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1. INTRODUGAO
1.1 Informagodes gerais

O Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana — HEMEPAR, criado em 31 de
marco de 1982, é unidade prestadora de servicos da Secretaria de Estado da Saude -
SESA/PR.

A partir de 1988, foi desenvolvida proposta de interiorizagdo das Unidades da Rede
Hemepar, com a implantacdo de unidade hemoterapica em cada uma das 22 Regionais.
Desde entdo, sdo consideradas como “Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana -
HEMEPAR?”, todas as unidades da Hemorrede no Estado (Quadro 1).

Quadro 1 - Unidades da Hemorrede Estadual.

Regional de Salde Unidade da Hemorrede
12 UCT Paranagua
oa Hemocentro Coordenador - Curitiba
HN Biobanco - HCUFPR
32 HN Ponta Grossa
42 UCT Irati
5@ HR Guarapuava
62 HN Unido da Vitéria
72 HN Pato Branco
82 HN Francisco Beltrao
9@ HN Foz do Iguagu
108 HR Cascavel
112 HN Campo Mourao
1228 HN Umuarama
132 UCT Cianorte
142 HN Paranavai
152 HR Maringa
162 HN Apucarana
172 HR Londrina
182 UCT Cornélio Procopio
1928 UCT Jacarezinho
202 UCT Toledo
218 UCT Telémaco Borba
228 Agéncia Transfusional de Ivaipora

Legenda: HR = Hemocentro Regional; HN = Hemonucleo; UCT = Unidade de Coleta e Transfuséo.
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O presente manual pretende oferecer uma ferramenta de gestdo e operacionalidade,
estabelecendo normas e orientagdes para prestadores de servicos hospitalares, na area de
abrangéncia das unidades da hemorrede estadual, em conformidade com normas e
legislagdes, para a qualidade, transparéncia, rastreabilidade, controle de hemocomponentes,

hemoderivados e segurancga transfusional.

1.2 Siglas e Definigoes:

é Hemocentro Coordenador- HC: Responsavel pela coordenagao técnica da Hemorrede
Estadual, composta por 23 unidades hemoterapicas, de diferentes niveis de complexidade,
localizadas no ambito das 22 Regionais de Saude. Entidade de ambito central, de natureza
publica, localizada preferencialmente na capital, referéncia do Estado na area de Hemoterapia
e/ou Hematologia com a finalidade de prestar assisténcia e apoio hemoterapico e/ou
hematologico a rede de servigos de saude. Deve prestar servigos de assisténcia as areas a
que se propde, de ensino e pesquisa, formacado de RH, controle de qualidade, suporte técnico,
integracédo das instituigdes publicas e filantropicas, e apoio técnico a Secretaria de Estado da
Saude na formulagdo da Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de acordo com o
Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados - SINASAN e o Plano Nacional de Sangue e
Hemoderivados - PLANASHE e em articulagdo com as Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica;
é Hemocentro Regional - HR: entidade de ambito regional, de natureza publica, para
atuacdo macro-regional na area hemoterapica e/ou hematolégica. Deve coordenar e
desenvolver as agdes estabelecidas na Politica de Sangue e Hemoderivados do Estado para
sua macro-regido de saude, de forma hierarquizada e de acordo com o SINASAN e o
PLANASHE. Pode encaminhar a uma Central de Triagem Laboratorial de Doadores as
amostras de sangue para realizagdo dos exames.

é Hemonlucleo - HN: entidade de ambito local ou regional, de natureza publica ou privada,
para atuagdo micro-regional na area de hemoterapia e/ou hematologia. Deve desenvolver as
acbes estabelecidas pela Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, de forma
hierarquizada e de acordo com o SINASAN e o PLANASHE Pode encaminhar a uma Central
de Triagem Laboratorial de Doadores — CTLD, as amostras de sangue para realizagao dos

exames.
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6 Unidade de Coleta e Transfusao - UCT: entidade de ambito local, de natureza publica ou
privada, que realiza coleta de sangue total e transfusdo, localizada em hospitais ou pequenos
municipios, onde a demanda de servigos nao justifique a instalacdo de uma estrutura mais
complexa de hemoterapia. Pode ou n&do processar o sangue total e realizar os testes imuno-
hematoldgicos dos doadores. Deve encaminhar para a realizagdo da triagem laboratorial dos
marcadores para as doencgas infecciosas a um Servico de Hemoterapia de referéncia;

é Agéncia Transfusional: AT: localizacao preferencialmente intra-hospitalar, com a fungao
de armazenar, realizar testes de compatibilidade entre doador e receptor e transfundir os
hemocomponentes liberados. O suprimento de sangue a estas agéncias realizar-se-a pelos
Servigos de Hemoterapia de maior complexidade;

¢ Unidade Hospitalar Conveniada - UHC: entidade de ambito local, de natureza publica ou
privada, conveniada ou ndo ao Sistema Unico de Saude (SUS), dotada de capacidade de
ambulatério, de internamento e de meios de diagndstico e terapéutico, com o objetivo de
prestar assisténcia médica hospitalar a populagdo. Coleta e encaminha amostras de sangue do
paciente com a requisicao de transfusao, recebe hemocomponentes com provas transfusionais
realizadas, realiza transfusbes, mantém registros relativos aos testes e as transfusdes
realizadas, garantindo a rastreabilidade dos hemocomponentes recebidos e transfundidos
incluindo o vinculo entre o hemocomponente e o receptor, bem como das unidades
descartadas.

é Unidade de Coleta - UC: entidade de ambito local, que realiza coleta de sangue total,
podendo ser movel ou fixa. Se for mdvel, deve ser publica e estar ligada a um Servigo de
Hemoterapia. Se fixa, pode ser publica ou privada. Deve encaminhar o sangue total para o
processamento e realizagdo dos testes imuno-hematoldgicos e de triagem laboratorial dos
marcadores para as doencgas infecciosas a um Servico de Hemoterapia de referéncia.

é SESA — Secretaria de Estado da Saude.

é VISA - Servico de Vigilancia Sanitaria estadual e/ou municipal, responsavel(eis) pelo
conjunto de ag¢des que visa eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacido de bens e da

prestagcédo de servigcos de interesse da saude, abrangendo o controle de bens de consumo e o
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controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.
Essa definicao € dada pela Lei 8.080 de 1990. Esta lei regula, em todo o territério nacional, as
acodes e servigos de saude.

1.3 Organograma da Hemorrede Estadual

Legenda
B Hemocentro Coordenador
[ Hemocentros Regionais
[0 Hemonicleos
[0 Unidades de Coleta e Transfusao
[ Agéncias Transfusionais
[ Hospitais
* Atualmente realizando atividades de Agéncia Transfusional

1.4 Documentagao
A documentacéo necessaria devera atender a legislacao vigente.

1.5 Formalizagdo e documentos necessarios

O fornecimento de hemocomponentes podera ser estabelecido mediante a manifestacao
formal da instituicdo hospitalar interessada.
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Apods o contato inicial da instituicdo, a unidade do Hemepar enviara a FCCP - Ficha
Cadastral de Cliente Potencial (ver item 8.1), para preenchimento pelo servigo interessado e

devolugédo ao Hemepar.

Apods avaliagado da viabilidade de atendimento pela unidade hemoterapica, deveréo ser
encaminhadas copias dos seguintes documentos:
é Contrato social da instituicdo hospitalar em vigor;
é Cadastro do CNPJ;
é Cadastro de Pessoa Fisica — CPF — e Registro Geral — RG — do Responsavel pela
Instituicado Hospitalar;
é Alvara da instituicao hospitalar expedido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria - SVS;
é Alvara da Agéncia Transfusional expedido pelo SVS;
6 Termo de Responsabilidade Técnica,;
é CPF e RG do Responsavel Técnico.

Os alvaras deverao ser requisitados na vigilancia sanitaria local (municipal),
responsavel pelas avaliagbes arquitetdénicas, e de fluxos (doadores, bolsas coletadas,
hemocomponentes liberados, residuos, e servidores/funcionarios).

Estes documentos serdo encaminhados aos setores competentes da Secretaria de
Estado da Saude, para analise e aprovacdao da regularidade da Unidade, com posterior
formalizagdo de termo de comprometimento das normais legais vigentes pela Unidade.

O fornecimento de hemocomponentes, e ou inicio das atividades poderdao ser

inicializados somente apds a assinatura do termo de comprometimento.

1.6 Legislagao

Os servicos de hemoterapia de qualquer nivel e as unidades hospitalares conveniadas,
deverao cumprir as determinacdes contidas em normativas especificas de hemoterapia e as
de conselhos de classe. As normativas vigentes no periodo de atualizagdo deste manual
seguem listadas abaixo para o conhecimento, devendo ser atualizadas conforme publicagao

de revogacao e ou substitui¢ao.
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Os servigos de hemoterapia e as UHC devem cumprir as seguintes legislagdes ou

outras que vierem a substitui-las:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de

2017. Disponivel em: https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&idinc=c87be739-
50f0-40b5-974b-316b5cfaal7b.
- Capitulo Il: DO SANGUE, COMPONENTES E HEMODERIVADOS, Secéo | - Do

ressarcimento de Custos Operacionais de Sangue Hemocomponentes ao SUS, quando

houver fornecimento aos Nao usuarios do SUS e instituicbes privadas de saude;
- Anexo IV: DO SANGUE, COMPONENTES E DERIVADOS.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolugdo RDC n° 34, de
11 de junho de 2014. Dispbe sobre as Boas Praticas no Ciclo do Sangue. Disponivel em:

https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&idInc=f9d29f63-bcd2-447d-bab6-d89a0029cd77.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Manual para o sistema
nacional de hemovigildncia no Brasil. Brasilia, 2022. Disponivel em:

https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&idInc=80bb8ca8-cce1-439d-994b-d71d351178c0.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para uso de hemocomponentes. 2.ed. Brasilia,

2015. Disponivel em: nhttps://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&idinc=d58e622d-

a325-46d2-8993-a165b479d69a.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolugdo RDC n° 151,
de 21 de agosto de 2001. Aprova o Regulamento Técnico sobre Niveis de Complexidade

dos Servicos de Hemoterapia. Disponivel em: https://www.documentador.pr.gov.br/

documentador/pub.do?action=d&idInc=8e0696{6-447f-4cd5-837f-e5010aef40dc.
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PARANA. Resolucdo SESA n° 43/2010. Dispde sobre as condi¢bes para a instalacéo e

funcionamento do SHTWEB. Disponivel em: https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?

action= d&idInc=1eb370c3-6¢c6b-49dc-909f-e8ba91a0c83c.

PARANA. Resolucdo SESA n° 053/2021. Institui o Manual do Cliente do Centro de
Hematologia e Hemoterapia (HEMEPAR), como parte integrante dos instrumentos
formais de contratualizacéo, firmados para a assisténcia hemoterapica entre a Secretaria
do Estado da Saude (SESA)/HEMEPAR e os hospitais ou demais estabelecimentos de
salde credenciados ou ndo ao Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:

https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&idInc=fe6d9f8f-90ca-4a46-8166-0b0a50006672.

PARANA. Resolucdo SESA n° 054/2021. Estabelece formas de ressarcimento para a
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SESA)/CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO PARANA (HEMEPAR) de custos operacionais das bolsas de
hemocomponentes produzidas e da prestacdo de servicos de hemoterapia, quando
houver fornecimento aos pacientes no usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS)
internados em Hospitais e demais estabelecimentos de servicos de saude do

Estado do Parana. Disponivel em: https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=

d&idInc=47c344ed-323b-49b7-b9bd-a0aaf1d6ad49.

1.7 Licencga de funcionamento e responsabilidades do responsavel técnico

Os servicos de hemoterapia de qualquer nivel, devem solicitar licenga sanitaria inicial
para o desenvolvimento de quaisquer atividades do ciclo produtivo do sangue, bem como sua
renovacao anual.

Independente de seu nivel de complexidade, devem estar sob responsabilidade
técnica de profissional médico, de preferéncia especialista em hemoterapia ou hematologia,
mas nos casos em que o servico nao dispuser de profissional desta especialidade, deve ser

capacitado para este fim, conforme item 1.12 Responsabilidade técnica.
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Sempre que ocorrer a mudanga do responsavel técnico da unidade e/ou seu substituto,

a UHC deve comunicar a alteragao a Unidade Hemoterapica.
1.8 Captacao hospitalar de doadores

A UHC, AT e/ou UC, sao responsaveis pela captagao de doadores.

No caso das UHC e AT, encaminhar os doadores a unidade do Hemepar que as
atendem. Para as UC agendar a coleta na propria unidade.

Os impressos para divulgagédo da doagéo de sangue serao fornecidos pelo HEMEPAR.

Estas duas atividades referem-se a necessidade de reposigdo do sangue transfundido

e fidelizacdo de novos doadores.
1.9 NOTIVISA - Sistema de Notificagoes e Vigilancia Sanitaria

O Notivisa € o sistema informatizado da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA para o registro de problemas relacionados ao uso de tecnologias e de processos
assistenciais, por meio do monitoramento da ocorréncia de queixas técnicas de
medicamentos e produtos para a saude, incidentes e eventos adversos, com o propdsito de
fortalecer a vigilancia pds uso das tecnologias em saude, conhecida como VIGIPOS, e na
vigilancia dos eventos adversos assistenciais.

E importante ferramenta para notificacdo e monitoramento de eventos adversos
relacionados ao uso de sangue e suas respectivas reagoes transfusionais adversas.

O Notivisa esta acessivel mediante cadastro, a todos os servicos de saude que
realizam transfusdo de sangue, para a notificacdo das reagdes transfusionais adversas que
ocorrerem em suas dependéncias.

O servico de hemoterapia é responsavel pela notificagdo de eventos ocorridos em
suas instalacdes no sistema Notivisa.

Todos os hospitais atendidos pela rede Hemepar, devem possuir o seu cadastro no Sistema

Notivisa e é de responsabilidade do hospital fazer as notificagdes dos eventos adversos. A
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notificagdo deve ser realizada pelo site do Notivisa  disponivel em:

https://www8.anvisa.gov.br/notivisa/ frmlogin.asp.

No caso da UC, os eventos adversos com doadores, devem ser registrados no
sistema FormSUS da ANVISA, ou outro sistema que vier a substitui-lo, de acordo com a

norma e/ou Guia de Hemovigilancia.
1.10 Pacientes NAO SUS

As UHC deverdo encaminhar mensalmente o Anexo | — Relatério de Encaminhamento
de Bolsas de Sangue a Pacientes Nao SUS (ver item 8.2), a unidade do Hemepar
responsavel pelo envio do hemocomponente, até o dia 10 do més subsequente, com
informacdes sobre os hemocomponentes encaminhados aos pacientes NAO SUS.

O Anexo | — Relatério de Encaminhamento de Bolsas de Sangue a Pacientes Nao
SUS devera ser encaminhado, mesmo nas situagdes em que nao houverem transfusdes
NAO SUS, com o seguinte relato: “No més em questdo ndo houveram transfusées a paciente
NAO SUS”.

Apos a conferéncia pela unidade do Hemepar responsavel pelo fornecimento dos
hemocomponentes, o documento sera encaminhado ao Hemocentro Coordenador / Divisdo
Administrativa / Setor de Faturamento para providéncias na realizagao do ressarcimento.

As formas de ressarcimento dar-se-do conforme a tipologia de atendimento e a
Gestao do SUS a qual o Hospital esta submetido, do seguinte modo:

a) Hospitais e estabelecimentos privados credenciados ao SUS (Teto MAC sob
gestdao Estadual): o ressarcimento dar-se-a mediante a deducéo dos valores devidos pelo
hospital pela utilizacdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia dos valores de
crédito, do mesmo hospital, por outros servigos prestados no mesmo periodo ao SUS. Ou,
ainda, dar-se-a pelo encontro de contas deduzindo dos créditos da fatura SIH/SUS do
hospital, os custos decorrentes da utilizagdo de hemocomponentes do HEMEPAR em
pacientes NAO SUS.
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b) Hospitais e estabelecimentos privados credenciados ao SUS (localizados em
municipios que detém a gestao financeira do Teto MAC): o ressarcimento dar-se-a por
emissdo de boleto bancario diretamente ao hospital ou outro estabelecimento, para
pagamento dos débitos referentes a assisténcia hemoterapica prestada no més, para
atendimento de pacientes NAO SUS.

c) Hospitais e estabelecimentos privados nao credenciados ao SUS: o ressarcimento

dar-se-a, também por emissao de boleto bancario diretamente ao hospital ou estabelecimento.

Os boletos bancarios de ressarcimento tem como favorecido o Fundo Estadual de Saude —

FUNSAUDE/PR. Cabera ao setor de Faturamento do Hemocentro Coordenador a verificagao
do efetivo ressarcimento junto ao Banco do Brasil. Caso o recolhimento do ressarcimento nao
seja identificado, sera emitida uma segunda via do boleto e realizada a notificagdo oficial do

nao ressarcimento da prestacao do servico ao SUS.
1.11 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema de informacgao
oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos de saude no pais,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o SUS. Trata-se do cadastro
oficial do Ministério da Saude (MS) no tocante a realidade da capacidade instalada e méao-de-
obra assistencial de saude no Brasil em estabelecimentos de saude publicos ou privados, com
convénio SUS ou néo.

O CNES é a base cadastral para operacionalizagdo de mais de 90 (noventa) sistemas
de base nacional, tais como: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), Sistema de Informagéao
Hospitalar (SIH), e- SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), entre outros. E uma ferramenta
auxiliadora, que proporciona o conhecimento da realidade da rede assistencial existente e suas
potencialidades, de forma a auxiliar no planejamento em saude das trés esferas de Governo,

para uma gestao eficaz e eficiente.
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O responsavel pelo estabelecimento é o encarregado de realizar o referido cadastro e
informar, no formulario CNES, quem e quantos sédo os profissionais da instituicdo na area de
saude, incluindo médicos, equipe de enfermagem, fonoaudiologos, psicélogos, fisioterapeutas,
dentistas, farmacéuticos, odontologos, técnicos, administrativos, entre outros.

Para cada profissional, o estabelecimento ira preencher uma ficha com os dados
individuais solicitados.

Nada impede, porém, que o responsavel pelo estabelecimento solicite ao proprio
profissional para preencher tal documento, mas a ficha de cada funcionario, devidamente
preenchida, deve ser recolhida pelo responsavel pelo estabelecimento e anexada as demais
fichas com informagdes sobre equipamentos, area fisica e servicos ambulatoriais e/ou
hospitalares.

O cadastro deve ser atualizado a cada seis meses. Caso ndo seja atualizado, sera
considerado inativo.

A desativagao impede que o prestador de servigos faga convénios com operadoras de

planos de salde e apresente os registros de atendimento ao Sistema Unico de Saude (SUS).
1.12 Responsabilidade técnica

A responsabilidade técnica pelo servico de hemoterapia ficara a cargo de um médico
especialista em hemoterapia e/ou hematologia ou qualificado por 6rgédo competente
devidamente reconhecido para este fim pelo Coordenador do Sistema Estadual de Sangue,
Componentes e Derivados.

A qualificacdo do responsavel técnico deve ser solicitada ao setor de treinamentos
HEMEPAR (WhatsApp 41 3281-4070), a qual indicara a forma de realizacdo da mesma.

O servigo deve contar também com profissional médico treinado para ser o responsavel técnico
substituto.

Cabe ao médico responsavel técnico a responsabilidade final por todas as atividades
meédicas e técnicas que incluam o cumprimento das normas técnicas e a determinagao da

adequacao das indicagdes da transfusdo de sangue e de componentes.
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Nos casos de AT, além do meédico responsavel técnico, € necessario o responsavel
técnico na area de atuacao (farmacia/bioquimico - biomédico - bidlogo), conforme o conselho

de classe e com treinamento realizado por unidade da rede Hemepar.
2. RECURSOS OPERACIONAIS NECESSARIOS

2.1 Instalago6es Fisicas/Infraestrutura:

Unidade Hospitalar Conveniada (UHC): ndo sao necessarias instalagdes fisicas especificas,
podendo ser usada a estrutura existente e disponivel para o atendimento hospitalar.
Agéncia Transfusional (AT): destinada a realizacdo de testes de compatibilidade entre a
amostra de sangue de pacientes e hemocomponentes, além de armazenamento e distribuicdo
de sangue e hemocomponentes.

A éarea fisica minima de AT é estimada em 30 (trinta) metros quadrados e requerem a
aprovacao prévia do SVS da localidade onde sera instalada.

Os equipamentos necessarios para AT estao descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Equipamentos necessarios para agéncia transfusional.

Quantidade Descricdo do Equipamento

Aglutinoscépio: Aparelho para facilitar a leitura de testes imuno-hematolégicos, construido em
material liso, n&o poroso, lavavel, com as dimensodes: 50 cm de comprimento X 20 cm de altura
01 X 20 cm de largura, aproximadamente, contendo luz fria em seu interior, com tomada externa de
liga/desliga, suporte lateral que permita movimento giratério e fio com tomada.

Banho-Maria para incubacdo de testes: Aparelho com capacidade variando entre 50 a 100
01 amostras portando termometro que permita trabalhar  entre 37°C e 56°C
confeccionado em material que possibilite limpeza e desinfec¢do, possuindo tampa pingadeira.
Banho-maria para descongelamento de plasma fresco e/ou crioprecipitado: Cuba em ago inox
sem emendas ou soldas; chave liga-desliga com indicador luminoso; gabinete metalico com

01 pintura especial e tratamento anti-corrosivo; capacidade aproximada de 5 litros; painel de
comando com lampada piloto; tampa em inox com pingadeira, resisténcia blindada em inox;
termédmetro digital; alimentagao elétrica BIVOLT,; fusivel de seguranga, chave de acionamento do
termostato aferido nas temperaturas de 37°C e 56°C com variagcéo de 0,5°C; registro na ANVISA.
Centrifuga de mesa para leitura de testes de Imuno-hematologia: minimo de 12 tubos, c/ duas
velocidades de centrifugagéo, sendo 3.400 rpm (RFG = 1000xg) e 2.400 rpm (RFG = 500xg),
01 calibrada p/ até 3 minutos de centrifugacdo, timer ajustavel de 5 em 5 segundos no primeiro
minuto, ¢/ sistema de breque e que possibilite centrifugacdo infinita. Rotor removivel e lavavel
em material acrilico. Adaptadores para tubos 13x100 mm3e 12x75 mm?®

Continua
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Quadro1. Cont.

Quantidade

Descrigao do Equipamento

01

Freezer vertical que permita acondicionamento em temperatura igual ou inferior a -20°C
(menos 20 graus Celsius), gabinete externo com pintura esmaltada, painel de controle com
termémetro configuravel e registro continuo de alta precisdo, alarme audiovisual de
temperatura maxima e minima. Capacidade de aproximadamente 280 bolsas.

01

Camara de conservacgao de bolsas: de porta de vidro ndo embacgante, com camara interna em
aco inoxidavel, suficiente para aproximadamente 250 bolsas, temperatura ajustada entre 2 e 6°
C (dois a seis graus Celsius), circulagdo interna de ar forgada por ventilador, com degelo
automatico e continuo. Gabinete externo com pintura esmaltada. Painel de controle com
termémetro de alta precisdo, configuravel, alarme audiovisual de temperatura maxima e
minima.

01

Dispositivo tipo multitimer para laboratério que possibilite a marcagdo de tempo com
sinalizagao sonora.

01

Refrigerador com controle de temperatura — para guarda de amostras e reagentes OBS: Os
reagentes devem ser estocados em refrigeradores apropriados, os quais devem conservar
apenas reagentes e amostras laboratoriais, salvo para servigos de hemoterapia com numero
de transfusbes pequeno o bastante, de modo que o armazenamento conjunto com
hemocomponentes ndo comprometa a conservagao dos mesmos. Nas situagdes previstas no
paragrafo acima, as amostras, reagentes € hemocomponentes devem ser armazenados de
forma segregada, em areas distintas e devidamente identificados para evitar contaminagéo
cruzada.

01

Homogeneizador de plaquetas - Aparelho para homogeneizar concentrado de plaquetas, com
capacidade aproximada de 24 unidades, movimentos oscilatérios horizontais. Devera ser
mantido em ambiente com temperatura controlada entre 22°C +/- 02 °C ou possuir camara
incubadora de plaquetas.

01

Capela de Fluxo Laminar: vertical p/ seguranga microbioldgica, classe Il tipo A, com filtro
HEPA, operando com sistema de pressado negativa, construgdo em ago inox soldado, com 01
mm de espessura a frio, janelas frontais em vidro, sucg¢ao de ar através da parte frontal, area de
trabalho continuamente limpa, dada a circulagdo de ar proveniente dos filtros HEPA.
Caracteristicas: sistema de succao de ar de alta eficiéncia, com 02 filtros HEPA, sendo um de
filtracdo interna e outro de exaustao, com eficiéncia dos filtros de 99,99%. A area de trabalho
deve ser em ago inox removivel para limpeza, painel de controle com todos os sistemas que
controlam a camara, mandmetro, interruptor p/ lampadas fluorescente e ultravioleta. Area de
trabalho com aproximadamente 118cmX64cmX64cm

*Sé necessario se for realizar procedimentos em sistema aberto.

Quantitativo
conforme
necessidade

Climatizagcao de ambiente

Computador com acesso a internet e acessorios: impressoras, leitor 6tico

Bancada de trabalho — constituida de material liso, impermeavel, de facil limpeza, contendo pia
de lavagem e dispenser para toalha de papel.

Mesa de trabalho

Armarios

Cadeiras giratorias

Lixeiras para os diferentes tipos de residuos gerados

Telefone
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2.2 Programa de manutengao preventiva e calibragao de equipamentos
Os equipamentos utilizados s&o objeto de programas de controle, que incluem a
qualificacdo inicial, calibracdo periédica e manutencbes preventiva e corretiva, de

responsabilidade da UHC onde a AT estiver instalada.
3. RASTREAMENTO DE RECEPTORES

Os responsaveis técnicos e/ou Diretores Clinicos das UHC receberao notificacédo
escrita da unidade do Hemepar para que realizem o rastreamento e os testes pertinentes
dos receptores dos hemocomponentes envolvidos, em casos de soroconversao
confirmada de doadores.

Os resultados obtidos devem ser encaminhados para a unidade Hemepar
solicitante.

E de responsabilidade da unidade do hemoterapica notificar o ocorrido a

autoridade sanitaria competente.
4. COMITE TRANSFUSIONAL

O servigo de saude que tenha servigo de hemoterapia deve constituir um comité
transfusional, multidisciplinar, do qual faca parte um representante do servico de
hemoterapia que o assiste.

O comité tem como fungdo o monitoramento da pratica hemoterapica na instituicéo,
visando o uso racional do sangue, a atividade educacional continuada em hemoterapia, a
hemovigilancia e a elaboragéo de protocolos de atendimento da rotina hemoterapica.

Os servigos de hemoterapia e as instituicdbes de assisténcia a saude que possuam
agéncias transfusionais constituirdo seus préprios comités transfusionais.

A constituicdo do comité transfusional sera compativel e adequar-se-a as

necessidades e complexidades de cada servico de hemoterapia.
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As instituicdbes de assisténcia a saude que nado possuam agéncia transfusional
participardo das atividades do comité transfusional do servico de hemoterapia que as

assiste ou constituirdo comité transfusional proprio.

5. FOCO NO CLIENTE
5.1 Pesquisa de satisfagao dos clientes

Periodicamente o Hemepar realiza pesquisa de satisfacdo com seus clientes doadores,
pacientes e hospitais, originando a abertura de agbes corretivas e/ou preventivas, objetivando

a satisfacao de clientes e melhoria de processos.
5.2 Reclamacgoes, Sugestoes, Solicitagées, Denuincias e/ou Elogios de Clientes

A SESA disponibiliza o servico de Ouvidoria-Geral da Saude para manifestacbes
relacionadas a reclamagodes, sugestdes, solicitagbes, denuncias e/ou elogios, disponivel em:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Ouvidoria. A manifestagdo pode ser andnima, identificada ou sigilosa.

A manifestacéo pode ser realizada por:
- Fale com a ouvidoria - Sistema Integrado para Gestdo da Ouvidoria Geral da Saude - SIGO
diponivel em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Fale-com-Ouvidoria;
- WhatsApp: (41) 3330-4414;
- Telefone: 0800 644 44 14;

- Presencial na unidade do Hemepar da sua regido, no endereco disponivel em:

https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Doacao-de-Sangue.

Apods o registro no sistema SIGO, sera enviada confirmacdo do recebimento da
manifestacdo, juntamente com uma senha e login para acompanhar o andamento do seu
processo, por e-mail. Caso a confirmag¢ao ndo chegue no seu e-mail, solicitamos que verifique
a lixeira eletrénica (spam).

Conhecga quais sao as perguntas mais frequentes recebidas pela Ouvidoria - Geral da

Saude disponiveis no site da SESA, disponivel em: https:/www.saude.pr.gov.br/FAQ/Perguntas-mais-

frequentes.

“Este documento tem validade somente no Sistema Documentador.
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6. ORIENTAGOES HEMOTERAPICAS

Acessar o Manual de Orientacdo Hemoterapica na pagina do Hemepar. Disponivel em:

https://www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&idInc=d131313b-1e27-45d5-bac1-c90aeb5422¢.

7. OBSERVAGAO

Contatar a Unidade da Hemorrede responsavel pelo fornecimento do hemocomponente

guando necessario.
8. REGISTROS

Os registros a serem utilizados poderao variar em algumas unidades da Hemorrede,

sendo baseados nos modelos apresentados neste manual.

8.1 Ficha Cadastral de Cliente Potencial - FCCP. Disponivel em: https:/www.documentador.pr.gov.br/

documentador/pub.do?action=d&idInc=ffb107b8-cfce-4a8a-a8f3-8aa25e474059.

8.2 Anexo | — Relatério de Encaminhamento de Bolsas de Sangue a Pacientes Nao SUS.

Disponivel em: https:/www.documentador.pr.gov.br/documentador/pub.do?action=d&idInc=54697bb4-2624-42a2-a961-

9c8e5c5f98e7 .
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