sibilos), alteragdes cutaneas (prurido.
urticaria, edema localizado ou generalizado), alteragdes na coloragéo da urina (hemoglobinuria).
Ao identificar uma possivel reagéo transfusional devem-se tomadas as seguintes providéncias:

e Interromper a transfusao,

e Manter o acesso venoso com solugéo fisiologica;

« Verificar sinais vitais e observar o estado cardiorrespiratorio;

«  Examinar cuidadosamente todas as etiquetas, rotulos e registros, conferindo novamente 0s dados do paciente

com os da unidade de hemocomponente ou hemoderivado em uso;
o Caso seja evidenciado uma troca, interromper tambem a outra transfusao,
« Colheres amostras de 10 mi de sangue do paciente;
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o Enviar bolsa, equipo e amostras de sangue pré e pos transfusionais para o laboratéric de imuno-hemoterapia
do Hemocentro, junto ao formulario de relato de reagdes transfusionais:

e Realizar exame de urina;

o Registrar no prontuario os sinais e sintomas apresentados pelo paciente durante transfuséo de forma clara e
objetiva, anotando horarios, numeragdo das unidades transfundidas, procedimentos assistencias ¢
medicagdes administradas.

11. HEMOVIGILANCIA

Em casos de evento adverso a transfusdo de sangue e componentes, a investigacéo, concluséo e notificacao a
vigilancia sanitaria competente. bem como manutencao de registros de todas as informacdes, conduta e tratamento
devem ser realizadas pela instituigao que realiza a transfuséo, conforme Resolugao pertinente em vigor.

Em casos de receptores que apresentarem exarmes reagentes para doencas com suspeitas de terem sido transmitidas
por transfus&o, o hospital devera comunicar a FUNDACAO HEMOAM por escrito, bem como, devera se responsabilizar
nelo rastreamento dos receptores de hemocomponentes envolvidos em casos de soroconversao de doadores.

O responsavel técnico, junto com o Comité Transfusionai, devera realizar atividades de hemovigilancia as quais sao de
responsabilidade da instituicdo hospitalar, visando identificar riscos, manter a melhoria da qualidade dos processos e
produtos, aumentar a seguranca do Paciente e prevenindo a ocorréncia ou recorréncia de eventos adversos resultante
do uso terapéutico de sangue e componentes.

12. COMITE TRANSFUSIONAL ,
Todas as instituices de salde que realizam transfusdes devem constituir ou participar de um Comité Transfusional. E
recomendado que 0s servigos que ndo possuem Agéncia transfusional, participe do comité transfusional da Fundacao
HEMOAM e que as instituigdes que possuem Agéncias transfusionais possuam seus comités atuantes.

As agdes do comité transfusional s&o voltadas para a melhoria das préticas de transfuséo no servico de saude. Bus
aumentar a seguranga transfusional, otimizar o uso dos hemocomponentes & estabelecer politicas para reduzir erros no
ambito da transfuséo.

Além dessas acBes, o comité transfusional tambem faz o acompanhamento das agdes de hemovigiiancia, como a
identificago, investigagéo e notificagéo de eventos adversos a transfusao.

Atividades de educagéo continuada em hemoterapia também sdo acoes de competéncia do comité transfusional.

O comité transfusional deve estar vinculado 4 diretoria clinica do hospital € sua formagao € definida de acordo com a
complexidade hospitalar, devendo compor 0 grupo representantes meédicos e de enfermagem dos servicos que mais
prescrevem hemocomponentes no hospital (emergéncia, clinicas cirurgicas, centro cirurgico, obstetricia, UTI adulto e
neonatal, hematologia, transplantes, etc.), além de representante da agéncia transfusional ou do servico de
hemoterapia fornecedor.

A sistematica de trabalho ¢ definida pelo proprio comité, o qual estabelecera a periodicidade de reunides, sendo
aconselhavel a realizagao de, pelo menos, quatro reunides por ano. As discussoes e deliberagdes tomadas em reuniao
devem ser obrigatoriamente registradas em ata.

%
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13. RETROVIGILANCIA

A rastreabilidade de componentes sanguineos se constitui em um requisito obrigatorio, conforme legislacéo. Essa
rastreabilidade é viabilizada partir da numeracao especifica e Unica dos hemocomponentes produzidos na Fundacao
HEMOAM. Essa numeragao permite identificar as informacdes desde a doagéo de sangue até o seu destino final.

As agéncias transfusionais desenvolvem papel importante. na rastreabilidade, uma vez que recebem 0$
hemocomponentes e devem fazer os registros necessarios para que seja possivel identificar o destino final dos
mesmos, seja ele transfundido ou nao.

O procedimento de retrovigilancia esta relacionado a rastreabilidade das bolsas de doagoes anteriores de unm doadol
que apresentou viragem de um marcador sorologico (soroconvers&o) ou entéo, esta relacionada & um receLlol
sangue que veio a apresentar marcador positivo para uma doenca transmissivel. Esse termo & tambem apiicave! €
casos de detecgéo de positividade em analises microbiologicas de componentes sanguineos e investigacao de quadios
infecciosas bacterianos em receptores, sem manifestagao imediata, mas potencialmente imputados a transfusao.

£
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14. COLETA DE RESIDUOS

O plano de gerenciamento dos residuos solidos de servico de saude (PGRSS) do estabelecimento de saude onde se
encontra o servico hemoterapico devera contemplar os residuos gerados nele. Cabendo ao hospital a responsabilidade
de todo o processo que envolve desde a segregagéo até o destino final destes residuos.

Cada bolsa de produto sanguineo produzido em um hemocentro devera ter sua rastreabilidade assequrada atraves de
registros documentados e informatizados desde sua produgao até seu descarte e motivo do descarte

Apbs o recebimento e registro nos respectivos livios 0s produtos sanguineos nas agéncias transiusionais, s&nao
transfundidos ou n&o, devera haver o registro da destinacéo dos mesmos.

Se transfundidos ou n&o, por qualquer motivo, principalmente se permaneceu ha AT, devera ser registrado €
evidenciado seu descarte na referida AT.

Para facilitar a identificago e registro de descarte, a instituicdo de salde deve preencher a planilha de descarte (anexo
9).

15. CAPTAGAO DE DOADORES

A captagdo de doadores é de rasponsabilidade de ambas as partes, por isso a instituigdo hospitalar deve permitir o
acesso nas instalagdes do HOSPITAL da equipe de “Captagéo de Doadores’ da Fundagdo HEMOAM, com o objetivo
de recrutar doadores de sangue. Além disso, deve promover o incentivo e encaminhamento de doadores as coletas
programadas pela FUNDAGAO HEMOAM, a fim de atender a demanda de sangue do HOSPITAL.

16. TREINAMENTO INICIAL E PERIODICO

A Fundagdo HEMOAM oferece treinamentos para 0s profissionais que exercam atividades relacionadas a Hemoterapia.
As Instituicdes que tiverem interesse em participar dos treinamentos poderdo encaminhar solicitagéo formal e aguardar
contato do Departamento de Ensino e Pesquisa. O atendimento das solicitagdes ocorrera conforme disponibilidade

17. ORIENTAGAO TECNICA
O Hemocentro distribuidor podera:
o Dar acesso aos programas de educago continuada desenvolvidos pela FUNDAGCAO HEMOAM nos temas da
hemoterapia.
« Dar Orientacao Técnica pertinente a Implantagéo de Agéncia Transfusional.
« Orientar, controlar e fiscalizar 0 armazenamento de sangue, componentes conforme a legislacao vigente
o Promover, incentivar e facilitar a participagéo dos profissionais em curso e treinamentos, que serdo ministrados
pelo Hemocentro, quando houver.
e Realizar auditorias para fins de verificagdo quanto a correta aplicagao das orientacdes e legislagoes vigentes.

18. RECLAMAGOES E SUGESTOES

Anualmente é realizada uma pesquisa de satisfagao dos clientes em todas as agéncias transfusionais da capital para
verificar o nivel de satisfagdo em relagao aos servigos prestados.

Para reclamagdes ou sugestoes sobre 0s servigos, entrar em contato com a Fundac&o Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas — HEMOAM, localizada na Av. Constantino Nery, 4397 — Chapada - CEP: 69.050-002 -
Manaus/Amazonas. Telefone: (92) 3655-0168 (ouvidoria).
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ANEXOS DO MANUAL DE ATIVIDADES HEMOTERAPICAS

Modelo de Formulério para Solicitaciio de Componentes Sanguineos — Anexo 1

REGISTRO DE SOLICITACAC DE HEMOCOMPONENTES
DE:
PARA: FHEMOAM

[ABO/RH E QUANTIDADES DE HEMOCOMPONENTES ]

PRODUTO 15> [0-  [Ar Ta - B+ EE AB+ |AB
*CH | TV el Tl s T B
*CP i
*CRIO
*PFC i
REAGENTES
HC-A HC-B IMU-| IMU-1I LISS PEG CONT.COOMBS
HORA TEMP.°C
RESP. PELO DESPACHO:
RESP. PELO PEDIDO: DATA / /

*CH: Concentrado de hemacias *CRIQ: Crioprecipitado
*CP: Concentrado de Plaquetas “PFC: Plasma Fresco Congelado. Reagentes: (X)

REGISTRO DE SOLICITAGCAOC DE HEMOCOMPONENTES
DE:
PARA: FHEMOAM

TABO/RH E QUANTIDADES DE HEMOCOMPONENTES

PRODUTO 0+ o- |A+ A - B+ iB— AB + AR - |
"CH el = =]
*CP g
*CRIO ]
“PFC it
REAGENTES )
HC-A HC-B IMU-1 IMU-I! LISS PEG CONT.COOMBS ‘
HORA TEMP.°C
RESP. PELO DESPACHO:
RESP. PELO PEDIDO: DATA ! /

*CH: Concentrado de hemacias *CRIO: Crioprecipitado
*CP: Concentrado de Plaquetas *PFC: Plasma Fresco Congelado. Reagentes: (X) ﬁ

Fundagao Hospitalar de Hematelogia e Hemoterapia de Amazonas
- HEMOAM
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Modelo de Solicitacio para Transfusio -- Anexo 2

Frente

SOLICITAGAO PARA TRANSFUSAO DE SANGUE, HEMOCOMPONENTES E HEMODERIVADCS

RECEBIMENTO DA SOLICITACAO
NA AGENCIA TRANSFUSIONAL

Datgl e b f, HOREL

Entregue por____

Recebido por ____

* preencher caso o hospital no tenha logotipo identificando a instituicao

PREENCHER CORRETAMENTE E COM LETRA LEGIVEL, SOLICITACOES INCOMPLETAS SERAO DEVOLVIDAS.

*Hospital:

Convénio:

Paciente

Idade Peso

Nome da Mae

Data de Nascimento _

'

Sexo () Masculino () Feminino Grupo Sanguineo

__FatorRh

Antecedentes de Reacéo Transfusional

Diagnéstico

Indicagao [
Localizagdo do Paciente -
Enfermaria de internagao Enfermaria de Transfuséo Outro: j
Leito: Leito: Leito: "
Tipo de Transfuséo Dados Laboratoriais

Extrema Urgéncia (imediatamente) Hb g/dl Ht % data. / /

Urgente (em 3 horas) Contagem de Plaquetas data: / /

Rotina (em 24 horas) TAP TTPA data: / !/

Programada.

Data: / / Hora Outros: data: / /
Hemocomponentes solicitados(indique a quantidade e marque com um “X” o hemocomponente desejado)
Hemocomponentes Quantidade Normal Lavado |Fenotipado |Filtrado|Irradiado |Intervalo
Concentrado de Heméacias
Concentrado de Plaquetas
Plasma Fresco Congelado
Crioprecipitado
outros
Hemoderivados solicitados -
Hemoderivado Unidade/dose Intervalo Ez§313325/dia N° dias ;:C - it

Concentrado de FVIlI

Concentrado de FIX

Concentrado de FXIll

Complexo de Fibrinogénio

Complexo Protrombinico

Data da solicitagao : / / hora: :

Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazoenas
- HEMOAM

Ciausulas: Minuta-Padrao n° 049/92-PGE - Contrato de Formnecimento
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Emitente: MACM/BCDAR/RMS

Assinatura legivel e carimbo do médico solicitante com CRM
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Verso
TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA PARA A TRANSFUSAO DE URGENCIA/EMERGENCIA

De acordo com a Portaria do Ministério da Satide n°271de 12/11/2013-Artigo 169 que estabelece:

“Na Hipotese de transfusdo de urgéncia e emergéncia, a liberacdo de Sangue Total ou Concentrado de Hemacias antes
do término dos testes pré-transfusionais poderéa ser feita, desde que obedecida a seguinte condic&o” “O quadro clinico
do paciente justifique a emergéncia, isto é, quando o retardo no inicio da transfusdo coloque em risco a vida do
paciente.”

Portanto, diante do quadro clinico do paciente justificar a e emergéncia, Autorizo a Transfusao do
Hemocomponente em carater emergencial antes do término dos testes pré-transfusionais”.

Assinatura legivel e carimbo do médico solicitante com CRM

TERMO DE RESPONSABILIDADE MEDICA PARA A TRANSFUSAO COM TESTE
PRE-TRANSFUSIONAL INCOMPATIVEL

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°2712 de 12/11/2013-Artigo 177 paragrafo §° ¢ jue
estabelece: “Quando os resultados dos testes pré-transtusionais demonstrarem que nao ha Concent fe H ¢
Compativeis para o receptor, 0 servico de hemoterapia comunicara este fato ao médico solicitante & em conjuinio com
este, realizara a avaliagdo clinica do paciente.”

Apés avaliagao clinica do paciente e sendo esse o Unico recurso disponivel no momento autorizo a transtusao
de Concentrado de Hemacias Incompativel.

Assinatura legivel e carimbo do médico solicitante com CRM

PARA USO DA AGENCIA TRANSFUSIONAL — Registro da Transfusio

COMPATIVEL TRANSFUSAO

NUMERO DA i
BOLSA DATA | VOLUME | ABO/RH |PRODUTO _ | TEcnico

TECNICO
SIM | NAO | RESPONSAVEL

SIM | NAO |DATA| HORA RESPONSAVEL

Fundagao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
- HEMOAM

Ciausulas: Minuta-Padrao n° 049/92-PGE - Contrato de Fornecimento
ol Minuta-Padrao n° 047/92-PGE - Contrato de Prestagao de Servigos
Emitente; MACMIBCDAR/RMS
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Modelo de Formulario de Devolucio de Componentes Sanguineos — Anexo 3

REGISTRO DE DEVOLUCAO DE HEMOCOMPONENTES PARA FHEMOAM
FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO AMAZONAS

AGENCIA TRANSFUSIONAL:
*PRODUTO [*ABO/RH |N° DA BOLSA DATA DE DATA DO *MOTIVO DA

DEVOLUGCAO |VENCIMENTO DEVOLUGAO

- | S

TOTAL DE BOLSAS DEVOLVIDAS: '
DEVOLUCAO: L
RECEBIDO: DATA / )
*Produto: CH/CP/CRIO/PFC.

*ABO/RH: (+) ou (-)

“Motivo da devolucéo: 1) Nao foi necessario

Il) Tipagem errada

II1) Aspecto anormai

1IV) Proximo de data de vencimento

V) Outros

*CH: Concentrado de hemacias *CRIO: Crioprecipitade
*CP: Concentrado de Plaquetas *PFC: Plasma Fresco Congelado. Reagentes: (X)

Fundagio Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas e
- HEMOAM
Clausutas: Minuta-Padrao n° 049/92-PGE - Contrato de Fornecimento 7 © ]
ol Minuta-Padr3o n® 047/92-PGE - Contrato de Prestago de Servicos b e
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Modelo de Formulario para Pesquisa de Anti Corpos Irregulares — Ancvo 4

LABORATORIO DE IMUNO-HEMATOLOGIA
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES

|
l
;
!

N O O PaAC I . o ovee oot

/

Data de Nascimento: ...... ..... S Foveeennnn.

HHOSDILALS 1s o mamssessupves s sevss sravasmasysmons sevmonsen e e vawes ones caxsws s snns o s snmema s 445 558 64 685354 4368
[ 18 TS s ot e b e A e s Ve ettt

Exames realizados na Agéncia Transfusional

Tipo Sanguineo: ................. o e s v sk 3 T ST
P oA T2 o meesmn sesssmmensprsomsmmnsesswsmons commmsms s s s s mamss e sossmnmas s s ok 58 6 45 53 URDES o
COOMDS DITETOT oottt :
AULO-CONLIOLE: L.iiviiieii ittt ettt st :
Resultade das bolsas compatibiliZAAAS! .o vsswosommsressionmums soomene sossssmsn o pwes g coves vos

Técnico responsavel pelos exames:
Data: ............ [vovienane. o e 5

Resultado da Pesquisa de Anticorpos Realizada no HEMOAM

TI0 BAMPUIIED cyrer swwsvovomsres cvommmmusmmmmors aes nsa s s s o s s s o k4 55 b8 AT 2 FAES 43 20
P oAk sovnens cnvms s ssssnnsansn s spos srnssonsrpyperpes omvan mmsesimms sosmpnsi o s e U R PRSPPSO
Anticorpo Identificado: .......ccoceervcvmnniiriininiiii s

(000103051110 B 1 01 (e JPUUUU T U TS TR
I O OTIEEOLET .o e e e s o s s s s e e 56 B 55, P65 76, 9/ 74 G958 58 P55 16 G55 FRTSHAERE T
Bolsas compatibilizadas: ... 505 8 R SRR BN A5 5% s

Teenicn respornsavel PElos EXUITBET /o issmwmrssrmimrsvm oo s s o a o s
Data: ........... [oviiivenanns - S—

£

Fundagéo Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas
-- HEMOAM

Clausulas: Minuta-Padréo n° 049/92-PGE - Contrato de Fornecimento
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Modelo de Formulirio para Registro de Temperatura do Recebimento do ¢ oo

Sanguineos — Anexo 3

CONTROLE E REGISTRO
DE TEMPERATURA
RECEBIVMIENTO DE
HEWNWIOCOWNMPONETE

AGENCLA TRANSFUS IO M AL rES PN VR i)
5 FERCIMIT O - AN T D E A D | ) T e, [
R TERARE . % T = =k L =
DATR e i < =T o= U T T R T TES T
4 ; i - -
H i i i
. $ } {
H }
{ ; { !
i e
4 i ! | |
i H i ¢ 4 1
6 i i H
i i i
3 i
! ! : :
i i
! ! ! |
i 3 ¥ i i
| ] i |
H ‘ ' i I
' 5 i | I
i b § i i
] b H s i H
i & i i i
§ H § i
w ¥ ® 4 3
| ! % x
3 i H
i
i {
| ! P
i ! !
i i }
: ' §
| : : |
! « é, *
i i g i
foe 7 { i i
i i i
| ! 1 |
= 4 s t
! 1 :
T e RO TRANSP O critdric oe sceitmcsc ce Az hAnistaris 1= Smdde « Lnvisa |
t'-”:H: A% ATI03 SETEEs AmeT T FFOOS ]
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Modelo de Formulario para Registro de Temperatura dos Equipamentos — Anceve o

CONTROLE E REGISTRC DE TEMPERATURA DOS
EQUIPANENTOS

AGENCIA TRANSFUSIONAL KES AND J

EOUIPAMENT O
{  )TERMOMETRO TOMBO: _______ / GELADEIRA N OD.INDRELBSS REF TOMBO:

{ ) TERMOMETRO TONBO: / FREEZER WOD. INDREL SQENTIFIC  TOMBO:
{ ) TERMOMETRO / BANHO MARLE MOD. FANER TONEBD:

HDRA | - HIRA {0 HoEa [REwIoFN .
cn 0 TETMIEO BTN s N o
1 ath TECMITD Sy i l ] ! 234 TECMWICD Qb TECMITD
N U : A
i SRS [ . N
i A H
ki )
. H i . =
» - ¥ » o -
i | i ! .
§ i : . ! » i
i
» |
@ & # A ¥
i
: 3 i g |
1
3 . : i R
] {
20 i
S L N S - - -
2 x
-, ; — . 3 p—
23 j |
A ; i i i i -
24
: 4 e e . - e - -
P23 ; |
i i — C— . -
| 26 ; !
} A s s e e R,
27 ; i
28 L i ]
29 ' ; *
30 | | A |
i -1 -1 ?
L2t % : , | S S | S
TEWMPERATURA critéric de aceit i Mlimistéris 43 Taode 2 Anus3
Geladelra; 23 &%/ Freeze: -207 2307
Ambleme: 20" 324" ¢ Banho MErE: 37" 1
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Modelo de Formulério para Registro de Temperatura Ambiente — Ancvo 7

CONTROLE E REGISTRO DA TEMPERATURA
AMBIENTE

|AG. TRANSFUSIONAL WES AND |

t }TERMOMETRO NIT: _

HORA . Trcks .. JHORA] .o . fHORB ] . | N T
pia | FOR |reenico | P [reemico | Tog | reeniee | T | RN e | TECNICD | gy | TECHICD
r :

= —— 4 = b S » b
: ; ,
3
S i N | A R S
L a ;
\'M._... T & R
% i
- ) N _—
- . ] ; S .
I
- :
s o i + 4 -
10 ;
" ¥ * 4 e
1 i
- ] ]
12
,,,,, > 5 i i » !

-
w

; W | e , i i g | ___‘..__‘___gﬁjl_u_,,;,.

-

+ » e i
19 |
e ; ; ; |
20 |
L : 1. b 4
21 |
22 |
23 ‘
Lot § § i i &
24 |
25 ; T
APt IO . L i
26 :
| 2% ,
. 28 !
29 H B
" 30
31
TEMPERATURA critéric de aceftagdn da scordo com Legisiagks do Ministédo da Salde = Anusa
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Modelo de Formulario para Notificaciio de Reacdo Transfusional — Anexo 8

(esta disponivel no site da Vigilincia Sanitaria)

P
p— L S—
@
B, o~
!
Ficha de Natificagao e Investigagao de Incidentes Transfusicnais
NCTIFR A AL
0% | N® DA FICH& javws wioomdmmows s wa | paTa D NIT
23 | 7PC DE wcimenTE [] Imedas LT tardic I EG
TENTIFICALAD
. FATENTE Moz 2 e B s N i 71
05 e
M Rl Lt T OD CRRTAL L REE
o7 |‘~a l ; |*5
8 R.3 e nlo g2aa Tel R ininiibel) 3 R4 T T2
ki

]
» o B . M DT HEMDCCHISONENTE 2t il 3 RATA DA sOENMIETRACA -
94 | qEmoconEonEnE |16 v HEmamciTanER = | W XEIRALAT e . a

TCAL CWOE FOJ BEALIZADA & TRANEFUSED 1
43 SR el T ]
48 ]

LI -= ZER 1

ATOR 4 O e 24k |
D S SRR A , |

‘

Len T DE TRaniE |

|

[ cuTRos EESECFIZAR |

.= |

33 | TIPO DE INCIDENTE SUIPEITO. woxfen f ishaiets i 3
24 | OEBERVACOEY

-
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