L DE SA0DE

|
ORGANIEACH S0
i ETINHA DE JESUS

A
OSPITAL NATERNIDADE THER

TERMO DE REFERENCIA DE CONTRATAGAO

O objetivo do presente documento é a contratacdo de empresa para Servicos em
Hemoterapia para atender ao Edital de Chamamento n® 03/SS/2017 da Secretaria de Saude
da Prefeitura de S&o José dos Campos para administracdo por Organizacdo Social de Saude
do Hospital Municipal Clinicas Sul Dr. lvan da Silva Teixeira.

Prazo contratual: 12 meses, podendo ser prorrogado por igual periodo em caso de
concordancia das partes.

CARACTERISTICAS DA UNIDADE DE SAUDE

O Hospital Municipal Clinicas Sul Dr. Ilvan da Silva Teixeira esta localizado na Praca
Natal, n°® 55, Bairro Parque Industrial, Municipio de S&o José dos Campos, no estado de Séo
Paulo.

O Hospital de Clinicas Sul estrutura-se com perfil de Hospital de Urgéncia/Emergéncia
em Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e Traumato-Ortopedia, com funcionamento 24 horas,
ininterruptamente, com profissionais médicos e ndo médicos 100% SUS.

REQUISITOS TECNICOS DOS SERVICOS

As funcdes do servico hospitalares em hemoterapia, tem por finalidade garantir a
populacdo a oferta de sangue e hemoderivados de boa qualidade, em consonancia com as
diretrizes estabelecidas em edital:

Sado de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO, responsabiliza-se pela constituicdo e
habilitacdo dos servicos profissionais especializados, mantendo em dia as autorizacdes
necessarias a prestacao dos servigos;

Elaborar e fornecer medicdo com escala de plantdo médico hemoterapeuta alocado nas
dependéncias da empresa CONTRATADA;

Executar os servigos dentro dos padrdes éticos e técnicos, responsabilizando-se por sua boa
qualidade e obedecendo as determinagfes e recomendacdes dos 6rgdos que regulamentam e
fiscalizam a matéria e as demais atividades desenvolvidas no hospital;

Prestar assisténcia e apoio hemoterapico ao Hospital Municipal Clinicas Sul Dr. Ivan da Silva
Teixeira de forma plena e imediata;

Acompanhar os casos dos pacientes internados no que diz respeito as indicagbes de
transfusdes;

Treinar periodicamente os funcionarios do Hospital nos procedimentos transfusionais;

Discutir as condutas com a equipe de plantonistas e corpo clinico do hospital;

Programar e organizar protocolos relacionados a atividade;

Informar qualquer irregularidade decorrente das atividades exercidas, empregando de solucao
imediata.

Realizar a execucdo de provas Imunohemato pré-transfusionais e fazer todos os registros
necessarios a fim de atender os pedidos solicitados aos pacientes em atendimento;

Praca Natal, n° 55, Bairro Parque Industrial, Municipio de Sao José dos Campos, no estado de S&do Paulo.
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Fornecer Hemoderivados a serem transfundidos nos pacientes, inclusive em carater de
urgéncia e Emergéncia;

Responsabilizar-se pelos suprimentos de todos os regentes necessarios para a realizacdo dos
testes de Imuno-hematologia, assim como o fornecimento de equipos, filtros para reducéo
leucocitaria e material para lavagem de hemocomponentes quando indicados no pedido
médico;

Os servicos profissionais prestados pela CONTRATADA serdo executados por pessoal
legalmente habilitado, com capacidade técnica e funcional comprovada;

Atender a todas as despesas e encargos, de qualquer natureza, necessaria a execucao do
objeto deste contrato, especialmente no que concerne aos encargos previdenciarios, social,
fiscal e outros semelhantes, relativos ao objeto do contrato;

Responsabilidade técnica e organizacao dos trabalhos referentes a Hemoterapia, inclusive de
participacdo em comité transfusional;

Participar das reunides do comité de Hemoterapia e reunifes relacionadas ao atendimento de

Hemoterapia.

Praca Natal, n° 55, Bairro Parque Industrial, Municipio de Sao José dos Campos, no estado de S&do Paulo.
CNPJ 21.583.042/0014-97
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Sao José dos Campos, 23 de Abril de 2018.
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1 - OBIJETIVOS

O objetivo deste contrato é a prestacdo de servicos hospitalares em hemoterapia, obrigando-se o
CONTRATADO a manter um Servico de Hemoterapia com atendimento a distancia de maneira
ininterrupta, obedecendo aos padrdes normais de funcionamento exigidos pela legislacdo em vigor,
nas dependéncias do HOSPITAL MUNICIPAL CLINICAS SUL DR. IVAN DA SILVA TEIXEIRA de maneira
ininterrupta.

2 — FORNECEDORES AVALIADOS

O estudo contemplou a avaliacdo da empresa prestadora de servicos:

e HEMOVALLE
* SERVICO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
* HEMOCENTRO DE CAMPINAS

3 — PARECER TECNICO

4 — DADOS DA EMPRESA VENCEDORA

4.1 - Razao Social: HEMOVALLE- HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA LTDA
4.2 - Nome fantasia:

4.3 - Endereco: Rua Santa Clara, 450

4.4 - Bairro: Vila Adyanna

4.5 - Cidade: S3o José dos Campos

4.6 - Est.: S3o Paulo

4.7- CEP: 12243-630

4.8 - Fone / Fax:

4.9 - E-mail:
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4.10 - CNPJ: 69.111.631/0001-84
4.11 - CPF:

4.12 - RG:

4.13 - Inscri¢do Municipal:

4.14 - Inscrigao Estadual:

5 - DADOS PARA ELABORAGCAO DO CONTRATO

5.1 - Objeto do contrato: a prestacdo de servicos hospitalares em hemoterapia, obrigando-se o
CONTRATADO a manter um Servico de Hemoterapia com atendimento a distancia de maneira
ininterrupta, obedecendo aos padrdes normais de funcionamento exigidos pela legislacdo em vigor,
nas dependéncias do HOSPITAL MUNICIPAL CLINICAS SUL DR. IVAN DA SILVA TEIXEIRA de maneira
ininterrupta.

5.2 - Data de inicio do contrato: 23/04/2018

5.3 - Valor mensal a ser pago: De acordo com a demanda do Hospital.

5.4 - Valor estimado anual do contrato: De acordo com a demanda do Hospital.

5.5 - Prazo de contratagao: 12 meses

5.6 - indice de reajuste anual do contrato: -

5.7 - Local da prestagao dos servigos: Hospital Municipal Clinicas Sul Dr. Ivan da Silva Teixeira.

5.8 - Dia e hordrio da prestacao dos servigos: Prestacdo de Maneira Ininterrupta 24h por dia
incluindo Sabados, Domingos e Feriados.

5.9 - Utilizara aparelhos/equipamentos da contratada ou contratante (descrever):

5.10 - Os servicos serao prestados por sdcios ou funcionarios? Funciondrios da contratada
devidamente treinados para manutengdo preventiva e corretiva.

5.11 - Condi¢ées/Prazo de pagamento: Pagamento ocorrerd até o 10° dia perante
apresentacdo da nota fiscal até o dia 25 do més corrente (faturando os servicos prestados no

interim: dia 20 do més anterior a dia 19 do més corrente).
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5.12 - Dados Bancarios:
5.13 - Nome e N2 do Banco
5.14 - Nome e n? da Agéncia:

5.15 - N2 Conta Corrente:

EspecificacOes técnicas:
Referéncias e Hospitais em que atua:

Outras informagoes:
Documentos:
e (Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de residéncia dos Representantes Legais;
* Inscricdo nos orgdos de classe (responsavel técnico e legal) - CRM / CRF / CRO / CRA / entre
outros;
e Contrato social e Ultima alteracdo;
* Certidao Negativa de Pedido de Faléncia e Concordata;
* Inscricdo no CNPJ;
e Certiddo Conjunta Receita Federal e Divida Ativa da Unido;
e Certiddo Negativa do FGTS (FGTS);
e Certiddao Negativa do INSS (CND);
* Licenca de Funcionamento;
e Alvara de Vigilancia Sanitaria (quando aplicavel);
* Autorizagdo ANVISA (quando aplicavel);
* Inscricdo nos orgdos publicos (quando aplicavel);
e OQOutros documentos exigidos pela area contratante (elencar quais);
e Qutros documentos exigidos pela area contratante (elencar quais).

6 - QUALIFICACGAO DOCUMENTAL PARA FORNECEDORES

LISTA DE DOCUMENTOS PARA EMPRESA VENCEDORA

Cédula de Identidade, CPF e Comprovante de residéncia dos Representantes
Legais

Inscricdo nos orgaos de classe (responsavel técnico e legal) - CRM / CRF / CRO /
CRA / Entre outros

Contrato social e ultima alteracdo

Certiddo Negativa de Pedido de Faléncia e Concordata

Inscricdo no CNPJ

Elaborado por Piétro Sidoti
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Certiddo Conjunta Receita Federal e Divida Ativa da Unido
Certidao Negativa do FGTS (FGTS)

Certiddo Negativa do INSS (CND)

Licenca de Funcionamento

Alvara de Vigilancia Sanitaria (quando aplicavel)
Autorizacdo ANVISA (quando aplicavel)

Inscricdo nos 6rgaos publicos (quando aplicavel)
Outros documentos exigidos pela area contratante (elencar quais)

7 - ALTERACOES CONTRATUAIS (ADENDOS, ADITIVOS, ANEXOS, REAJUSTES)

Folha de rosto ou e-mail da geréncia ou pessogragta (com a geréncia em copia) explicitando:

Nome da empresa e CNPJ;
Data de inicio da alteragao;
Valor mensal do contrato;
indice de reajuste utilizado;
Detalhamento da clausula (texto da mesma) a ser alterada
Motivo da alteragao:
a. Reajuste (informar o motivo do reajuste, por exemplo, aniversario do contrato, dissidio ou

YV V VY VYV

negociacao entre as partes);
b. Modificacdo das bases contratuais (especificar acerca das alteragdes).

Elaborado por Piétro Sidoti
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FIUIG 1497 - Cotagao Servigos de Hematologia e Hemoterapia

Unidade: CLINICAS SUL VENCEDOR
i H tologi H t
Fornecedor Servio de Hema ? ogla e emocer:l ro de HEMOVALLE HEMOVALLE
Hemoterapia Campinas
w)
<
E Nome Renata S. Appolinario Erica Leardini Rodrigo dos Santos Rodrigo dos Santos
% Telefone (12) 3519-3766 (19) 3521-8625 (12) 3922-0805 (12) 3922-0805
w
Status Proposta recebida em Declinou Proposta recebida Proposta recebida em
02/03/2018 em 12/03/2018 12/03/2018
\Im)
E Concentrado
2 L. RS 400,00 Declinou RS 450,00 | RS 450,00
) de hemacias
Q.
=
S d
C t
S oncentrado | s 350,00 Declinou RS 420,00 | RS 420,00
2 de plaquetas
o
Prego unitario RS 13.387,50 | RS - RS 15.382,50 | RS 15.382,50
Preco de materias RS 4.012,12 | RS - RS - RS -
T te (Base de 35
ransporte (Base de RS - RS - RS 630,00 | RS 630,00
viagens de moto)
Proposta Total média mensal | RS 17.399,62 | RS - RS 16.012,50 | RS 16.012,50

OBS.: O Estudo foi realizado tendo como base a média anual de 35 bolsas de sangue, sendo que 65% sao de fornecimento de
concentrado de Hemacias. Como base de materias foram utilizados os filtros que sdo mais utilizados nos concentrados.

O servico de transporte oferecido pela empresa HEMOVALE é opcional, valor de R$5000,00. Outra alternativa sera realizarmos o
transporte pela empresa ja contratada Help Boy, que cobra R$18,00 (por viagem de moto) e R$40,00 (por viagem de carro). Com
base nos estudos realizados estima-se gasto mensal de R$630,00 com transporte.




Servico de Hematologia e Hemoterapia
Séio José dos Campos

TABELA DE PRECO PARA HEMOCOMPONENTES

CODIGO DESCRICAO VALOR
40402045 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS RS 400,00
40402096 | UNIDADE DE PLASMA RS 350,00
40402088 | UNIDADE DE CRIOPRECIPITADO RS 350,00
40402070 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS RANDOMICAS RS 350,00
40402053 | UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS LAVADAS RS 430,00

*
S RESERVA DE SANGUE ! RS 71,07
INCLUI PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL
40402037 | SANGRIA TERAPEUTICA RS 50,00
40402118 | DELEUCOTIZACAO DE UNIDADE DE CONCENTRADO DE HEMACIAS** RS 70,00
40402126 | DELEUCOTIZACAO DE UNIDADE DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS ** RS 70,00
40402134 | IRRADIACAO POR UNIDADE DE HEMOCOMPONENTE** _RS 45,00
40403165 | EXAMES DE FENOTIPAGEM RS 50,00
TABELA DE PRECOS MATERIAIS
DESCRICAO VALOR
EQUIPO COM CAMARA GRADUADA MICRO-HART 150ML SANGUE 310103 RS 8,80
EQUIPO PARA ADMINISTRACAO SANGUE/HEMODERIVADOS RS 5,12
ETIQUETA DE IRRADIACAO - RAD TAG RS 24,00
FILTRO DE HEMACIAS PARA REMOGCAO DE LEUCOCITOS RS 105,84
FILTRO DE PLAQUETAS PARA REMOCAO DE LEUCOCITOS RS 130,96




Servico de Hematologia e Hemoterapia
Séio José dos Campos

COM 049/2018

Sdo José dos Campos, 02 de marco de 2018.

Hospital de Clinica Sul/HMT)
A/C: Sr. Fernando Zanetti
' Coordenador Administrativo

Prezado Sr. Fernando,

Mediante solicitagdo via email, na data de hoje, encaminhamos os valores dos
hemocomponentes individualizados por bolsa.

Importante salientar que desta forma, os materiais necessarios para a transfusio
e deleucotizagdo de hemocomponentes s3o cobrados 3 parte. Assim como, os exames
imunohematolégicos que possam ser necessarios. Diferentemente do valor de pacote,
anteriormente encaminhado.

Ressaltamos, que para a continuidade da prestacdo de servigo a Clinica Sul, o
médico hemoterapeuta, Dr. Marcelo Romanelli, alterou a conduta terapéutica optando
por encaminhar os hemocomponentes do grupo O, para que ndo ocorra nenhum erro
transfusional, uma vez que a sua equipe foi 100 % substituida e n3o teve o treinamento
segundo a Politica de Qualidade do Servico de Hemoterapia de Sdo José dos Campos, e
da RDC 034/2014.

Porem, necessitamos de uma resposta o mais breve possivel da proposta
encaminhada para que possamos agendar o treinamento da sua equipe de enfermagem.

Sem mais, nos colocamos a disposi¢io para esclarecer quaisquer duvidas.

Atenciosamente

Renata/s. Appolinario
Analista de Negéci(y{étor Comercial




Assunto::Re: Cotacao
Data:27/02/2018 11:53
De:ericav@unicamp.br
Para::Talita Cristina da Trindade Martins
<talita.martins@funcamp.unicamp.br>
Cc::liamaracamargo@hmtjsp.org.br, MARGARETH CASTRO OZELO
<margaret@unicamp.br>, "Dr. Fabricio Biscaro" <fbiscaro@unicamp.br>

Liamara, bom dia!

Informo que a cidade de Sao José dos Campos ndo faz parte da regido de
abrangéncia do Hemocentro de Campinas / UNICAMP.

Sugiro que entre em contato com o seu DRS para verificar quais instituicdes podem
prestar este servigco para o Hopsital Clinica Sul.

Atenciosamente,

Erica Leardini

Orcamento e Financas

Hemocentro de Campinas / UNICAMP
(19) 3521-8625
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H HEMOVALLE - HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

A
Hospital Maternidade Therezinha de Jesus
A/C Geisiany - Contratos

Ref.: Proposta para Prestacdo de Servigos - Hemoterapia

Para sua apreciagdo e aprovacdo, segue nossa PROPOSTA para prestagdo de servigos em
Hemoterapia no Hospital Clinica Sul, inicialmente com atendimento a distancia.

HEMOCOMPONENTES
Reserva de Concentrado de Hemacias (un) 43,00
Concentrado de Hemacias (un) 450,00
Concentrado de Hemadcias Filtradas (un) 561,00
Concentrado de Hemacias Filtradas e Lavadas (un) 631,00
Concentrado de Plaquetas (un) 420,00
Plasma Fresco (un) 420,00
Crioprecipitado (un) 420,00
Filtro para Concentrado de Plaquetas (até 6 unidades) 135,00

A disposicdo para maiores esclarecimentos.

17 de i . [69.111.631/0001-84]

HEMOVALLE - HEMOTERAPIA
E HEMATOLOGIA LTDA.

Rua Santa Clara , 450 - Vila Adyanna
CEP: 12243-630 - SJCampos / SP I

Hemovalle’l‘(err;{éterfa pia e Hematologia Ltda.
Rodrigo dos Saptos\
Ger. Administ/ativo

Rua Santa Clara, 450 - Vila Ady’'Anna - S&o José dos Campos - SP - 12243-630 - Tel.: (12) 3922-0805



20/03/2018 Locamail :: ENC: RES: RES: ENC: orgamento - clinica sul Hemoterapia

- ENC: RES: RES: ENC: orcamento - clinica sul
Assunto

" Hemoterapia I’Eb
De Rodrigo <adm@hemovalle.com.br>

Para: <geisianyanastacio@hmtjrj.org.br>
Data 20/03/2018 14:02
Prioridade  Mais alta

Segue novamente!!

bwr)

H H HEMOVALLE - HEMOTERAPIA E HEMAT OLOGIA

Rodrigo dos Santos - Gerente Administrativo
Tels.: (12) 3209-7357 / (12) 3209-7367

De: Rodrigo [mailto:adm@hemovalle.com.br]

Enviada em: terga-feira, 20 de margo de 2018 10:31

Para: 'geisianyanastacio@hmtjrj.org.br'

Assunto: RES: RES: RES: ENC: orgamento - clinica sul Hemoterapia
Prioridade: Alta

Prezada Geisiany, bom dia!

Conforme é de seu conhecimento, a Hemovalle se prop0s a realizar o transporte das amostras e Hemocomponentes,
Para isto, realizamos orgamentos para terceirizagdo dos servigos.

Sendo assim, o valor dos servicos junto a Hemovalle ficara da seguinte forma:
v" Hemoterapia: Mantida conforme Proposta Inicial;
v’ Transporte: Empresa Terceira com custo fixo mensal RS 5.000,00.

Esclareco que a empresa de transporte ficard a disposicdo da Hemovalle 24hs por dia para atendimento,
A terceirizacdo serd efetivada simultaneamente ao contrato com o Hospital Clinica Sul, caso haja acordo entre as
partes.

E fato que encareceu o custo dos servicos, mas infelizmente nio temos esta disponibilidade operacional para atende-
los, fazendo-se necessario a contratacdo da empresa terceira para que possamos prestar um servico de
responsabilidade e pontualidade, ndo colocando em risco o paciente, o Hospital e também a Hemovalle.

Certo de sua compreensdo

A disposigdo

Att,

)

H H HEMOVALLE - HEMOTERAFIA E HEMATOLOGIA

Rodrigo dos Santos - Gerente Administrativo
Tels.: (12) 3209-7357 / (12) 3209-7367

https://webmail-seguro.com.br/hmtjrj.org.br/v2/?_task=mail&_framed=1&_action=print&_uid=468&_mbox=INBOX&_safe=1&_extwin=1 1/6
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CONTRATO
CONDICOES GERAIS

CONTRATANTE: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ
qualificada como, Organizacao Social de Satide, gestor do Hospital Municipal de
Clinicas Sul Dr. Ivan da Silva Teixeira, inscrito no CNPJ n° 21.583.042/0014-97 e
Inscricdo Estadual isenta, com sede na Praca Natal, n°55, Bairro: Parque
Industrial, CEP: 12.235-621, S0 José dos Campos - SP, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE neste ato representado por seu(s) representante(s)
legal (is), que ao final assina(m).

CONTRATADO (A): HEMOVALLE- HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA
LTDA inscrito no CNPJ n° 69.111.631/0001-84, com sede ha Rua Santa Clara,
450, Vila Adyanna, CEP: 12243-630, Sao José dos Campos/SP, doravante
denominado simplesmente CONTRATADA pessoa juridica devidamente inscrita
nos orgados competentes, dotada de capacidade juridica plena, que adere ao
presente instrumento, suas clausulas e anexos por meio do Termo de Adesdo, o
qual passa a integrar o presente instrumento.

1. DO OBJETO |

1.1 O presente instrumento tem por objeto a prestacdo de servigos pelo(a)
CONTRATADO(A), na forma dos termos nele contidos, no Termo de Adesdo
ao Contrato Principal, bem como aqueles constantes do Anexo 1 -
Condigdes Especificas de Prestagéo, Execugdo e Comprovagéo dos Servigos.

1.2 Entende-se por Anexo 1: o documento onde constem as condicoes
especificas da prestagdo dos servigos, tais como: especificacdo do objeto,
local, forma, padréo e avaliacdo dos servigos prestados; condigdes, formas e
datas dos pagamentos, assim como a vigéncia do contrato e demais
condicoes especificas que as partes concordem, sem prejuizo da aplicagdo
das condig¢oes gerais constantes do presente instrumento;

1.3 Entende-se por Aditivo Contratual, toda e qualquer exclusdo e/ou alteragao
ao presente contrato e seus anexos. Os Aditivos devem prever
detalhadamente a exclusdo e/ou alteracéo devendo ser numerados,

2. DO LOCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS E SUAS CONDIGOES GERAIS |

2.1 O local e a forma de prestacdo dos servicos constardo do Anexo 1 -
Condigdes Especificas de Prestagéo, Execucéo e Comprovacéo dos Servigos.

W

A_J

Pagina 1 de 10
Elaborado: Sidoti Advogados
Piétro Sidoti

X



ORGANIZACRO SOCIAL DE SAdDE

HOSPITAL RATEGNIDADE THERELINHA DE JESLS

[

3. DO PRECO, VALOR GLOBAL E REAL DO CONTRATO —l

31 A titulo dos servicos prestados o(a) CONTRATADO(A) receberd do

3.2

3.3

CONTRATANTE, os valores estipulados na forma do Anexo 1 - Condigdes
Especificas de Prestagao, Execugéo e Comprovagdo dos Servigos;

O valor global do contrato é fixado pelas partes, na forma do Anexo 1 como
estimativa inicial do valor dos servicos contratados e para os fins de
aplicacdo das disposicdes contratuais pertinentes e ndo vincula e nem
obriga o CONTRATANTE a pagar esta quantia, devendo ser interpretada
apenas como previsao, podendo ser reduzido ou acrescido de acordo com a
efetiva contratagdo e execugdo dos servicos nos termos deste instrumento.
O valor real a ser pago ao(a) CONTRATADO(A) pelos servigos prestados sera
o resultante da aplicagdo do preco e demais condi¢oes estabelecidas no
Anexo 1, aos servicos que forem efetivamente executados pelo(a)
CONTRATADO(A) por solicitacio do CONTRATANTE e sua aceitacdo conforme
comprovantes de execucéo dos servigos.

A CONTRATADA fara jus a remuneracdo na proporgcdo referente ao
atendimento das metas de producdo quantitativas presente na Clausula
Oitava do Contrato de Gestdo 426/17 assinado junto a Prefeitura Municipal
de Sao José dos Campos - SP.

4. DA FORMA DE PAGAMENTO |

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

A titulo dos servigos prestados, o CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO(A)
os valores descritos na forma do Anexo 1 do presente instrumento;

O(A) CONTRATADO(A) devera emitir o documento fiscal legalmente exigido
com data de emissao entre os dias 20 e 25 do més dos servicos prestados;

O(A) CONTRATADO(A) devera, ainda, enviar mensalmente o demonstrativo
de servigos realizados, na forma do Anexo 1, parte integrante do presente
termo;

O pagamento se dara mediante a prévia emissdo e apresentacdo do
documento fiscal e demais documentos de quitagao de débitos tributarios e
trabalhistas, devidamente preenchido, acompanhado da comprovacdo da
prestacao dos servicos, na forma do Anexo 1:

Serdo devidos somente, e tdo somente, os valores previstos no presente
instrumento, e cujos servicos tenham sido efetivamente prestados ao

CONTRATANTE mediante sua aceitacdo, estando inclusos nos referidos O/

Ry
N
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precos todos os tributos (impostos, taxas e contribui¢cdes) e demais encargos
incidentes na prestacao de servi¢os que ocorram ou mesmo que venham a
ocorrer € que incidam diretamente, ou ndo, na presta¢ao dos mesmos;

4.6 Em caso de discordancia acerca dos valores pagos pelo CONTRATANTE, em
decorréncia da prestacéo dos servicos, o CONTRATADO(A) apresentara sua
discordéncia em até 72 (setenta e duas horas) sempre por escrito, na forma
do artigo 11 do presente instrumento.

| 5. DO REAJUSTE

5.1 Fica convencionado que os precos contidos no presente instrumento
poderao ser renegociados, anualmente, em seu aniversario, tendo em vista
a manutencao do equilibrio econémico-financeiro entre as partes.

| 6.  VIGENCIA DO CONTRATO .

6.1 O presente tera sua vigéncia prevista na forma do Anexo 1 - Condigoes
Especificas de Prestagéo, Execugao e Comprovagéo dos Servigos.

7. DA RESCISAO DO CONTRATO

7.1 O presente contrato podera ser rescindido, pelas partes, sem justa causa e
durante sua vigéncia mediante comunicacao prévia, sempre por escrito, com
prazo nao inferior a 30 (trinta) dias;

7.2 Podera ainda ser rescindido o presente instrumento, imediatamente:

7.2.1 Por descumprimento de quaisquer clausulas e condi¢coes do presente
termo e seus anexos, independentemente de notificacao judicial ou
extrajudicial, sem prejuizo da aplicagdo das medidas judiciais cabiveis &
parte infratora, inclusive perdas e danos;

7.2.2 Pela imprudéncia, impericia, ou negligéncia na prestacéo dos servigos;

7.2.3 Em decorréncia da perda de certificacdo de qualidade exigida pelo
CONTRATANTE, ou pela irregularidade cadastral do(a) CONTRATADO(A)
perante 6rgaos publicos e de classe;

7.2.4 Pela paralisacdo dos servicos injustificada e/ou nao comunicada ao
CONTRATANTE;

Pagina 3 de 10
Elaborado: Sidoti Advogados
Piétro Sidoti



&l |
ORGANIZACAD SOCIAL DE SAUDE

HOSPITAL RATERNIDADE THERELINHA DE JEsus

7.2.5 Nos casos de indeferimento de recuperacao judicial ou extrajudicial,

decretacao de faléncia e dissolucdo ou liquidacdo judicial ou
extrajudicial de qualquer uma das partes;

7.2.6 A CONTRATADA declara estar ciente que a rescisdo do Convénio,

73

7.4

7.5

Contrato de Gestdo ou instrumento Congénere firmado entre o
CONTRATANTE e o Municipio de Sdo José dos Campos, ensejara a
imediata rescisdo deste instrumento, sem 6nus indenizatério para as
partes.

Caso o(a) CONTRATADO(A) em decorréncia da contratagcdo dos servigos
desempenhe quaisquer das atividades objeto do presente instrumento, nas
dependéncias do CONTRATANTE ou nas unidades designadas por este o(a)
mesmo(a) devera, por ocasiao da rescisdo, desocupar o local cedido em 48
(quarenta e oito) horas, impreterivelmente;

O local cedido devera ser entregue em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, de acordo com o memorial descritivo, sendo que arcara o(a)
CONTRATADO(A) com os valores dispendidos pelo CONTRATANTE para
manutengao e recuperacdo do local cedido, ao seu estado anterior, sendo
facultado, ainda, ao CONTRATANTE a retencao dos valores devidos por
ocasido do presente contrato para o cumprimento da presente clausula;

As benfeitorias realizadas no local cedido serdo a ele incorporadas e
passarao a fazer parte do patriménio do CONTRATANTE.

L

8. OBRIGAGOES GERAIS DO CONTRATANTE

l

8.1 Constituem obrigac¢des gerais do CONTRATANTE, sem prejuizo das demais

obrigagoes especificas que venham a ser tratadas no Anexo 1:

8.1.1 Facilitar o exercicio das fungdes do(a) CONTRATADO(A), garantindo-lhe a

utilizacdo da area eventualmente cedida para os fins estritamente
colimados, bem como o livre acesso a ela aos, sécios prestadores de
servigos, funcionarios ou prepostos do(a) CONTRATADO(A), devidamente
credenciados com crachas de identificacdo e uniforme, quando
aplicavel;

8.1.2 Efetuar os pagamentos devidos de acordo com o estabelecido nas

clausulas deste instrumento e seu Anexo - 1 desde que cumpridos
pelo(a) CONTRATADO(A) as obrigagdes contidas no presente
instrumento e em seus demais anexos, nelas incluidas o correto
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preenchimento e emissido dos documentos que compdéem a cobranca
dos servicos prestados.

| 9.  OBRIGAGOES GERAIS DO(A) CONTRATADO(A) |

9.1 Constituem obrigacdes gerais do(a) CONTRATADO(A), sem prejuizo das
demais obrigacgoes especificas que venham a ser tratadas no Anexo 1:

9.1.1 Prestar os servicos contratados nos prazos estabelecidos no presente
instrumento ou em seus anexos;

9.1.2 Utilizar a &rea eventualmente cedida pelo CONTRATANTE
exclusivamente para os fins a que se destina por forgca do presente
instrumento, responsabilizando-se pelo seu mau uso ou desvio de sua
finalidade;

9.1.3 Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelo
CONTRATANTE em um prazo de 48 (quarenta e oito) horas;

9.1.4 Apresentar ao CONTRATANTE os documentos solicitados, com a
periodicidade nele definida, bem como manter o CONTRATANTE
atualizado acerca de quaisquer alteracdes na referida documentacao,
comunicando imediatamente alteragdes havidas em seus estatutos ou
contrato social, bem como nos mandatos de procuragao que
designarem poderes para representacao e responsabilizacdo dos sécios
e demais prepostos seus, especialmente no que tange as obrigacoes
contratadas no presente instrumento, sendo facultado ao
CONTRATANTE a retengdo dos valores devidos ou abatimento dos
mesmos, caso seja verificada a inexatiddo ou nao apresentacao dos
referidos documentos e suas atualizagdes, nos prazos estipulados;

9.1.5 Manter profissionais habilitados e registrados nos orgaos de classe, de
vigilancia sanitdria e demais o6rgaos legalmente exigidos para a
realizagao dos servigos, quando o tipo de servico assim o exigir;

9.1.6 Efetuar os devidos pagamentos a seus sécios prestadores de servicos,
funcionarios, prepostos ou prestadores de servicos envolvidos na
execucao direta ou indireta do objeto do presente instrumento, bem
como efetuar pontualmente os recolhimentos de ordem fiscal,
trabalhista, previdenciaria e demais decorrentes de imposicao legal,
facultando ao CONTRATANTE a retencao dos valores devidos por ocasido
do presente contrato, até que sejam regularizadas as pendéncias do(a)
CONTRATADO(A) podendo, ainda, rescindir imediatamente o presente
instrumento em decorréncia da nao regularizacao; y

N N
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9.1.7 Manter os equipamentos e materiais de sua propriedade, utilizados na
execucao dos servigos, de acordo com pardmetros técnicos e legais
exigidos;

9.1.8 Manter certificagdo da qualidade dos servicos prestados exigida pela
vigilancia sanitaria bem como pelos demais orgaos fiscalizadores
competentes e entidades certificadoras exigidas pelo CONTRATANTE:

9.1.9 Manter mecanismos e acdes que garantam processo de melhoria
continua dos servigos prestados;:

9.1.10 Contratar com fornecedores certificados e legalmente constituidos, de
maneira a garantir a licitude e a qualidade de seus produtos, servicos e
equipamentos;

9.1.11 Cumprir as normatizagcées dos orgaos de vigilancia e demais
dispositivos legais vigentes bem como demais enunciados legais
pertinentes a prestacao dos servigos;

9.1.12 Responsabilizar-se pela regularidade cadastral de seus servicos e
produtos, inclusive no local eventualmente cedido pelo CONTRATANTE;

9.1.13 Executar os servicos nos prazos contidos no Anexo 1 - Condigoes
Especificas de Prestagdo, Execugdo e Comprovagéo dos Servigos, parte
integrante do presente instrumento ao CONTRATANTE ou a pessoa por
ele designada;

9.1.14 Solicitar na primeira oportunidade a exclusdo do CONTRATANTE de
qualquer Lide em qualquer instancia administrativa ou judicial na qual
se veja 0 mesmo envolvido em decorréncia direta ou indireta da relacao
firmada entre as partes contratantes;

9.1.15 Arcar com todos os custos e despesas relativos aos processos
administrativos, judiciais e honorarios advocaticios de qualquer natureza
sejam elas de ordem e responsabilidade previdenciaria, tributaria,
fundiéria, fiscal e securitaria, principalmente reclamacgoes trabalhistas e
acoes de indenizagdes que venham eventualmente ser ajuizadas contra
0 CONTRATANTE, pelos seus empregados, prepostos ou prestadores de
servicos, sejam eles atuais ou futuros ou demais pessoas fisicas ou
juridicas, comprometendo-se a defender o CONTRATANTE quando o
mesmo for envolvido nas referidas lides, em qualquer instincia ou
tribunal, obrigando-se ainda a prestar a garantia, fianca ou caucao
necessaria a desoneracdo do CONTRATANTE, sendo facultado ao
CONTRATANTE a retencdo dos valores devidos por ocasido do presente
contrato para o cumprimento da presente clausula:

9.1.16 Responsabilizar-se por quaisquer danos e avarias aos equipamentos ou

instalag6es do CONTRATANTE ou nas unidades de satde designadas por j‘ ;
/A
b

L
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este, se comprovadamente causados por seus empregados, prepostos
ou prestadores de servicos e devidamente apurada, ao menos sua
culpa, em qualquer de suas modalidades indenizando 0 CONTRATANTE
dos prejuizos sofridos, pelo valor de mercado sendo facultado ao
CONTRATANTE a retencéo dos valores devidos por ocasiao do presente
contrato para o cumprimento da presente clausula;

9.1.17 Responsabilizar-se, ainda, civil e criminalmente, por quaisquer danos
causados contra terceiros, clientes, usuarios, funcionarios ou prepostos
do CONTRATANTE, por acdo ou omisséo de seus empregados, prepostos
ou prestadores de servicos, devido a ndo ou a ma utilizacdo dos
produtos e equipamentos utilizados na prestacao dos servicos objeto
deste instrumento; assim como danos contra terceiros, clientes,
usuarios e funcionarios ou prepostos do CONTRATANTE decorrentes da
conduta profissional e pessoal de seus sécios, funcionérios, prepostos
ou prestadores de servigos, sendo facultado ao CONTRATANTE a
retencao dos valores devidos por ocasido do presente contrato para o
cumprimento da presente clausula;

9.1.18 Fornecer ao CONTRATANTE, devidamente atualizada, a relagdo
completa de todos os sécios, funcionarios, prepostos ou prestadores de
servicos que participarao da prestagdo dos servicos objeto do contrato,
facultando-se ao CONTRATANTE, recusar, por motivo fundado e

relevante, a participacéo de qualquer integrante do(a) CONTRATADO(A),
mediante manifestacdo escrita;

9.1.19 Manter o sigilo e confidencialidade sobre quaisquer informacées,
documentos ou dados técnicos suscetiveis ou ndo de protecao legal a
que tiver acesso em funcdo do presente contrato, direta ou
indiretamente;

9.1.20 Manter o servico em petfeitas condi¢cdes de operacdo, zelando pela
conservacao dos equipamentos e produtos utilizados, acionando os

canais de comunicagdo competentes a manutencao preventiva e
corretiva, quando necessatio;

9.1.21 Efetuar, quando da emissdo do devido documento fiscal, apos a
descricao dos servicos prestados, a discriminacao dos valores a serem
retidos relativos a todos e quaisquer recolhimentos exigidos na forma da
lei, sendo que a inobservancia de tal procedimento acarretard o
desconto compulsério por parte do CONTRATANTE de todos 0s
recolhimentos exigidos;

9.1.22 Responsabilizar-se pela supervisio, implementacéo, acompanhamento
€ eventuais alteragoes das rotinas decorrentes dos servicos objeto do
presente instrumento, discutindo-as previamente com o CONTRATANTE; /\f? g
A &
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9.1.23 Realizar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional -

9.2

9.3

PCMSO e o Programa de Prevencio de Riscos Ambientais - PPRA ha

forma prevista nas normas regulamentadoras e demais dispositivas

legais aplicaveis;
Caso o CONTRATANTE venha a assumir quaisquer dnus decorrentes do nao
atendimento das disposicdes das clausulas precedentes bem como dos
demais aditivos e anexos que integram o presente contrato, podera também
ressarcirse mediante A¢ao de Execugdo, caracterizando-se como titulo
executivo extrajudicial com valor liquido, certo e exigivel, o documento que
provar a quitacao de obrigacdes atribuidas pelo Contrato ao CONTRATANTE
ou ainda qualquer documento que comprove a assuncao de obrigacoes
do(a) CONTRATADO(A), pelo CONTRATANTE acrescidos de multa de 20%,
juros de 2% ao més ou fragéo, correcao monetaria pelo IGPM/FGV ou outro
que vier a substitui-lo bem como de honorarios advocaticios estipulados em
20% do montante total apurado e corrigido;

O CONTRATADO(A) declara estar ciente que em caso de inadimpléncia por
conta exclusiva do Poder Publico nos repasses decorrentes do Contrato de
Gestdo para o gerenciamento da Unidade onde o CONTRATANTE faz a
gestao, inclusive sendo uma obrigacao contratual do ente federado
conforme Contrato de Gestao 426/17, Clausula Terceira, item 3.2 “Promover
0 repasse dos recursos financeiros & Contratada necessarios 3 execucao do
Contrato de Gestdo de acordo com o orcamento e consoante Cliusulas
Sétima e Oitava deste Contrato de Gestio”.

9.3.1 O CONTRATANTE n&o podera ser executado, cobrado ou processado pela

CONTRATADA, isoladamente sem o chamamento do ente federado
como responsavel principal do débito.

10. DA ALTERAGAO CONTRATUAL ]

10.1

10.2

As partes desde ja declaram sua ciéncia de que as clausulas do presente
instrumento constituem regras gerais aplicaveis as partes, sendo que este
Contrato supera quaisquer acordos e entendimentos anteriores entre as
partes;

Entretanto, durante sua vigéncia e havendo anuéncia expressa e bilateral
das partes, as clausulas do presente contrato e seus anexos poderao, em
conjunto ou isoladamente, ser alteradas ou revogadas, no todo ou em parte
devendo, tais alteracdes ou revogagdes, constarem de Termo especifico que
passara a fazer parte integrante do presente contrato, observando-se,
entretanto, o disposto na clausula 16 do presente instrumento.
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] 11. NOTIFICAGOES ]

11.1 Toda e qualquer notificacdo ou correspondéncias, inclusive aquelas relativas
a mudanca de endereco, a serem enviadas em decorréncia do presente
Contrato, deverdo ser feitas por escrito e serdo consideradas entregues
mediante aviso de recebimento protocolado pelas partes, no endereco que
consta do predmbulo e do Termo de Adesdo deste instrumento, ou outro
endereco que tenha sido informado por escrito por quaisquer das partes.

[ 12. DAS RENUNCIAS ]

12.1 A reniincia pelas partes, em exigir o cumprimento de qualquer disposicao
deste Contrato néo constituira novacio ou rentincia no tocante a seu direito
de, a qualquer tempo, exigir o cumprimento de tal disposi¢ao ou de qualquer
outra disposic¢ao contida no presente instrumento e seus anexos,

| 13. DA INDIVIDUALIDADE DAS DISPOSICOES ]

Caso qualquer disposicéo deste contrato seja tida como invalida, ilegal, inexigivel
ou inexequivel, a validade, legalidade, exigibilidade e exequibilidade das demais
disposi¢des nao sera, de modo algum, afetada ou prejudicada.

] 14. DO USO DE IMAGEM E DO SIGILO DAS INFORMAGOES l

14.1 Fica expressamente vedado as partes, o uso da imagem ou nome da outra,
em quaisquer condigoes, locais, objetos, materiais de divulgacao, carteira de
clientes ou demais meios de comunicacao audio, visual ou escrito, bem
como visitagoes para o mesmo fim, sem anuéncia expressa e por escrito,
das partes;

14.2 Da mesma forma ficam as partes proibidas de divulgar, utilizar ou privilegiar
terceiros com informagdes obtidas direta ou indiretamente em decorréncia
do presente instrumento ou da prestacdo de servicos sem anuéncia
expressa e por escrito, uma da outra.

15. DA MULTA ]

15.1 Sem prejuizo da apuracdo e ressarcimento dos danos causados pela
inexecucdo ou mora das obrigacdes previstas neste contrato e seus anexos
podera ser aplicada as partes, independentemente de prévia notificagao
judicial ou extrajudicial, multa moratéria de 2% (dois por cento) ao més com
base no VALOR GLOBAL ESTIMADO DO CONTRATO, constante do Anexo 1,

nao excedendo, entretanto, esse valor; D o

Yy

]
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15.2 Fica assegurado ao CONTRATANTE o direito de deduzir, abater ou reter dos
Pagamentos devidos & CONTRATADO(A), as importancias correspondentes
as multas aplicadas, bem como a outros valores devidos pelo(a)
CONTRATADO(A) ao CONTRATANTE, nos termos deste contrato.,

E 16. DISPOSICOES GERAIS =

16.1. As partes desenvolverdo seus melhores esforgos para substituir a disposicao
tida como invalida, ilegal ou inexequivel, por outra previsio que ofereca as
partes uma recomposicdo de seus respectivos interesses, em funcao do
conteldo da referida previsao impugnada.

16.2, Caso haja divergéncias entre as partes acerca das disposi¢coes contidas no
presente instrumento prevalecera, para efeitos de aplicacéo, as disposicdes
dos seguintes documentos:

a. o0 presente Contrato, no que lhe couber em relagéo as normas gerais;
b. 0 Anexo 1 ou Aditivos, no que lhe couber as normas especificas nele
contidas;
] 17. DO LOCAL DA CELEBRACAO CONTRATUAL —]

17.1 Este Contrato é feito e celebrado entre as partes na cidade de Sao José dos
Campos, Estado de Sao Paulo, e sera interpretado de acordo com as leis
brasileiras, sendo registrado perante orgao competente,

Sao José dos Campos, 23 de Abril de 2018.
W,M “ A

‘ 0
HOSPITAL E MATERNIPADE THEREZINHA DE JESUS - HWT)
GESTORA DO HOSPITAL MUNIEIPAL CLINICAS SUL DR. IVAN DA SILVA TEIXEIRA

X "/fg;g?,}% “7
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-

—
e e

—

Elaborado: Sidoti Advogados
Piétro Sidoti

Pagina 10 de 10



WY
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE
HOSPITAL RATERNIDADE THERELINKA DE JESUS

i _ ANEXO0 1 ) .
CONDICOES ESPECIFICAS DE PRESTAGAO, EXECUGAO E
COMPROVAGAO DOS SERVICOS.

HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - HMTJ - GESTORA DO HOSPITAL
MUNICIPAL CLIiNICAS SUL DR. IVAN DA SILVA TEIXEIRA inscrito sob o CNPJ
21.583.042/0014-97 doravante denominado CONTRATANTE e HEMOVALLE-
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA LTDA inscrito no CNPJ n.° 69.111.631/0001-
84, doravante denominado (a) CONTRATADA(O) tem entre si justo e contratado na forma
da clausula 1 do contrato firmado entre as partes as CONDICOES ESPECIFICAS DE
PRESTACAO, EXECUCAO E COMPROVAGAO DOS SERVIGOS, na forma abaixo;

1. DO OBJETO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS ]

1.1 - Constitui objeto do presente contrato a prestacao de servicos hospitalares em
hemoterapia, obrigando-se o CONTRATADO a manter um Servico de Hemoterapia com
atendimento a distdncia de maneira ininterrupta, obedecendo aos padrées normais de
funcionamento exigidos pela legislacdo em vigor, nas dependéncias do HOSPITAL
MUNICIPAL CLINICAS SUL DR. IVAN DA SILVA TEIXEIRA de maneira ininterrupta.

2. DO VALOR GLOBAL DO CONTRATO

2.1 - O fornecimento dos hemocomponentes que serdo transfundidos no HOSPITAL
MUNICIPAL CLINICAS SUL DR. IVAN DA SILVA TEIXEIRA serao fornecidos de acordo com a
demanda da unidade, e sendo esta varidvel, ndo sera estimado um valor Global do
Contrato.

3. DO PREGO, FORMA DE PAGAMENTO, PERIODICIDADE E COMPROVAGAO DA EXECUGAO
DOS SERVICOS PRESTADOS

3.1 - A titulo de remuneracédo, por forca do presente contrato e de todos os demais
encargos decorrentes, o CONTRATANTE pagara 2 CONTRATADO(A) pelo servico prestado
os valores unitarios conforme detalhamento:

Reserva de Concentrado de hemacias (un) R$ 43,00

Concentrado de Hemacias (un) R$ 450,00
Concentrado de Hemacias Filtradas (un) R$ 561,00
Concentrado de Hemacias Filtradas e Lavadas (un) R$ 631,00
Concentrado de Plaquetas (un) R$ 420,00
Plasma Fresco (un) R$ 420,00
Crioprecipitado (un) R$ 420,00
Filtro para Concentrado de Plaquetas (até 6 unidades) R$ 135,00

3.2 - 0 pagamento ocorrera mediante o envio da nota fiscal até o dia 25 do més corrente
(faturando os servigos prestados no interim: dia 20 do més anterior a dia 19 do més
corrente).

analisado por Piétro Sidoti
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3.3 - 0 nao atendimento ao prazo de envio supracitado implicard na execugdo do
pagamento em até 15 dias apés a apresentacao da nota fiscal. Atendida as condicdes
anteriores, o pagamento sera realizado até o dia 10 do més subsequente.

3.4 - Devera o CONTRATANTE, efetuar o pagamento da CONTRATADA via deposito na
conta bancaria abaixo descrita:

Banco: Itai
Agéncia: 1529
Conta Corrente: 20.454-5

I 4. DAS OBRIGACOES ESPECIFICAS DO CONTRATANTE

4.1 - Pagar pontualmente o Contratado:;

4.2 - Garantir que ndo haja obstaculos & prestacdo dos servicos disponibilizando
informagdes, documentos necessarios ao bom desenvolvimento dos servigos.

4.3 - Ao CONTRATANTE é assegurado o direito de fiscalizar a execucao dos servicos ora
contratados, devendo as eventuais falhas serem notificadas de imediato.

4.4 - Ede responsabilidade do CONTRATANTE o transporte das amostras dos receptores
e dos Hemoderivados, conforme normas estabelecidas no ANEXO 2 deste instrumento.

B 5. DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS DO(A) CONTRATADO(A)

5.1 - Sao de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO, responsabiliza-se pela
constituicdo e habilitacao dos servigos profissionais especializados, mantendo em dia as
autorizagoes necessarias a prestagao dos servigos;

5.2 - Elaborar e fornecer medicdo com escala de plantdao médico hemoterapeuta alocado

nas dependéncias da empresa CONTRATADA:;

5.3 - Executar os servigos dentro dos padrdes éticos e técnicos, responsabilizando-se por
sua boa qualidade e obedecendo as determinagdes e recomendacdes dos 6rgaos que
regulamentam e fiscalizam a matéria e as demais atividades desenvolvidas no hospital;

5.4 - Prestar assisténcia e apoio hemoterapico ao Hospital Municipal Clinicas Sul Dr. Ilvan
da Silva Teixeira de forma plena e imediata;

5.5 - Acompanhar os casos dos pacientes internados no que diz respeito as indicagdes de

transfusodes;

5.6 - Treinar periodicamente os funciondrios do Hospital nos procedimentos
transfusionais;

5.7 - Discutir as condutas com a equipe de plantonistas e corpo clinico do hospital;

analisado por Piétro Sidoti
Sidoti Advogados.
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5.8 - Programar e organizar protocolos relacionados a atividade;

5.9 - Informar qualquer irregularidade decorrente das atividades exercidas, empregando

de solugéo imediata.

5.10 - Realizar a execucdo de provas Imunohemato pré-transfusionais e fazer todos os
registros necessarios a fim de atender os pedidos solicitados aos pacientes em
atendimento, vide Procedimento Operacional de atendimento & disténcia, ANEXO 2, deste

contrato;

5.11 - Fornecer Hemoderivados a serem transfundidos nos pacientes, inclusive em

carater de urgéncia e Emergéncia;

5.12 - Responsabilizar-se pelos suprimentos de todos os regentes necessarios para a
realizacdo dos testes de Imuno-hematologia, assim como o fornecimento de equipos,
filtros para reducao leucocitaria e material para lavagem de hemocomponentes quando
indicados no pedido médico;

5.13 - Os servicos profissionais prestados pela CONTRATADA serdo executados por

pessoal legalmente habilitado, com capacidade técnica e funcional comprovada;

5.14 - Atender a todas as despesas e encargos, de qualquer natureza, necessaria 3
execucao do objeto deste contrato, especialmente no que concerne aos encargos

previdenciarios, social, fiscal e outros semelhantes, relativos ao objeto do contrato;

5.15 - Responsabilidade técnica e organizacao dos trabalhos referentes a Hemoterapia,

inclusive de participagao em comité transfusional;

5.16 - Participar das reuniées do comité de Hemoterapia e reunides relacionadas ao

atendimento de Hemoterapia.

| 6. VIGENCIA DO CONTRATO |

O presente instrumento vigorara pelo prazo de 12 (doze) meses, contados a partir de 23

de Abril de 2018, sendo renovado automaticamente por periodos iguais e subsequentes, (‘ / y

~,

na auséncia de manifestacao expressa e contréria das partes contratantes. .
\

analisado por Piétro Sidoti
Sidoti Advogados.
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Este Contrato é feito e celebrado entre as partes na cidade de S3o José dos Campos,
Estado de Sao Paulo e sera interpretado de acordo com as leis brasileiras, Qualquer
medida ou procedimento legal relativo a este Contrato sera instaurado perante o Foro da
cidade de Sao José dos Campos.

Séo José dos Campos, 23 de Abril de 2018.

N
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1. OBJETIVO

Estabelecer procedimentos de solicitagdo de sangue, envio de amostras de receptores,
fornecimento, devolucdo de hemocomponentes e transfusao pelos hospitais atendidos a distancia
pelo Hemovalle.

2. APLICACAO

Nas solicitagdes, devolugdes e transfusdes de sangue realizadas pelos hospitais atendidos a
distancia pelo Hemovalle.

3. RESPONSABILIDADES

Equipe de assisténcia dos hospitais atendidos a distancia pelo Hemovalle e equipe de
transfusionistas do Hemovalle.

4. OBSERVAGOES GERAIS

O sangue e os componentes sanguineos s&o considerados produtos terapéuticos, porque sio
empregados no tratamento de doencas. Podem ocorrer com eles efeitos adversos, gerando a
necessidade da cuidadosa consideragdo do bindémio risco/bencficio e o rigoroso

acompanhamento do paciente transfundido, durante e apés a transfusao.

Devido a complexidade da terapia transfusional, existem normas e métodos que devem ser
seguidos, visando o maior aproveitamento da transfusdo sanguinea pelo paciente.

Antes de iniciar os procedimentos de uma transfusao, independente de qual componente esteja
indicado, as normas gerais abaixo devem ser obedecidas:

Requisicéo.

Coleta da amostra.

Inicio da transfuséo com dupla checagem antes da instalacdo do hemocomponente realizada pelo
enfermeiro (a) do setor e o colaborador (a) da AT. Em caso de hospitais onde a instalacdo é
realizada pela prépria enfermagem, a dupla checagem devera ser realizada pelo enfermeiro (a) e

o técnico (a) de enfermagem.

Tempo de infusio. {
Filtros. ( Y
Verificagéo dos sinais vitais do paciente (pressio arterial frequéncia cardiaca e temperatura ~
corporea) pré e pés-transfusao.

q
Adigdo de substancias. Ji’/
Cédpia Controlada
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Temperatura de infus3o.
Acompanhamento do paciente.

Reconhecimento e registro de reagdes transfusionais.

4.1. SOLICITACAO DE TRANSFUSAO - REQUISIGAO
Apos avaliagdo médica, a requisicdo do hemocomponente devera ser corretamente preenchida,
contendo:

* lIdentificagdo completa do receptor: nome completo sem abreviaturas, sexo, idade, numero
do prontuario ou registro, nimero do leito, diagnostico, hemocomponente solicitado,
modalidade da transfusdo, resultados laboratoriais (hematdéerito, hemoglobina, contagem
de plaquetas, peso, etc.). Dados do médico solicitante (nome do médico, assinatura,
carimbo, nimero do CRM)

Dados transfusionais:

* Hemocomponente solicitado, (com o respectivo volume ou quantidade), a data da
transfusdo e horario (se for reserva cirdrgica ou transfuséo programada) e o tipo da
transfusao:

- Programada: para determinado dia e hora.

- N&o urgente: a se realizar dentro das 24 horas.

- Urgente: a realizar dentro das 3 horas.

- De extrema urgéncia: quando o retardo na administragdo da transfusdo pode acarretar risco
para a vida do paciente.

- Reserva: caso necessério no procedimento cirdrgico, os concentrados de hemacias devem ser

reservados por no minimo 24 horas e no maximo por 72 horas em camara de conservacao.

4.2. COLETA DA AMOSTRA
Apos o preenchimento da requisigao, devera ser colhida uma amostra do receptor:

04 mL de sangue colhido em tubo seco (sem anticoagulante).

04 mL de sangue colhido em tubo com EDTA.
Ambos os tubos devem ser identificados individualmente com etiqueta contendo nome completo
do receptor, registro e localizag&o na instituico, data, horario e nome do responsavel pela coleta.
Falhas nessa etapa contribuem substancialmente para o desenvolvimento de incompatibilidades
transfusionais. ”I ¥

\

Cdpia Controlada _ _{,/
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4.3. ENVIO DA SOLICITAGAO AO BANCO DE SANGUE

Antes de enviar a requisigdo do hemocomponente e as amostras do receptor & necessario acionar
o plantonista do Hemovalle, através do telefone (12) 99726-2120.

Por se tratar de material bioldgico considerado potencialmente infectante, as amostras destinadas
ao Hemovalle deveréo ser transportadas seguindo as rigidas orientacées da Vigilancia Sanitaria,
devendo ser acondicionadas em recipiente rigido, inquebravel e impermeavel, protegidas de
qualquer choque mecénico ou derramamentos.

As entregas das amostras do receptor e retiradas do Hemocomponente deverido ser no
enderecgo:

Av.: Nove de Julho, 430 - Vila Adyanna (HOSPITAL POLICLIN)

Portaria de Funcionarios (Rua sem Saida)

Entregar na Agéncia transfusional / Banco de Sangue

4.4. ENVIO DE HEMOCOMPONENTES PARA TRANSFUSAO
O transporte dos hemocomponentes realizado pelo motorista devera ser em maletas de

transporte destinadas exclusivamente para esse fim.

Apds a realizagdo de todos os testes pré transfusionais, o Hemovalle informara via telefone, o
envio dos hemocomponentes a enfermagem responsavel pela solicitagao.
Os hemocomponentes serdo enviados devidamente identificados com etiqueta onde conste a
identificagdo do receptor (nome, sobrenome e localizag&o do paciente dentro do Hospital), seu
grupo ABO e fator RhD, a identificagdo numérica ou alfanumérica e o grupo ABO e fator RhD do
hemocomponente, além da conclusio da prova cruzada e a data do envio do hemocomponente
para a transfuséo.
Os hemocomponentes dever&o ser transportados em temperaturas que sejam adequadas para a
manutencao das suas propriedades biolégicas, devidamente acondicionados pelo Hemovalle em
caixas térmicas acompanhadas de termémetro que permitam a verificagdo da temperatura no
momento do acondicionamento, durante todo o transporte e no recebimento do material pela
enfermagem. O concentrado de hemacias deve manter temperatura de 1°C a 10°C, plaquetas
temperatura de 20°C a 24°C, os congelados devem ser transportados de maneira gue se
mantenha o congelamento, se estiver descongelado manter em temperatura de 1°C a 10°C.
Devem ser enviados com documento onde serdo anotados os dados do transporte e um caderno
de protocolo de recebimento que devera ser assinado pelo responsavel pelo recebimento, com
letra legivel. {] 8
O transporte dos hemocomponentes do Hemovalle até o Hospital solicitante ficara sob- -
Cdpia Controlada )
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responsabilidade do proprio Hospital, que devera disponibilizar motorista apropriado para a sua
efetivagdo.

4.5. INiCIO DA TRANSFUSAO

Antes de iniciar a transfus@o, a enfermagem devera fazer uma Gltima conferéncia dos registros do
hemocomponente e da identificagdo do receptor, bem como a prescrigdo médica no prontuario,
estando atento a qualquer discrepancia entre os dados. Realizar a dupla checagem antes da
instalagdo do hemocomponente realizada pelo enfermeiro (a) do setor e o colaborador (a) da AT.
Em caso de hospitais onde a instalagio & realizada pela prépria enfermagem, a dupla checagem
devera ser realizada pelo enfermeiro (a) e o técnico (a) de enfermagem.

No caso de discrepancias nos dados, a Hemovalle devera ser comunicado e a transfusdo nao
deve ser iniciada.

Os sinais vitais do receptor deverdo ser verificados e devidamente anotados no seu prontuario,
facilitando assim a identificagdo de reacdes transfusionais; da mesma forma, reagées alérgicas ou
febris ndo deverdo ser falsamente imputadas as transfusdes se o paciente ja apresentar essas
alteragdes previamente a transfusio.

Parametros aceitaveis para instalagdo do hemocomponente:

Parametros Aceitavel

Pressao arterial Abaixo de 170x100mmHg

e RN entre 130-160 bpm.

e Crianga até 1 ano 110-130 bpm
e Crianca até 1 ano 110-130 bpm.
Freqléncia cardiaca

¢ Crianga de 1 ano a 7 anos 80-120 bmp.
e Crianga acima de 7 anos 80-90 bmp.

e Adulto 60 - 95 bmp.

Temperatura Abaixo de 37,7°C

Caso os sinais vitais estejam alterados a transfus&o s6 devera ser iniciada apos autorizagdo do
meédico que prescreveu, cabendo a ele medicar o paciente se necessario.

O acesso venoso escolhido deve ser Unico, sendo contra indicada a infusdo concomitante de
outras substancias. Acessos obtidos previamente para a infusdo de medicamentos podem ser
utilizados desde que tais substancias possam ser interrompidas, que tenha um bom fluxo e serp
sinais flebisticos. Caso contrario um novo acesso deve ser providenciado. I” ‘f 3’
Ressalta-se que é necessaria uma inspegio visual do hemocomponente quanto a sua coloragdo,

=

Cdpia Controlada
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turvagdo, coagulos e bolhas de ar e, mediante quaisquer alteragdes observadas, o
hemocomponente devera ser devolvido ao Hemovalle.

4.6. CUIDADOS NA TRANSFUSAO:

4.6.1 - Concentrado de hemdcias: visando a seguranga do paciente, as transfusdes eletivas,

deverdo ser realizadas preferencialmente no periodo diurno, evitando ao maximo transfusées
eletivas durante a madrugada.

4.6.2-

= Conservar entre 1 a 6°C, até o momento do uso.
= Usar obrigatoriamente equipos de transfusso de sangue.
= N&o adicionar medicamentos.

= Se né&o transfundido devolver a AT devidamente acondicionado e na temperatura
ideal.

= Tempo de infusdo: 2 a 4 horas

Concentrado de Plaquetas: nio colocar na geladeira, manter a temperatura ambiente (20

a 24°C) até o momento do uso.

=

—

=
=
=

U

4.6.3 -

=

=

=

4.6.4-

=

usar equipos de transfusao ou filtros préprios.
N&o adicionar medicamentos.

Agitar levemente antes de instalar.

Transfundir imediatamente apds o recebimento.

Hemocomponentes em forma de pool ou enviados em seringas devem ser transfundidos
em até 6 horas apds o preparo.

Se néo transfundido devolver a AT devidamente acondicionado e na temperatura ideal.
Tempo de infusdo: 30 minutos.

Plasma Fresco Congelado

Usar equipos de transfusao.

N&o adicionar medicamentos.

Se néo transfundido em até 6horas, devolver & AT devidamente acondicionado e na
temperatura ideal.

Tempo de infus§o: 1 a 2 horas.

Crioprecipitado: néo colocar na geladeira

Usar equipos de transfusao.

Cépia Controlada
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= N&o adicionar medicamentos.

= Transfundir imediatamente ap6s o recebimento.

= Hemocomponentes em forma de pool ou enviados em seringas devem ser transfundidos
em até 6 horas apés o preparo.

= Se néo transfundido devolver & AT devidamente acondicionado e na temperatura ideal.

= Tempo de infuso: até 30 minutos.

4.7. FILTROS

Todos os hemocomponentes apresentam agregados celulares, restos celulares ou microcoagulos
no seu interior, portanto, ndo é permitido utilizar equipo de soro na infus&o e sim equipo especifico
contendo camara com retentor de macro particulas.

4.8. ADICAO DE SUBSTANCIAS

Nenhum hemocomponente devera receber a adicdo de fluidos ou drogas, pois estes podem
ocasionar sérios efeitos colaterais.

Solugdes hipotdnicas ocasionam o aumento do volume eritrocitario, causando hemélise do sangue
"in vitro", como, por exemplo, a Dextrose 5%.

Solugbes eletroliticas, que possuem aditivos como o Calcio (Ringer Lactato), podem bloquear o
efeito anticoagulante do Citrato e promover a formagéao de coagulos "in vitro".
Drogas adicionadas diretamente na unidade ocasionam danos celulares, pois algumas drogas

possuem pH excessivamente alto, que resultara em hemolise.

A infuséo do sangue ou componente concomitante a outras substancias no mesmo acesso
venoso pode ser prejudicial e é contra indicada.

4.9 ACOMPANHAMENTOS DO PACIENTE

Apds a instalagdo do hemocomponente, o responsavel pela transfusdo devera permanecer ao
lado do paciente por no minimo 10 minutos, a fim de identificar possiveis reacdes transfusionais
imediatas, bem como controlar a velocidade do fluxo.

A cada hora é necesséria a verificacio dos sinais vitais do receptor e o controle do tempo de
transfusdo. E importante observar os sinais e sintomas que identificam a reagéo transfusional;
mediante quaisquer anormalidades, interromper a infus&o e comunicar imediatamente ao Banﬂco

i
de Sangue e ao médico plantonista da instituigao. ﬁ y
Cdpia Controlada \)
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Os pacientes inconscientes, internados em unidades de terapia intensiva ou submetidos a cirurgia,
devem ser rigorosamente avaliados quanto & diurese, coloragdo da urina, pressdo arterial e
freqUéncia cardiaca, pois as alteracées desses parametros podem significar reagées hemoliticas
imediatas por incompatibilidade entre o doador e o receptor.

4.10. POSSIVEIS REAGOES ADVERSAS A TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

4.10.1. SINAIS E SINTOMA DE REAGAO TRANSFUSIONAL
Febre com ou sem calafrios (definida como temperatura acima de 37,8°C em paciente afebril
ou aumento de 1°C em paciente com febre), associada a transfus3o.
Calafrios com ou sem febre.
Dor no local da infus3o, toracica, abdominal ou lombar.
Alteragdes agudas na pressao arterial, tanto hipertensdo como hipotensio.
Alteragdes respiratérias: dispnéia, taquipnéia, hipéxia.
Alteragbes cutaneas: prurido, urticaria, edema localizado ou generalizado.
Nauseas, com ou sem vomitos.

Alteracao na cor da urina (pode ser o primeiro sinal de hemdlise no paciente anestesiado).

4.10.2 CONDUTA EM CASO DE REAGAO TRANSFUSIONAL

Interromper imediatamente a transfusao.

Notificar o médico responséavel pelo receptor e do Banco de Sangue.

Manter acesso venoso com solucéo fisiolégica a 0.9%.

Conferir a identificag&o do receptor, dados do hemocomponente de sangue e prescricdo médica.
Verificar sinais vitais: PA / FC / T°.

Manter o paciente em decubito elevado e utilizar catéter de oxigénio caso necessario.

Manter equipo e bolsa intactos e encaminhar esse material ao Banco de Sangue (evitar a
contaminag&o dos equipos).

Coletar uma amostra pés-transfusional (um tubo de hemograma e um tubo sem anticoagulante)
que deve ser enviada ao Banco de Sangue.

Em alguns casos, uma amostra da urina pés-transfusao pode ser necessaria. n/

ry
/ N
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4.10.3 CLASSIFICAGAO DAS REAGOES TRANSFUSIONAIS

Reagdes
Transfusionais

Imunolégicas

Néo-Imunolégicas

o Hemolitica aguda o Sobrecarga circulatéria
Agudas o Febril ndo-hemolitica o Reagéo hipotensiva aguda
(até 24 horas apés a o Alérgica o Embolia aérea
transfusao) o Anafilatica o Hemodlise ndo-imune
o Les&o pulmonar aguda o Complicagbes metabdlicas
relacionada a transfuséao o Contaminacgio bacteriana
(TRALI)
o Aloimunizagéo a antigenos o Sobrecarga de ferro
Tardias eritrocitarios ou a antigenos HLA | o Doengas transmitidas pelo
(acima de 24 horas o Purpura pés-transfusional sangue

apos a transfusio )

Reacéo enxerto versus
hospedeiro relacionada a
transfuséo (TAGVHD)

REAGOES AGUDAS IMUNOLOGICAS

Prevencio e

Reacéo Causa Quadro Clinico Tratamento conduta
hemoterapica
Hemolitica Incompatibilidade Febre, tremores, Interromper Identificagdo
aguda sanguinea, dor no local de transfuséo, correta da
principalmente infuséo, dor manter débito amostra e do
incompatibilidade lombar ou urinario de receptor
ABO abdominal, 100mi/hr
hemoglobinuria, (hidratagao e
hipotensao, diurético), tratar
oligaria, CIVD choque, CIVD e
insuficiéncia
renal aguda
Febril ndo Anticorpos contra Febre (aumento Antipiréticos, Considerar
hemolitica leucécitos do doador; | igual ou superior a suspender antipiréticos e
acumulo de 1°C), tremores, infusado leucodeplegéo
citoquinas na calafrios, cefaléia, nas transfusées
estocagem dos vémitos subsequentes
hemocomponentes
Alérgica Anticorpos contra Prurido, eritema | Anti-histaminico | Considerar anti-
proteinas cutaneo histaminicos
plasmaticas do generalizado, prévios nas
doador urticaria préximas
transfusdes
Anafilatica Anticorpos contra Urticaria, eritema Adrenalina, Componentes
proteinas do plasma generalizado, anti- deficientes em
do doador, hipotenséo, histaminico, IgA se receptor
principalmente anti- edema de glote, corticéides, tem anti-IgA ou

Cdpia Controlada

Afl/
i \})
¢ -4
J



HEMOVALLE - HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

PO Atendimento
Distédncia

@

H

ANEXO 2 — PROCEDIMENTO OPERACIONAL

H H ATENDIMENTO A DISTANCIA e
F IgA broncoespasmo, suporte componentes
insuficiéncia ventilatorio lavados
respiratoria
Lesé&o pulmonar | Anticorpos do doador Dispnéia, cianose, Suporte Identificar
aguda contra antigenos febre, taquicardia, respiratoério, doadores
relacionada a HLA do receptor; hipotensao corticéides implicados
transfuséo lipideos arterial, tosse nao nestas doagdes
(TRALI) biologicamente produtiva,
ativos infiltrado pulmonar
no RX
REACOES TRANSFUSIONAIS AGUDAS NAO-IMUNOLOGICAS
Prevencao e
Reacédo Causa Quadro Clinico Tratamento conduta
hemoterapica
Hipotensiva Mecanismo Hipotensao de Suspender Caso o paciente
aguda multifatorial inicio abrupto com | imediatamente a esteja usando
queda na pressao | transfusdo, os inibidores da ECA
sistélica abaixo de sintomas (captopril,
70 mmHg que normalmente enalapril)
imediatamente revertem considerar a troca
cede quando se somente com para outro anti-
interrompe a esta medida. hipertensivo. Evitar
transfusao, Caso necessario 0 uso de filtros
tonturas, utilizar solugao leucocitarios de
fraqueza, salina, beira de leito e
sensacgao de raramente equipos de dialise
desmaios, febre utilizam-se com cargas
baixa, urticérias, drogas negativas.
manifestacdes vasoativas
gastro -
intestinais
Sobrecarga Sobrecarga de Dispnéia, Oxigénio, Administragao
circulatéria volume ortopnéia, tosse diuréticos, lenta ou fracionada
produtiva, aplicactes de dos
taquicardia, torniquetes, hemocomponentes
hipertenséo, flebotomia,
cianose suporte
ventilatério
Hemdlise ndo | Hemdlise de causa Hemoglobinuria; Identificar e Seguir as rotinas
imune fisica ou quimica em casos de eliminar a causa adequadas para
=> congelamento, | infus&o de grande armazenamento e
aquecimento volume de sangue transfuséo do
excessivo, adicdo | hemolisado, pode sangue
de drogas ou haver
solugbes comprometimento
hemoliticas ao renal /
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sangue
Hipocalcemia | Transfusao macica Parestesias, Infus@o lenta de | Controle dos niveis
tetanias, arritmia, calcio EV, séricos de calcio
prolongamento do somente nos
intervalo QT no casos severos
ECG
Hipotermia Infus&o rapida de | Arritmia cardiaca Tratar Utitilizacao de
sangue gelado e nos casos graves | hipotermia, tratar | aquecedores de
solugdes nao (T<32°C) hipocalcemia sangue nas
aquecidas nas severa, infuséo transfusdes
transfusdes de solugdes macigas
macicas aquecidas
REACOES TARDIAS IMUNOLOGICAS
Prevengio e
Reagéo Causa Quadro Clinico Tratamento conduta
hemoterapica
Aloimunizagéo Resposta Geralmente Hemacias
a antigenos imunolégica a nenhum sintoma; = fenotipadas para
eritrocitarios antigenos mas pode resultar pacientes com
eritrocitarios em dificuldade de anemia crénica
presentes nas selecionar sangue
hemacias compativel
posteriormente;
reacdo hemolitica
tardia
Aloimunizagdo | Resposta imune a Usualmente Hemocomponentes
a antigenos antigenos HLA nenhum, mas — leucodepletados
HLA presentes em pode resultar em
leucécitos e refratariedade as
plaquetas plaguetas
Reacéo Resposta imune Geralmente sem TransfusGes
hemolitica anamnéstica aos sintomas, queda - subseqiientes com
antigenos inexplicada da sangue negativo
eritrocitarios, com | hemoglobina pés- para o antigeno
formacéo de transfusao, correspondente
aloanticorpos aumento de
bilirrubinas
Reacéo Linfocitos Eritrodermia, Corticoide, Hemocomponentes
enxerto- funcionantes eritema cutdneo | imunossupressor irradiados para
versus- transfundidos em maculo-papular, pacientes de risco
hospedeiro pacientes anorexia,
imunodeprimidos | nauseas, vomitos,
ou diarréia, hepatite,
imunocompetentes pancitopenia,
recebendo febre. A
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B linfécitos HLA
compativeis
Purpura pos- Anticorpos anti- Plaquetopenia e Imunoglobulina, Transfuséo de
transfusional plaquetarios sangramento 8-10 | plasmaférese, plaquetas negativa
dias apods a transfuséo de para antigeno PL*'
transfusao plaquetas nas transfusées
negativas para subsequentes

antigeno PI*"

REAGOES TARDIAS DE CAUSAS NAO IMUNOLOGICAS

Prevengio e

Reacio Causa Quadro Clinico Tratamento conduta
hemoterapica
Sobrecarga de Pacientes Arritmia cardiaca, Quelantes de Quelantes de
Ferro dependentes de miocardiopatia, ferro ferro

multiplas insuficiéncia

transfusdes hepatica e

(anemias pancreatica

congénitas, aplasia
de medula,etc)

Doencas Transmisséo de Quadro clinico De acordo com Rever os
transmitidas doengas pelo agudo a patologia registros de
pelo sangue sangue do doador caracteristico da contraida sorologia das

(HIV, Hepatite B para um receptor doenca suspeita unidades
e C, HTLV | =1, susceptivel transfundidas;
Malaria, Chagas rastrear o
e Lues) doador que
possa ter
transmitido a
doenca e se
este apresentar
exames
sorolégicos
alterados,

encaminha-lo
para tratamento
especializado e
excluir do
arquivo de
doadores do
servigo; notificar
0 6rgéao
governamental
competente
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4.11. CONFIRMAGAO DA TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES
No inicio da transfusdo o técnico responsavel pelo Banco de Sangue entrar4 em contato com a
enfermagem do Hospital para verificar os sinais vitais pré-transfusional. Depois de finalizada a

transfusdo o técnico pedira a informagéo do horério do término da transfusio assim como os
sinais vitais finais.

4.12. TRANSFUSAO DE EXTREMA URGENCIA

A liberagéo de concentrado de hemacias sem provas de compatibilidade pode ser feita, desde que
obedecidas as seguintes condicées:

O quadro clinico do paciente justifique a extrema urgéncia, isto é, quando o retardo no inicio da

transfusdo possa levar o paciente ao 6bito (geralmente ele se encontra no pronto SOCOITO,
maternidade, centro cirlrgico ou UTI).

Termo de responsabilidade assinado pelo medico responsavel pelo paciente no qual afirme
expressamente concordar com o procedimento. O médico solicitante deve ser informado dos
riscos e serd responsavel pelas consequéncias do ato transfusional, se a emergéncia houver sido
criada por seu esquecimento ou omissio.

Nos casos de transfusdo em carater de extrema urgéncia, em que ndo ha tempo para tipificar o
sangue do receptor, é recomendavel o uso de sangue O RhDNegativo. Nao havendo este tipo de
sangue em estoque no servigo, podera ser usado sangue O positivo, sobretudo em pacientes do
sexo masculino ou em pacientes de qualquer sexo com mais de 45 anos de idade.

Os procedimentos devem ser seguidos conforme fluxograma de Transfusdo de

hemocomponentes de emergéncia.

No Hospital que o Banco de Sangue tem caémara de conservagdo manter 2 unidades de
concentrado de hemécias O RhDNegativo especificamente destinada a este fim, localizada no
Centro Cirlrgico. A utilizagdo destes hemocomponentes esta vinculada ao informe prévio ao
técnico do Banco de Sangue, em periodo imediatamente anterior a sua utilizag&o e na proporgéo
de UMA Unica bolsa por vez.

Uma amostra deste hemocomponente (espaguete) devera ser identificada e guardada para
elaboragdo das provas de compatibilidade com o soro do paciente.

7Y
Se n&o houver amostra deste paciente no servigo, esta devera ser colhida assim que possivel e

(.";6{..,-
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enviada imediatamente ao Banco de Sangue, juntamente com a amostra do hemocomponente
utilizado.

A utilizagdo do referido hemocomponente n3o implica na interrupcdo das provas pré
transfusionais, que devem continuar a serem feitas normalmente. Em caso de anormalidade
nestas provas, o médico assistente deve ser imediatamente notificado, e a decisdo sobre a

suspens&o ou continuagdo da transfusdo deve ser tomada em conjunto por este e pelo médico do
servico de hemoterapia.

A liberagéo de novas unidades para este paciente de Extrema Urgéncia sé deveréo ser realizadas
utilizando-se a amostra do mesmo.

5. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
Tubo de coleta.

Etiqueta.

Caneta.

Garrote.

Agulha.

Seringa.

Algodao embebido em alcool 70%.
“Jelco” ou “Scalp”.

Esparadrapo.

Termdmetro.

Esfigmomanémetro.

Equipo de Transfusao.

6. PROCEDIMENTOS

6.1. SOLICITAGAO DA TRANSFUSAO:
Comunicar o envio da requisicdo de transfusdo e amostras através do celular de plantdo (12)
99726-2120 e envia-las via motorista do hospital.

Encaminhar também a Ficha do Receptor preenchida com os dados do receptor: nome, idade,

sexo, cor, endereco, telefone, clinicalleito, prontuario, data da internacéo, médico assistente,

indicag&o da transfus&o, convénio e dados do convénio juntamente com as amostras do piélente
devidamente identificada (conforme item 4.2) e a requisicao de transfusio. Wi =

g e

4
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6.2. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM ANTES DA TRANSFUSAO

Conferir os dados da solicitagcdo de transfusdo no prontuario médico e na requisicdo de
transfuséo.

Identificar o tubo para coleta da amostra de sangue (nome completo, nimero do registro, data e
hora da coleta, clinica e rubrica do responsavel pela coleta) podendo ser utilizada a etiqueta do
hospital.

Identificar o receptor e seus tubos e coletar as amostras em tubo seco (se, anticoagulante) e em
tubo com EDTA (tubo de hemograma).

Encaminhar para o Banco de Sangue junto com a requisicéo de transfus3o.

6.3. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM DURANTE A TRANSFUSAO
Identificar cuidadosamente o} receptor, o} hemocomponente (tipagem do

hemocomponente/receptor) e conferir a prescricdo médica. Junto ao leito, antes de iniciar a
transfusio.

Identificar cuidadosamente o receptor que sera submetido a transfusao, perguntando-lhe seu
nome completo e comparando com o rétulo do hemocomponente, caso o paciente esteja

incomunicavel, ver a identificacdo descrita no leito, perguntar para enfermagem de planto.

Verificar a temperatura, frequiéncia cardiaca e pressdo arterial e identificar fatores que poderdo

comprometer a infus&o (Ex.: posicionamento, agitagéo, medicagdes, etc.).

Realizar anti-sepsia em sentido Gnico (utilizar "scalps” e/ou "jelcos"), puncionar e somente depois
da pungéo colocar o equipo na bolsa.

Antes de iniciar a transfus3o, a enfermagem devera fazer uma Ultima conferéncia dos registros do
hemocomponente e da identificagdo do receptor, bem como a prescricdo médica no prontudrio,
estando atento a qualquer discrepancia entre os dados. Realizar a dupla checagem antes da
instalagdo do hemocomponente realizada pelo enfermeiro (a) do setor e o colaborador (a) da AT.

Em caso de hospitais onde a instalagdo ¢é realizada pela propria enfermagem, a dupla checagem
devera ser realizada pelo enfermeiro (a) e o técnico (a) de enfermagem. [f‘ 3y
Il £

J

Verificar a velocidade de infusdo (altura/pinga do equipo) e observar rigorosamente os 10 minutos

1L

iniciais da transfus&o. Apés 60 minutos do inicio da transfuséo deverao ser verificados novamente
Cépia Controlada :\\v{
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os sinais vitais do paciente, o qual & de responsabilidade da enfermagem do andar.

Observar eventuais sinais de reacdes, caso existam, proceder conforme descrito no item 4.11.

6.4. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM DEPOIS DA TRANSFUSAO

Verificar novamente os sinais vitais, manter o paciente em observagéo por 30 minutos e observar

eventuais reacdes adversas.

Desprezar o material utilizado, em caso de infusdo parcial do hemocomponente devolver o

restante ao Banco de Sangue.

Realizar as anotagbes pertinentes no prontuario médico e informar o horario do término da

transfus&o ao Banco de Sangue.

Caso n&o ocorra a transfus&o entrar em contato com o Banco de Sangue, para devolugédo da

bolsa, ndo sendo permitido reintegra-la ao estoque sem verificar as condigdes de transporte e

acondicionamento.

7. REGISTROS

Formulario de transporte de hemocomponentes
Rétulo do Hemocomponentes.

Prontuario do Paciente.

8. OBSERVAGAO

Houve alteragdes no item 4.6, 6.1 e 6.3 acrescentados descri¢géo da dupla checagem antes da
transfus&o e sinais vitais apés 60 minutos do inicio da transfusao.

Elaboracao Qualidade
19/04/2018
Aprovacio Diretoria Técnica
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