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RESOLUGAO SESA N° 0054/2021

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 prestagio de servicos de
hemoterapia, quando houver fornecimento aos
pacientes ndo usuérios do Sistema Unico de Salde
(SUS) internados em Hospitais e demais
Estabelecimentos de servicos de salde do Estado do
Parand. E define os instrumentos legais a serem
firmados com a SESA/HEMEPAR de acordo com o
credenciamento e gestdo SUS ao qual o hospital e
estabelecimento de salde estéo submetidos.

O Secretario de Estado da Saude, no uso das atribui¢des que lhe conferem o art. 4°,
incisos VI e XIII, da Lei Estadual n® 19.848, de 3 de maio de 2019, e o art. 8°, inciso IX, do
anex0113060_30131, do Decreto Estadual n® 9.921, de 23 de janeiro de 2014, Regulamento
da Secretaria de Estado da Sa(de do Parana, além do constante nos artigos 18 a 23 da Lei
Estadual n® 13.331, de 26 de novembro de 2001, e nos artigos 48 a 54 do Decreto Estadual n°
5.711, de 23 de maio de 2002, no intuito de regulamentar a disponibilizagdo de
hemocomponentes e servigos de hemoterapia e o seu ressarcimento pelos Hospitais e demais
Estabelecimentos de servigo de salde, 0s quais estdo localizados em municipios que detém a
gestao financeira do teto de média e alta complexidade (MAC) ou municipio que a referida
gestao esta sob responsabilidade do Estado e:

- considerando a Assisténcia Hemoterapica prestada pela Secretaria de Estado da
Saude (SESA) por meio do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana (HEMEPAR)
aos Hospitais e demais Estabelecimentos de salde privados, credenciados ou ndo ao Sistema
Unico de Sadde - SUS;

- considerando a Lei Estadual n° 13.331, de 26 de novembro de 2001, que dispde
sobre a organizagdo, regulamentagdo, fiscalizacdo e controle das agdes dos servigos de salde
no Estado do Paran4;

- considerando a Lei Federal n°® 10.205, de 21 de margo de 2001, que regulamenta o §
4° do art. 199 da Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem,
distribuicéo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento
institucional indispensavel a execugdo adequada dessas atividades, e da outras providéncias;

- considerando o Decreto Federal n°® 3.990, de 30 de outubro de 2001, que
regulamenta o art. 26 da Lei n° 10.205, de 21 de marco de 2001, que dispbe sobre a coleta,
processamento, estocagem, distribuicdo e aplica¢do do sangue, seus componentes e derivados,
estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execugdo adequada dessas atividades;

- considerando a Portaria Consolidada GM/MS n° 5, de 28 de Novembro de 2017, do
Ministério da Sadde, que dispde sobre a consolidagdo das normas sobre as acdes e 0s1
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servigos de sadde do Sistema Unico de Saude (SUS) e, que no seu anexo IV, titulos 1 e 11
descrevem o regulamento técnico de procedimentos hemoterépicos e no titulo Il o
fornecimento de sangue e hemocomponentes no SUS;

- considerando Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006, que dispGe sobre o
ressarcimento de custos operacionais de hemocomponentes (componentes do sangue) e
servigos operacionais ao Sistema Unico de Satde (SUS), quando houver fornecimento aos
nao-usuarios do SUS e instituicdes privadas de saude;

- considerando a Resolugdo RDC n° 151, de 21 de agosto de 2001, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que aprova o Regulamento Técnico sobre Niveis de
Complexidade da Hemorrede Nacional,

- considerando a Portaria Consolidada GM/MS n° 6, de 28 de Novembro de 2017, do
Ministério da Sadde (Origem: Portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007), que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s
servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle;

- considerando a Resolucdo SESA n° 0053/2021, que regulamenta o Manual do
Cliente, e outras legislacbes complementares.

RESOLVE:
DAS CONDIGOES GERAIS

Art. 1° Ficam estabelecidos nesta Resolu¢do as formas de ressarcimento para a
SESA/HEMEPAR de custos operacionais das bolsas de hemocomponentes produzidas e da
prestacdo de servicos de hemoterapia, quando houver fornecimento aos pacientes nao usuarios
do SUS internados em HOSPITAIS e outros Estabelecimentos de satide do Estado do Parana.

§ 1° O sangue e 0s hemocomponentes obtidos pelo Sistema Unico de Satde - SUS,
diretamente nos servicos publicos ou em servigos privados contratados, serdo destinados
sempre prioritariamente ao atendimento de usuarios do SUS.

§ 2° QOutros Estabelecimentos de saide além dos HOSPITAIS podem ser incluidos
nessa Resolucdo, desde que respeitada a legislag¢do vigente.

§ 3° Os custos operacionais referem-se a insumos, materiais, servicos prestados na
selecdo dos doadores, captacdo e cadastro de candidatos a doadores de sangue, triagem clinica
e hematolégica, coleta de bolsas de sangue, testes sorolégicos (para Sifilis, Doenca de Chagas,
Hepatite B e C, SIDAJAIDS, Anti HTLV I/I1), confirmacdo de resultados reagentes, exames
imuno-hematolégicos de doador (grupo ABO, Rh, classificagdo reversa, pesquisa de
anticorpos irregulares e teste de solubilidade para Hemoglobina S), testes por biologia
molecular (NAT-HIV, NAT-HBV, NAT-HCV), outros exames laboratoriais realizados,
processamento dos componentes do sangue (fracionamento de sangue total em diversos
componentes), testes para controles de qualidade, procedimentos hemoterapicos especiais
efetuados nas bolsas de hemocomponentes (fenotipagem, deleucotizagdo, fracionamento
pediatrico, irradiacao etc.) e demais procedimentos que se fizerem necessarios. 2
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Art. 2° As condigOes técnicas para a entrega de hemocomponentes e prestacdo de
servicos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos HOSPITAIS e outros
Estabelecimentos de saGde constam do “Manual do Cliente do HEMEPAR” e esta
disponivel no site da Secretaria de Estado da Saude em:
http://www.saude.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=2789.

Paragrafo Unico: A Resolugdo Sesa que regulamenta o Manual do Cliente e torna-o
parte integrante de todas as demonstracbes formais e legais de vinculo entre a
SESA/HEMEPAR e os HOSPITAIS e outros Estabelecimentos para a assisténcia
hemoterépica.

Art. 3° Os HOSPITAIS e outros Estabelecimentos que recebem hemocomponentes
e servicos de hemoterapia prestados pela SESA/HEMEPAR, devem obrigatoriamente
estabelecer vinculo por meio de instrumento formal, onde esta previsto o ressarcimento dos
custos dos hemocomponentes e servicos de hemoterapia destinados a pacientes N&o SUS.

§ 1° O instrumento adotado estara em conformidade com o modelo de gestdo
financeira do teto MAC O qual o Hospital ou Estabelecimento de salde esta submetido, sendo
eles:

§ 2° Para HOSPITAIS e Estabelecimentos publicos e privados credenciados ao SUS
sob a Gestdo financeira do teto de Média e Alta Complexidade - MAC Estadual, os requisitos
da assisténcia hemoterapica estardo inseridos na “Contratualizacdo Geral do Estabelecimento”,
sendo que suas obrigag@es serdo padronizadas pela clausula disposta no Anexo 1V.

§ 3° Para 0s HOSPITAIS e Estabelecimentos privados credenciados ao SUS,
localizados em municipios que detém a Gestao financeira do Teto MAC, deverao ser firmados
Contratos especificos cuja a minuta padronizada esté disposta no Anexo Il dessa Resolucéo.

§ 4° Para HOSPITAIS privados, independente da Gestéo financeira do Teto MAC,
sera firmado o Contrato conforme Anexo I, para atendimento de pacientes Ndo SUS.

§ 5° E facultado a alteragio da modalidade dos instrumentos para a assisténcia
hemoterépica, citados nos paragrafos acima quando comprovado a necessidade legal ou
outros fatores preponderantes.

DAS CONDICOES ESPECIFICAS:
Requisi¢es de transfusdes e relatérios de encaminhamento de bolsas:

Art. 4° Os HOSPITAIS e outros Estabelecimentos que ndo disponham de Agéncia
Transfusional deverdo encaminhar as solicitagdes de hemocomponentes a unidade do
HEMEPAR utilizando-se de Requisi¢do Transfusional — RT, sendo obrigatério o
preenchimento do campo “Categoria” indicando qual o vinculo de internagdo do paciente, ou
seja, se a internagdo se deu pelo SUS, ou por Convénio ou Particular.

Paragrafo Unico: Agéncia Transfusional é o servigo intra-hospitalar que armazena
estoques de bolsas de hemocomponentes prontas para o uso, recebidos do HEMEPAR, e se

3
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responsabiliza pelas provas de compatibilidade entre essas bolsas e o seu paciente, conforme
Resolu¢do RDC n° 151, de 2001, da ANVISA.

Art. 5° Todos os HOSPITAIS e demais Estabelecimentos de salde deverdo
encaminhar o “Relatério de Encaminhamento de Bolsas de Sangue a Pacientes Nao-SUS”,
previsto no Anexo | dessa Resolugdo, as unidades do HEMEPAR responsaveis pelo
fornecimento de hemocomponentes e prestacdo de servigos de hemoterapia, até o dia 10 (dez)
do més subsequente, para fins do ressarcimento.

§ 1° O ndo encaminhamento do Relatdério do Anexo | implicara na presuncéo de que
todos 0s hemocomponentes entregues a0 HOSPITAL no periodo tenham sido destinados a
pacientes ndo usuarios do SUS.

§ 2° O Relatério do Anexo | podera ser substituido por outro documento ou
suprimido a qualquer tempo, na medida que a evolucdo de sistemas informatizados
hemoterépicos da SESA/HEMEPAR proporcionar novas modalidades de controle.

Art. 6° E dever de cada HOSPITAL e demais Estabelecimentos de satide alimentar
0 sistema Novo Sistema de Controle Hemoterdpico (Novo SHT) da Vigilancia
Sanitaria/SESA, incluindo o vinculo de atendimento do paciente, isto é, se o internamento é
particular, por convénio ou pelo SUS.

Paragrafo Unico: Na hipotese de ndo fornecimento dos demonstrativos e relatorios
mencionados nos art. 5° e 6° desta Resolucdo ou informagdes incompletas ou incorretas, a
SESA/HEMEPAR adotara providéncias para auditoria e fiscalizagdo do HOSPITAL e
Estabelecimento de Saude, além das demais medidas cabiveis.

| - os relatérios serdo apresentados sob a forma fisica ou virtual. Essa Gltima forma
em conformidade com os processos informatizados da SESA/HEMEPAR existentes ou que
poderdo ser implantados.

Il - a apresentacdo dos relatérios devidamente preenchidos e cumprindo os prazos
firmados, sdo indispensaveis para se estabelecer o valor do ressarcimento dos
hemocomponentes fornecidos e servigos hemoterapicos prestados a pacientes ndo usuarios do
SUS.

Art. 7° E vedado aos HOSPITAIS e outros Estabelecimentos efetuarem qualquer
cobranga aos pacientes usuarios do SUS, pelos procedimentos e processamento dos produtos
hemoterapicos citados fornecidos pela SESA/HEMEPAR.

Art. 8° Os HOSPITAIS e Estabelecimentos que destinarem hemocomponentes e
servigos de hemoterapia prestados pela SESA/HEMEPAR a pacientes ndo usuérios do SUS
ficam obrigados a promover o respectivo ressarcimento dos custos, de acordo com a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 5, de 2017, do Ministério da Saude, Anexo IV, e Portaria
GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006, ou outras que venham a substitui-las, e do contido
nessa Resolugéo.

Paragrafo Unico: Os valores praticados na realizagdo dos procedimentos
hemoterapicos constantes na Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006, podem ser,
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atualizados por indices econdmicos oficiais e/ou indices praticados na area da saide e/ou que
correspondam ao custo operacional dos hemocomponentes.

Art. 9° Os valores devidos serdo apurados com base nas informac@es prestadas pelo
hospital (Relatério do Anexo 1) e com as informagdes obtidas nos cruzamentos dos sistemas
informatizados de controle de cobranga SUS e de fornecimento de hemocomponentes da
VISA/SESA.

Art. 10. As formas de ressarcimento dar-se-80 conforme a tipologia de atendimento
e a Gestdo do SUS a qual o Hospital esta submetido, do seguinte modo:

§ 1° Em HOSPITAIS e Estabelecimentos privados credenciados ao SUS,
localizados em municipios que a Gestéo financeiras do Teto MAC esta sob a Gestao Estadual:

I - o ressarcimento dar-se-4& mediante a dedugdo dos valores devidos pelo
HOSPITAL pela utilizacdo de hemocomponentes e servi¢os de hemoterapia dos valores de
crédito, do mesmo HOSPITAL, por outros servigos prestados no mesmo periodo ao SUS.

Il — o ressarcimento dar-se-a pelo encontro de contas deduzindo dos créditos da
fatura SIH/SUS do HOSPITAL, os custos decorrentes da utilizacdo de hemocomponentes do
HEMEPAR em pacientes N&do usuarios do SUS.

§ 2° Em HOSPITAIS e Estabelecimentos privados credenciados ao SUS,
localizados em municipios que detém a Gestao financeira do Teto MAC:

| - 0 ressarcimento dar-se-a por meio da emissdo pela SESA/HEMEPAR de boleto
bancario diretamente ao HOSPITAL ou outro Estabelecimento, para pagamento dos débitos
referentes a assisténcia hemoterapica prestada no més, para atendimento de pacientes N&do
Usuarios do SUS.

§ 3° Em HOSPITAIS Privados, para atendimento de pacientes ndo SUS, sob
qualquer modelo de Gestao, o ressarcimento dar-se-a por emisséo de boleto como descrito no
§ 2°do art. 10 desta Resolugdo.

Art. 11. Serdo cobrada(s) a(s) bolsa(s) de hemocomponente(s) ndo utilizada(s) e
devolvida(s) ao HEMEPAR ap6s o prazo maximo definido no Manual do Cliente.

Art. 12. A SESA/HEMEPAR devera ser ressarcida pela realizacdo de testes pré-
transfusionais destinados a atender aos pacientes Nd SUS dos HOSPITAIS que ndo
disponham de Agéncia Transfusional.

Paragrafo Gnico: Também serdo cobrados os testes pré-transfusionais das bolsas de
hemocomponentes devolvidas.

Minuta do Contrato, Termo de Cooperac¢éo e outros instrumentos:

Art. 13. As minutas a serem utilizadas na formalizagdo dos vinculos estabelecidos
por esta Resolucdo deverdo padronizadas nos termos do art. 5° do Decreto Estadual n®
3.203/2015 e do art. 8°, 88 4° e 6° da Resolugéo n° 41/2016 da Procuradoria-Geral do Estadog
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do Parana-PGE, e, em razéo disso, sera dispensada a sua analise juridica pelo setor juridico
competente.

§ 1° A padronizagdo das minutas tratadas neste artigo serd objeto de protocolado
préprio a ser remetido e apreciado pela Procuradoria Geral do Estado do Parana.

§ 2° As minutas dos instrumentos formais para assisténcia hemoterapica a serem
firmados com a SESA/HEMEPAR, dar-se-do da seguinte forma:

| - Hospitais Credenciados ao SUS localizados em municipios que detém a gestdo
financeira do teto MAC: utilizar-se-a4 a minuta do Contrato sugerido no anexo II.

a) O mesmo contrato sera firmado para Hospitais Privados independente da gestdo
SUS dos municipios.

11 - Hospitais Pablicos localizados em municipios que detém a gestdo do teto MAC:
utilizar-se-a termo de cooperagdo técnica do anexo III.

11 - Clausulas que devam constar na “Contratualizacdo SUS” para os Hospitais
Privados credenciados ao SUS sob gestdo estadual do teto MSC, em Anexo IV.

Art. 14. Fica o Secretario de Estado da Saude autorizado a determinar outras normas
complementares que se fizerem necessarias.

Art. 15. Fica revogada a Resolucdo SESA n° 854/2018.

Art. 16. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Curitiba, 19 de janeiro de 2021.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretério de Estado da Salide
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ANEXO | DA RESOLUGAO SESA N° 0054/2021

RELATORIO DE ENCAMINHAMENTO DE BOLSAS PARA
PACIENTES NAO SUS

Instrucbes quanto ao preenchimento
1 OBJETIVO
Informar a0 HEMEPAR as bolsas transfundidas (hemocomponentes), assim como 0s
procedimentos executados e testes e seus quantitativos em todos os Hospitais que atendam

pacientes privados e conveniados para cobranga por meio de boleto bancario no Sistema de
Cobranca do Banco do Brasil.

2. DEFINICOES / SIGLAS
SUS: Sistema Unico de Sadde;
RT: Requisicdo de Transfuséo;

N° da Bolsa SUS (N° SUS): é o nimero que consta no rétulo das bolsas de hemocomponentes
do sistema SHT Web / VISA.

CNES: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde;

Pacientes Ndo SUS: forma resumida que refere a pacientes ndo usuarios do SUS, porém,
recebe hemocomponentes do HEMEPAR.

2.1 Hemocomponentes (componentes do sangue):

ST: Sangue Total é o Sangue coletado de um doador misturado com a solugdo preservadora e
anticoagulante;

CH: Concentrado de Hemécias é constituido por eritrocitos que permanecem na bolsa depois
que esta é centrifugada, e o plasma extraido para bolsa-satélite;

CPR: Concentrado de Plaquetas Randémicas. Sdo as plaguetas obtidas por coleta
convencional;

CPA: Concentrado de Plaquetas por Aférese. Sdo plaquetas obtidas pelo equipamento de
aférese.

PFC: Plasma Fresco Congelado é o plasma separado de uma unidade de sangue total, mantém
preservados os fatores de coagulagdo, inclusive os labeis, além de outras proteinas
plasmaéticas;

CRIO: Crioprecipitado ¢ a parte insoluvel do plasma. E rico em fatores de coagulacio;
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2.2 Testes Pré-transfusionais (testes de compatibilidade):

PRE I: Teste Pré-transfusional I (ABO/RH/PAI) Consiste na coleta e tratamento da amostra
de paciente para a realizagdo de exames pré — transfusionais nessa fase representados por:
determinacdo do grupo sanguineo ABO e do antigeno D do sistema Rh e pesquisa de
anticorpos irregulares pelo método da antiglobulina humana.

Em todas as amostras devem ser realizadas os testes de tipagem e retipagem ABO e Rh do
doador negativo.

Para cada transfusao € realizado 2 médulos do Pré I, um para o paciente (receptor) e um para
0 doador conforme legislag&o.

PRE IlI: Teste Pré-transfusional Il (Prova de compatibilidade) Consiste em fazer reagir
amostra do soro ou plasma de um paciente contra uma suspensdo de hemacias do potencial
doador do sangue com a finalidade de verificar in vitro com a técnica indireta da antiglobulina
humana a compatibilidade sanguinea. Também conhecida como prova cruzada.

Em todas as bolsas de Concentrado de Hemacias deverdo ser realizadas a prova cruzada.

PRE IlI: Teste Pré-transfusional 111 (Recém nascido);
Fenotipagem 2SIST: Fenotipagem para dois sistemas (Rh e Kell);

Fenotipagem 3SIST: Fenotipagem de trés ou mais sistemas;
Painel: Painel de Hemacias para identificagcdo de Anticorpos Irregulares de um paciente que
tenha sido sensibilizado em geral por transfusdo ou gestagdo anterior.

2.3 Procedimentos especiais realizados nas bolsas de hemocomponentes:

Filtrado CH: Filtragem/Deleucotizacdo de Concentrado de Hemaécias sdo os eritrocitos
obtidos apds a retirada de aproximadamente 99,9% dos leucécitos, com a utilizacéo de filtros
de leucorreducéo;

Filtrado CP: Filtragem/Deleucotizacdo de Concentrado de Plaquetas é o concentrado de
plaquetas das quais foram retirados, por filtragdo, mais de 99,9% dos leucdcitos originalmente
presentes nos componentes;

I: Irradiagcdo de hemocomponente é indicada para reduzir o risco de Doenga Enxerto Contra
Hospedeiro (DECH) quando o médico solicitar;

Lavagem: Lavagem de Componentes Celulares (Sistema aberto e fechado) sdo os eritrocitos
obtidos ap6s a retirada do plasma e de cerca de 80% dos leucdcitos quando o médico solicitar;

ALIQ: Aliquotagem de hemocomponente é o nimero de bolsas resultantes do fracionamento
do componente do sangue em geral hemacias e plasma para atendimento principalmente a
pacientes pediatricos. Envolve o uso de bolsas de transferéncia e dispositivo de conexdo
estéril ou camara de fluxo laminar;

AUTO: Auto-transfusdo: pré-depdsito por bolsa;
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PREENCHIMENTO DO ANEXO I:

Relacionar os dados das transfusdes realizadas em pacientes Ndo SUS

3.1 Campo Informagdes do Hospital: preencher com as informagdes:

Nome completo do Hospital;
Unidade Hemoterapica;

CNPJ;

CNES;

Meés de Referéncia das transfusdes.

3.2 Campo Informacdes do Paciente:

Data da Transfuséao;

Paciente,

Numero da Bolsa SUS;

NUmero da Requisicdo de Transfusao;

3.3 Campo de Informag¢do do Hemocomponentes, procedimentos ou testes:
Informar a quantidade em unidade das bolsas de ST, CH, CPR, CPA, PFC, CRIO, AUTO

Informar se houve realizacdo de procedimentos nas bolsas de hemocomponentes: CH E CP
FILTRADO (Deleucotizacdo), I, LAVAGEM, ALIQ.
Informar os testes:

Pré transfusional | - PRE I: para todos 0os hemocomponentes

Pré transfusional 11 — PRE II: para todas as bolsas de Concentrado de Hema@cias.
PRE IlI: para recém-natos;

PAINEL: quando solicitado pelo médico.

FENOTIPAGEM 2 SIST e 3 SIST ou mais sistemas.

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana - Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude. pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 19/01/2021 13:35. Inserido ao protocolo 16.413.128-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 19/01/2021 12:15.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:

https://www.eprotocolo.pr.gov.br

p

b/validar inatura com o cddigo: 568e33953e98h9ac351a1688b3646eaf.

Fis. 152\



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

Data da
Transfusdo

Paciente

N° da
Bolsa
SuUs

RT

ST

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

CH

CcpP

CRIO

PFC

Pré Transfusional

Filtrado

Fenotipagem

PREI

PREII

PREIII

CH

CpP

ALIQ

2 SIST

3SIST

LAV

AUTO

PAINEL

TOTAL DE HEMOCOMPONENTES

Data:

Data:

Nome do Responsavel pelo preenchimento do Hospital

Cargo

Assinatura e Carimbo

Nome do Responsavel pela conferéncia da Unidade
Cargo

Assinatura e Carimbo
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ANEXO 11 DA RESOLUGCAO SESA N° 0054/2021

MINUTA a ser utilizada para contratacdo de Estabelecimento PRIVADO mediante

ressarcimento dos custos operacionais dos Hemocomponentes.

CONTRATO n° .------ 2021 DGS
1=T0To1 1Yo J N I———— CNESN® —coeee —oeme aRS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM,
ESTADO DO PARANA, ATRAVES DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE /
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE / HEMEPAR, E
o) / DE , COM
VISTAS A ASSISTENCIA HEMOTERAPICA
PARA FINS TRANSFUSIONAIS, MEDIANTE
RESSARCIMENTO DOS CUSTOS
OPERACIONAIS DOS HEMOCOMPONENTES
TRANS-FUNDIDOS EM PACIENTES NAO
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS).

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado do Parana, por intermédio da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SESA, inscrita no CNPJ
sob o n° 08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri n°® 170, neste ato representado pelo

Secretario de Estado da Saude, ------- , portador da carteira de identidade n® ---------- PR e CPF
no -------- e de outro, o Hospital ------- [ --=—-—-- , ha cidade de ------- , inscrito no CNPJ sob o n°
----------- , CNES n° ----------| neste ato representado legalmente por -------------, portador da
carteira de identidade n® --------- SSP/PR e CPF n® ---------- , resolvem de comum acordo,

celebrar o presente CONTRATO, que reger-se-a pelas normas gerais das Portarias de
Consolidagdo MS n° 1, 2, 3,4, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n°
8.080, de 19 de setembro de 1990), das Portarias de Consolidacdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de
Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993), Portaria

11
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Consolidada n° 5, de 28 de novembro de 2017, em especial quanto ao Anexo IV (Origem:
Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho de 2006), Lei Federal n°® 10.205, de 21 de mar¢o
2001, atendendo ao contido no caput do art. 34, da Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de
2007, ratificado pelo Memo n® XXXX D.L, instruido conforme o art. 35 da Lei Estadual n°
15.608, de 16 de agosto de 2007, amparado pelo Decreto Estadual n° 8.622, de 31 de julho de
2013, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de maio de 2016, bem como pela Resolucéo
RDC/ANVISA n° 34, de 11 de junho 2014, Resolu¢do SESA n° ----- , de --- de ---- 2021 e
Resolu¢do SESA n° ----- , de --- de ---- 2021, ou qualquer outra que venha a substitui-la, e

demais clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
O presente Contrato tem por objeto o ressarcimento dos custos operacionais dos
hemocomponentes, refente a Assisténcia Hemoterapica para fins transfusionais, assegurando a

qualidade dos insumos e a seguranca dos procedimentos hemoterapicos.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os termos deste contrato se aplicam aos estabelecimentos de
saude, permitidos pela legislagdo vigente, para a realizagdo de procedimentos transfusionais

dentre suas atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para paciente que receber assisténcia hemoterapica mediante
financiamento privado ou conveniados a plano de salide privado, o ressarcimento dos custos
operacionais dos hemocomponentes se dara na forma do disposto na Portaria de Consolidacdo
n° 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV, Titulo 111

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS

| - Para todos os hospitais e demais estabelecimentos de saude:

s Atendimento integral da Resolucdo SESA n° ----- , de --- de ----- de 2019, ou qualquer
outra legislagao que venha a substitui-la;

e Deverdo ser observados o0s protocolos técnicos do uso transfusional de
hemocomponentes e demais servigos hemoterapicos;

e O contrato devera ser acompanhado por um gestor do contrato, de acordo com o art. 118,

da Lei 15.608/07, responsavel pela administragdo do ajuste, desde sua concepgdo até a sua

12
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finalizacdo, bem como por um fiscal do contrato, responsavel pelo acompanhamento e
fiscalizacdo dos servigos a serem prestados pelo HOSPITAL, via designagdo por ato da
Secretaria de Estado da Saude do Parand/SESA;

e  Atender a Lei n® 12.846/2013 — Anticorrupcao;

o Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016 ao adotar préticas anticorrupgao;

e Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas no ato da assinatura deste instrumento;

11 - Para os hospitais e demais estabelecimentos de salde credenciados ao SUS:

e Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do
SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado.

D Fornecer gratuitamente, sempre que solicitado, copia do prontuério médico para
pacientes atendidos pelo SUS.

. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos e 0s demais bancos de dados obrigatérios.

e Quando o Hospital ou outro Estabelecimento de sadde realizar atendimento aos pacientes
usuérios do SUS, por meio do presente instrumento, 0 mesmo passa a integrar a rede

regionalizada e hierarquizada de agBes e servigos no Sistema Unico de Saide do Parané.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES ESPECIFICAS PARA O
SUPRIMENTO DE SANGUE E HEMOCOMPONENTES

O amoldamento as disposicoes do Regulamento Técnico aprovado pela RDC ANVISA n°
34/2014 de 11/6/2014 e Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de novembro de 2017, Anexo IV,
Titulo 1 e Il, implica a observancia dos principios gerais e disposicdes especificas que
regulam os procedimentos de hemoterapia, podendo incidir a desvinculagdo dos servigos e a
suspensdo do suprimento de sangue e hemocomponentes na hipdtese de infragcdo sanitaria
e/ou 0 ndo cumprimento ao contrato firmado, da qual resulte imposicdo de penalidade prevista
nas legislagdes especificas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O fornecimento de sangue e hemocomponentes para pacientes
Ndo usuarios do SUS, por ndo se enquadrar na categoria dos negocios juridicos, estdo

estritamente vinculados ao atendimento de situacdo de emergéncia, calamidade publica ou

13
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outra imprescindivel conforme legislagao.

PARAGRAFO SEGUNDO: A SESA/ HEMEPAR fornecera hemocomponentes e/ou
servicos hemoterapicos aos pacientes Néo usuarios do SUS naquelas localidades do Estado,
que ndo contam com servigo de hemoterapia privado ou quando esses se recusam a prestar
atendimento a instituicGes hospitalares e demais estabelecimentos de saude.

PARAGRAFO TERCEIRO: Para o suprimento de hemocomponentes nas condiges
definidas pela RDC n° 034/2014, Portaria de Consolidac¢do n° 5, de 28 de novembro de 2017,
Anexo IV, Titulo | e Il, é inexoravel o comprometimento do HOSPITAL ou do
Estabelecimento de salde quanto a observancia do Manual do Cliente instituido pela

Resolucdo SESA n° **** que descreve as responsabilidades especificas.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES

| — Responsabilidade do HOSPITAL e demais Estabelecimentos de satde que conta com
Agéncia Transfusional:

Agéncia Transfusional (AT) é o servigco intra-hospitalar que armazena estoques de
hemocomponentes recebidos do HEMEPAR, e se responsabiliza pela realizacéo das provas de
compatibilidade entre a bolsa de hemocomponente e o paciente, chamados de exames pré-
transfusionais. O servigo de AT é previsto na RDC ANVISA n° 151, de 21 de agosto de 2001.
a) solicitacdo de estoque de bolsas de hemocomponentes a0 HEMEPAR por meio de
Formulario Padrdo completamente preenchido de forma legivel, com assinatura e carimbo
legivel com CRM do médico responsavel pela Agéncia Transfusional.

b) realizagdo dos testes pré transfusionais, de acordo com orientagdes do HEMEPAR/SESA e
normas técnicas instituidas.

€) aquisicdo dos insumos destinados a realizagdo dos testes pré-transfusionais e a instalagéo
do ato transfusional.

d) manutencdo das condicdes ideais dos equipamentos e procedimentos de armazenamento
dos estoques das bolsas de hemocomponentes e adequado registro de temperaturas conforme

legislacéo vigente.

Il — Responsabilidades do HOSPITAL e Estabelecimento de salde que ndo possui

14
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Agéncia Transfusional:

Nessa situacdo a rede HEMEPAR se responsabiliza pelas provas de compatibilidade.

a) solicitagdo de bolsas de hemocomponentes no formuldrio padrdo — Requisi¢do de
Transfusdao (RT), preenchido de forma legivel e completa com todos os dados do
paciente/receptor, incluindo o vinculo do paciente (se paciente SUS, ou Privado, ou
Conveniado), devidamente assinado e carimbado pelo médico solicitante.

b) envio da amostra de sangue do paciente/receptor perfeitamente identificada e
adequadamente coletada juntamente com a Requisicéo de Transfusdo (RT) acima citada, para
a realizagdo das provas pré-transfusionais.

¢) encaminhamento da amostra de sangue do paciente e a RT com antecedéncia de 24 horas,
para a solicitagdo dos hemocomponentes nas situacdes que decorram de cirurgia eletiva de
grande porte.

d) acondicionamento temporéario dos hemocomponentes no hospital, em condigOes
apropriadas com verificacdo e registro de temperatura, em conformidade com as normas

técnicas.

111 — Responsabilidades de todos os HOSPITAIS e Estabelecimentos de sadde:

a) transporte das bolsas de sangue ou hemocomponentes sob cuidados de pessoas treinadas e
gue ndo sejam familiares ou amigos dos pacientes.

b) O procedimento de acondicionamento e transporte deve ser validado e em caixas
apropriadas e em condices sanitarias, conforme orientagdes do HEMEPAR .

¢) manutencdo de estrito controle do destino das bolsas de hemocomponentes recebidas com
registros atualizados conforme legislagdo vigente: livros, mapas, relatorios, podendo ser
informatizados ou ndo, permitindo a total rastreabilidade da transfusdo a qualquer momento.
Distingdo nesses registros dos pacientes usuarios do SUS e pacientes Nao usuarios do SUS.

d) observancia das normas técnicas na instalacdo da bolsa no paciente/receptor por pessoal
habilitado, com o registro em prontuario do responsavel pelo procedimento, dos sinais vitais,
pré, durante e pos-transfusdo do paciente e identificagdo da bolsa de hemocomponente
(nimero do SUS). Manter segunda via da RT no préprio prontuario.

e) assisténcia ao paciente/receptor que sofra um incidente/complicacdo/reagdo transfusional,
assim como a realizacdo da sua investigagdo e notificacdo ao HEMEPAR. O Hospital e a

Unidade do HEMEPAR, em conjunto devem proceder a identificagdo da causa conforme a

15

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana - Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude. pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 19/01/2021 13:35. Inserido ao protocolo 16.413.128-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 19/01/2021 12:15.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validar inatura com o cédigo: 568e33953e98b9ac351a1688b3646eaf.



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

legislacao vigente. Conservar todos os laudos de investigagdo no prontuario do paciente.

f) observancia da legislacdo pertinente a Retrovigilancia nos casos de necessidade de
investigagdo de possivel soroconversdo do doador e ou receptor de sangue, com o0
compromisso de localizar o receptor e coletar as amostras de sangue que devem ser
encaminhadas ao Servigco Hemoterapico.

g) alimentacdo completa e adequada do Sistema de Controle Hemoterapico (Novo SHT)
conforme orientagdes da Vigilancia Sanitaria/SESA.

h) informagdo ao Sistema Nacional de Notificagdo da Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) de
incidentes transfusionais, eventos adversos e queixas técnicas relacionado ao uso de produtos
e servigos hemoterapicos.

i) atuacdo permanente para a reposicdo do estogque mediante a adogdo de préaticas de
recrutamento de doadores que observem o consentimento livre, esclarecido, consciente e
desinteressado dos mesmos, e que deverdo ser encaminhados para coleta aos servicos de
hemoterapia da Hemorrede do Estado do Parana.

j) atendimento a Resolu¢do SESA n° *** que instituiu 0 Manual do Cliente do HEMEPAR

que define as atribuicGes técnicas e administrativas das partes.

1V — Responsabilidades do HEMEPAR:

a) suprimento de formularios Requisicdo de Transfusdo (RT) e demais utilizados na
realizacdo do servico. Bem como o material impresso a ser utilizado no esclarecimento e
sensibilizacdo de doadores de sangue em potencial;

b) fornecimento de hemocomponentes triados e liberados de acordo com as normas vigentes e
a disponibilidade de estoques de rede HEMEPAR, sendo eles:

Concentrado de hemécias (unidade adulto ou pediétrica);

Plasma Fresco (unidade adulto ou pediatrica);

Crioprecipitado;

Concentrado de hemacias lavadas;

Concentrado de plaquetas (doador Gnico ou randémico);

Concentrado de hemécias leucodepletadas (unidade adulto ou pediatrica);

Concentrado de plaquetas leucodepletadas;

Concentrado de hemécias fenotipadas para pacientes politransfundidos e pacientes com

pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) positiva;
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¢) Fornecimento de servigos hemoterapicos que incidem nas bolsas de hemocomponentes tais
como fenotipagem, filtracdo, irradiacdo etc;

d) para os hospitais que ndo possuem Agéncia Transfusional é de responsabilidade do
HEMEPAR o abastecimento de tubos e etiquetas para a coleta de amostras de sangue e
realizagdo dos testes pré-transfusionais: Classificagdo ABO do receptor por prova direta e
reversa e classificagdo Rh por prova direta; Testes de compatibilidade pré-transfusionais;
Pesquisa e identificagdo de anticorpos irregulares do receptor; Classificagdo ABO e Rh do
doador por prova;

e) é facultado ao HEMEPAR a rejeicdo das amostras dos pacientes para os testes pré
transfusionais, que ndo estejam devidamente identificadas e/ou acondicionadas fora dos
padrdes técnicos e RequisicOes de Transfusdo incompletas;

f) assessoria e orientagOes as questdes da hemoterapia;

) solucgdo para as dificuldades transfusionais, em caso de Pesquisa de Anticorpos Irregulares
Positiva e outros achados laboratoriais, dentro das possibilidades técnicas;

h) investigacdo de complicagdo /reacdo transfusional em conjunto com o hospital;

CLAUSULA QUINTA - FORMAS DE RESSARCIMENTO DOS PACIENTES NAO
USUARIOS DO SUS:

Nas transfusdes de hemocomponentes para pacientes Ndo usuarios do SUS, o ressarcimento
dos custos atinentes ao valor da bolsa e demais procedimentos que incidam no custo, se dara
nos termos estabelecido pela Portaria de Consolidacdo n® 5, de 28 de novembro de 2017,
Anexo 1V, Titulo I, de acordo com os valores da tabela constantes na Portaria GM/MS n°
1.469, de 10 de julho de 2006, observadas as condi¢des do disposto Resolucdo SESA n° ****
ou outras que venham a substitui-las.

Esses valores poderdo ser atualizados pelos indices oficiais da area da salde efou pelos

indices dos custos operacionais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As formas de ressarcimento das transfusdes desses pacientes se
darédo de acordo com a gestdo financeira do SUS em seu municipio:

1) HOSPITAIS e Estabelecimentos de salde credenciados ao SUS sob a gestdo financeira
estadual do teto de procedimentos de média e alta complexidade - MAC:

O ressarcimento dar-se-a4 mediante a dedugdo dos valores devidos pelo HOSPITAL, referente
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a utilizagdo de hemocomponentes e servicos de hemoterapia, dos valores de crédito que o
HOSPITAL tem a receber por servicos prestados ao SESA/SUS.

Ou seja, se dardo pelo encontro de contas deduzindo dos créditos da fatura SIH/SUS do
HOSPITAL, os custos operacionais decorrentes da utilizacdo de hemocomponentes do
HEMEPAR em ndo usudrios do SUS.

I1) HOSPITAIS e Estabelecimentos de salde credenciados ao SUS, localizados em
municipios que detém a gestdo financeira do teto MAC:

O ressarcimento dar-se-a4 por meio da emissdo pela SESA/HEMEPAR de boleto bancério
diretamente ao HOSPITAL, para pagamento dos débitos do més pela utilizacdo de
hemocomponentes e/ou servigos de hemoterapia em pacientes Ndo SUS.

111) HOSPITAIS e Estabelecimentos de salde privados em qualquer regime de gestdo:
O ressarcimento dar-se-a4 por meio da emissdao pela SESA/HEMEPAR de boleto bancario

diretamente ao HOSPITAL, para pagamento dos débitos do més.

PARAGRAFO SEGUNDO: E facultado ao hospital que conta com Agéncia Transfusional
cobrar a realizacdo de Exames Pré - Transfusionais | e II.

Para paciente SUS, os médulos Exames Pré-Transfusionais I, 11 e 0 Mddulo Transfusional
sera faturado pelo hospital na AlIH do paciente, conforme Tabela Sigtap DATASUS.

PARAGRAFO TERCEIRO: E obrigatério o envio do Anexo | da Resolugio SESA no ****
ou outro documento que venham a substitui-lo, adequadamente preenchido para a unidade do
HEMEPAR, mensalmente, até dia 10 de cada més, apresentando os dados das transfusoes,

objetivando a confrontacdo dos custos a serem cobrados.

PARAGRAFO QUARTO: O ressarcimento dos custos devera ocorrer até a data limite de
vencimento a conta do Fundo Estadual de Sadde, em conformidade com as instruges
contidas no documento emitido pelo Banco do Brasil (Boleto Bancario).

PARAGRAFO QUINTO: Servigos hemoterapicos especiais executados na bolsa de

hemocomponente ou quando coletadas por aférese, também deverdo ser ressarcidos. Nesta
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categoria enquadra-se a deleucotizacdo, fenotipagem, alicotagem, irradiacdo, e demais

procedimentos, observadas as condicdes dispostas na legislacdo citada.

PARAGRAFO SEXTO: As provas pré-transfusionais realizadas pelo HEMEPAR entre a
amostra de pacientes Ndo Usuarios do SUS e as bolsas de hemocomponentes, que ndo houve
necessidade de transfuséo e foram devolvidas pelo Hospital, também deverdo ser ressarcidas.

PARAGRAFO SETIMO: Bolsas de hemocomponentes que ndo foram utilizadas, porém,
foram devolvidas a unidade do HEMEPAR apds os prazos maximos estipulados pelo Manual
do Cliente, também serdo cobradas. (24 horas para o Concentrado de Hemécias e de imediato

para Concentrado de Plaquetas).

CLAUSULA SEXTA - DAS ALTERACOES E DOS ADITIVOS

O presente contrato podera ser alterado mediante a celebragdo de Termo Aditivo ou
Apostilamento, nas hipdteses previstas pela Lei Federal n°® 8.666/93 e Lei Estadual n®
15.608/2007, em especial os arts. 65 e 112, respectivamente, nas situagdes dos paragrafos a

seguir, exceto no seu objeto.

CLAUSULA SETIMA - DA AVALIACAO E DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato seré avaliada pelo servico de auditoria da Regional de Saude
e HEMEPAR, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicdes estabelecidas neste contrato quanto a verificagao dos
procedimentos e obrigacOes ou de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo

dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera, sempre que a SESA/HEMEPAR entender necessario,

ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: A SESA/HEMEPAR vistoriara, a qualquer momento, as
instalacdes da Agéncia Transfusional e os procedimentos hemoterapicos do Hospital para
verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas comprovadas por ocasido da assinatura

deste contrato.
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PARAGRAFO TERCEIRO: A fiscalizacdo exercida pela SESA/HEMEPAR sobre os
servigos ora contratados ndo eximird o Hospital da sua plena responsabilidade perante a
SESA/HEMEPAR, ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na

execucdo do contrato.

PARAGRAFO QUARTO: N&o obstante as vistorias exercidas para o cumprimento do
contrato em tela, setores da Vigilancia Sanitaria de diferentes esferas governamentais a
qualquer tempo e periodo exercerdo atividades de fiscalizagdo visando o cumprimento dos

regulamentos técnicos hemoterapicos e demais requisitos sanitarios.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES

Denlncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas, desvinculagdo de honorarios
para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo cumprimento deste
Contrato e infragbes sanitarias detectadas, estardo sujeitas as penalidades previstas na

legislacéo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: penalidades quanto ao ndo cumprimento do contrato em tela.

a) Aplica-se ao presente contrato as penalidades dispostas nos art. 150 a 156 da Lei Estadual
n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, e o contido no art. 7° da Resolucdo Sesa n° 0462/2005
sendo elas:

I — adverténcia - sera aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratacéo.

Il — multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do Gltimo faturamento
mensal e liquidado, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo
aplicada quando apresentar declaracdo falsa, descumprir obrigacdo descrita neste contrato,
inclusive por atraso injustificado na execucéo do contrato.

Il - suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo nao superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-a4 quando o Contratado,
abandonar a execucdo do contrato, incorrer em inexecugdo contratual. O impedimento da
participagdo da sancionada em procedimentos promovidos pela entidade estatal que a aplicou,

sem prejuizo do disposto no art. 158.
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IV - declaragdo de Inidoneidade - a declaracdo de inidoneidade sera aplicada, nos termos do
Art. 156 da Lei Estadual n° 15.608/2007, pelo prazo méaximo de 5 (cinco) anos e produzira
seus efeitos perante a Administracdo Publica Estadual, quando o Contratado apresentar
documento falso, agir de ma-fé na relagdo contratual, comprovada em procedimento
especifico, tenha sofrido condenagdo judicial definitiva por praticar, por meios dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos, demonstrar ndo possuir idoneidade para
contratar com a Administracdo, em virtude de atos ilicitos praticados, em especial infragdes a
ordem econdmica, tenha sofrido condenagdo definitiva por ato de improbidade administrativa,
na forma da lei.

PARAGRAFO SEGUNDO: penalidades quanto as infracdes sanitarias:

I - Na hipétese de setores da Vigilancia Sanitaria, detectarem descumprimento dos
Regulamentos Técnicos para Procedimentos de Hemoterapia, aprovado pela Resolugdo RDC
n® 34 de 11/6/2014, Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de novembro de 2017 e /ou
quaisquer outras que venham a substitui-las e ainda outras normas técnico-sanitarias, sujeita o

infrator as penalidades previstas nas legislagdes especificas.

Il - Ao HEMEPAR também cabe orientar os hospitais e estabelecimentos de salde quando
observado irregularidades na aplicagdo dos regulamentos técnicos hemoterapicos. Caso a
situagdo persista as unidades da hemorrede deve comunicar o fato a autoridade sanitéria

competente.

PARAGRAFO TERCEIRO: quanto ao atraso ou ndo pagamento dos boletos bancérios:

I - A inobservancia do prazo limite para o cumprimento da obrigacdo de recolhimento da
importancia devida ao Fundo Estadual de Salde/SESA implicara em multa moratéria de 2%
(dois por cento), juros de mora de 1% a.m. (um por cento) ao més e corre¢do monetaria pelo

INPC/IBGE - indice Nacional de Precos ao Consumidor.
Il - Decorridos o prazo de 90 (noventa) dias da data de vencimento do boleto bancério e

constatado inadimpléncia, sera notificado a pagar, ap6s notificacdo sera encaminhado o titulo

de cobranca para o tramite legal.
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111 - Na hipétese de ndo fornecimento dos relatérios dos Anexos | da Resolugdo Sesa n° ----- ,
ou informagdes incompletas ou incorretas, a SESA/HEMEPAR podera adotar providéncias

como auditoria e fiscalizagdo no servico de sadde inadimplente e outras medidas cabiveis.

PARAGRAFO QUARTO: Denlncias relacionadas ao atendimento e cobrangas indevidas,
desvinculagdo de honorarios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como

0 ndo cumprimento deste contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislagéo.

CLAUSULA NONA — DA RESCISAO
O presente contrato podera ser rescindido:
I - Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigdes,
ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servigos sem justa causa ou prévia

comunicacdo a Administragdo, conforme prevé a Lei Estadual n° 15.608/2007;

Il - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo, a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias, sem prejuizo das obrigacGes assumidas até a data da extingdo;

111 - Nas hip6teses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/2007;

IV - A qualquer tempo pela SESA/HEMEPAR, caso o Hospital esteja inadimplente.

PARAGRAFO UNICO: A contratada reconhece os direitos da Administragdo, em caso de
rescisdo administrativa por inexecucdo total ou parcial do contrato.

CLAUSULA DECIMA — DA VIGENCIA

O presente Contrato vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da data de sua
assinatura, cuja eficacia financeira dar-se-a a partir da publicagdo do respectivo extrato no
Diério Oficial do Estado do Parana.

PARAGRAFO UNICO: O prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses, adota-se por se tratar

de servigo de salde, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o
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principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n° 13.460/2017.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA PUBLICACAO
A SESA providenciara a publicacdo do extrato do presente Contrato no DIOE em
conformidade com o disposto no Artigo 110 da Lei Estadual n® 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato, poderdo ser resolvidos conforme
prevé a regulamentacdo da contratualizacdo pelo Ministério da Salde, pela Secretaria de
Estado da Saude do Parana, Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, Portarias de
Consolidagdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.666, de
21 de junho de 1993), e se necessario, submetendo-se aos 6rgdos colegiados competentes.

(Comissao Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Salde).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum

acordo pelos participes, nem pelo Conselho Estadual de Saude.

Por se tratar de processo digital, as partes assinam este instrumento de forma informatizada,

ficando disponivel para qualquer acesso em meio eletronico (e-protocolo).

Curitiba, -------- de -------- de 20----.
Secretario de Estado da Salde Hospital
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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ANEXO 111 DA RESOLUGAO SESA N° 0054/2021

MINUTA a ser utilizada para termo de coopera¢do com os hospitais ou demais servicos

de satde publicos em municipios que detém a gestdo de teto MAC.

TERMO DE COOPERAGAO TECNICA N° /2021 DGS
PROCESSO N° CNES n° aRS

TERMO DE COOPERAGCAO TECNICA QUE

ENTRE SI CELEBRAM, ESTADO DO PARANA,

ATRAVES DA SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE/CENTRO DE HEMATOLOGIA E

HEMOTERAPIA DO PARANA, E O /

MUNICIPIO DE

, COM VISTAS A

ASSISTENCIA HEMOTERAPICA PARA FINS

TRANSFUSIONAIS EM PACIENTES USUARIOS
DO SUS.

O ESTADO DO PARANA, pessoa juridica de direito publico, aqui representado pela
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE/ FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - SESA,
inscrita no CNPJ n° 08.597.121/0001-74, com sede a Rua Piquiri, n® 170, nesta Capital, neste
ato representado pelo Secretario de Estado da Saude , portador da carteira de
identidade n° e CPF n° ,vem fornecer hemocomponentes
ao (HOSPITAL ou Pronto Atendimento ou UPA), CNES n° | inscrito no CNPJ sob n°

, com sede a rua: n® _, nacidade de , Estado do Parana,
aqui representado pelo RG n° SSPR e CPF n° , firmam o
presente TERMO DE COOPERAGAO TECNICA para Assisténcia Hemoterépica com fins
transfusionais para pacientes usuarios do SUS, que se reger-se-a pelas disposi¢cdes normativas

dos procedimentos hemoterapicos e pelas normas gerais das Portarias de Consolidagédo MS n°
1,2,3,4,5¢e6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990), das Portarias de Consolidacdo MSn° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem:

24

GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parana - Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude. pr.gov.br — gabinete@sesa.pr.gov.br

Assinado digitalmente por: Carlos Alberto Gebrim Preto em 19/01/2021 13:35. Inserido ao protocolo 16.413.128-9 por: Raquel Steimbach Burgel em: 19/01/2021 12:15.
Documento assinado nos termos do art. 18 do Decreto Estadual 5389/2016. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validar inatura com o cédigo: 568e33953e98b9ac351a1688b3646eaf.

5. 167 \



http://www.saude.pr.gov.br
mailto:gabinete@sesa.pr.gov.br

5. 168\
Z\mov._8

PARANA U

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993), Portaria Consolidada n° 5, de 28 de novembro
de 2017, em especial quanto ao Anexo 1V (Origem: Portaria GM/MS n° 1.469, de 10 de julho
de 2006), Lei Federal n° 10.205, de 21 de marg¢o 2001, atendendo ao contido no caput do art.
34, da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, ratificado pelo Memo n® XXXX D.L,
instruido conforme o art. 35 da Lei Estadual n° 15.608, de 16 de agosto de 2007, amparado
pelo Decreto Estadual n® 8.622, de 31 de julho de 2013, Decreto Estadual n® 4.189, de 25 de
maio de 2016, bem como pela Resolucio RDC/ANVISA n° 34, de 11 de junho 2014,
Resolucdo SESA n° ----- , de --- de ---- 2021 e Resolucdo SESA n° ----- , de --- de ---- 2021,

demais clausulas e condi¢Oes adiante aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:
O presente Termo de Cooperagdo Técnica tem por objeto a assisténcia hemoterapica para fins
transfusionais em pacientes atendidos em servicos publicos de salde localizados em

municipios que detém a gestdo financeira do teto de média e alta complexidade (teto MAC).

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS:

o Atendimento integral da Resolucdo SESA n° ----- , de --- de ----- de 2019, ou qualquer outra
legislagao que venha a substitui-la;

¢ Deverdo ser observados os protocolos técnicos do uso transfusional de hemocomponentes
e demais servigos hemoterapicos;

e O presente Termo de Cooperagdo Técnica devera ser acompanhado por um gestor, de
acordo com o art. 118, da Lei 15.608/07, responsavel pela administragdo do ajuste, desde
sua concepgdo até a sua finalizagdo, bem como por um fiscal, responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos a serem prestados pelo HOSPITAL, via
designagdo por ato da Secretaria de Estado da Sadde do Parana/SESA,

o Atender a Lein®12.846/2013 — Anticorrupcéo;

¢ Atender a Resolugdo SESA n° 207/2016 ao adotar préticas anticorrupgao;

e Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Cooperagdo Técnica, em compatibilidade
com as obrigagOes assumidas no ato da assinatura deste instrumento;

o Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no ambito do

SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado;
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o Fornecer gratuitamente, sempre que solicitado, cépia do prontuario médico para pacientes
atendidos pelo SUS;

o Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos e 0s demais bancos de dados obrigatérios;

¢ Quando o Hospital ou outro Estabelecimento de sadde realizar atendimento aos pacientes
usuérios do SUS, por meio do presente instrumento, 0 mesmo passa a integrar a rede

regionalizada e hierarquizada de agdes e servigos no Sistema Unico de Salde do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDIGOES QUANTO AO ATENDIMENTO
HEMOTERAPICO:

| - Compete ao HEMEPAR/SESA
1. Fornecer bolsas de hemocomponentes solicitados, triados e liberados conforme
disponibilidade de estoque. Fornecer blocos de Requisicdo Transfusional (RT), tubos e

etiquetas para coletas de amostras de sangue e modelo dos demais formularios.

2. Para hospitais que ndo contam com Ageéncia Transfusional, fornecer tubos e etiquetas para
a coleta de amostra de sangue do paciente para a realizagdo de provas de compatibilidade com

as bolsas de hemocomponentes.

3. Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de

Anticorpos Irregulares Positiva (PAI).

4. Orientar e reciclar funcionarios da instituicdo quanto aos procedimentos técnicos relativos

a transfusdo sanguinea.

5. Realizar investigacdo de complicagdo transfusional e retrovigilancia em conjunto com o

hospital de acordo com a legislagdo vigente.

11 - Compete ao Hospital, Pronto — atendimento, UPAs e demais servigos:
e Solicitar hemocomponentes em formulario padrdo — Requisi¢do de Transfusdo -
preenchido de forma legivel e devidamente assinado e carimbado.
26
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Encaminhar ao HEMEPAR, no caso dos Hospitais que ndo contam com Agéncia
Transfusional (AT), amostra do paciente adequadamente coletada, identificada e
acondicionada juntamente com a requisicdo de transfusdo devidamente preenchida e
assinada.

E facultado a0 HEMEPAR a rejeicdo das amostras dos pacientes, que ndo cumprirem com

0s requisitos citados.

Nos hospitais que contam com AT, compete realizar os testes pré transfusionais, de acordo
com orientagdes do HEMEPAR/SESA e normas técnicas instituidas e solicitar estoque de
bolsas de hemocomponentes ao HEMEPAR por meio de Formulario Padrdo
completamente preenchido de forma legivel, com assinatura e carimbo legivel com CRM
do médico responsavel pela Agéncia Transfusional.

Informar o servico de hemoterapia com antecedéncia de 24 horas a realizagdo das
Cirurgias Eletivas.

Acondicionar os hemocomponentes com verificacdo e registro da temperatura, validando o
processo conforme orientagdes do HEMEPAR e normativas técnicas legais.

Transportar as amostras de pacientes e/ou bolsas de sangue por pessoas treinadas e que nao
sejam familiares ou amigos de pacientes.

Manter os equipamentos de armazenamento e preparo dos hemocomponentes em
condi¢des ideais preconizadas na legislacéo vigente.

Instalar a bolsa de sangue por pessoal habilitado e capacitado, verificar e registrar no
prontuario os sinais vitais pré, durante e pés-transfusao e demais registros requeridos.
Manter estrito controle do destino das bolsas de hemocomponentes recebidas com registros
atualizados conforme legislagdo vigente: livros, mapas, relatorios, podendo ser
informatizados ou ndo, permitindo a total rastreabilidade da transfusdo a qualquer
momento.

Investigar complicages transfusionais de acordo com a legislacdo pertinentes e
orientagdes do HEMEPAR/SESA, assim como desenvolver Retrovigilancia nos casos de
necessidade de investigacdo de possivel soroconversdo do receptor e doador de sangue,
com o compromisso de localizar o receptor e coletar as amostras de sangue que devem ser
encaminhadas ao Servigco Hemoterapico.

Constituir ou participar de Comité Transfusional ativo, conforme portaria.
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¢ Alimentagdo completa e adequada do Sistema de Controle Hemoterapico (Novo SHT) de
acordo com as determinacGes da Vigilancia Sanitaria/SESA.

e Informar ao Sistema Nacional de Notificacdo da Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) de
incidentes transfusionais, eventos adversos e queixas técnicas relacionado ao uso de
produtos e servigos hemoterapicos.

o Atuacdo permanente para a reposicao do estoque mediante captacdo de doadores de sangue
e incentivar o aumento do nimero de doadores.

e Atendimento a Resolucdo SESA n° 0053/2021 que instituiu o Manual do Cliente do

HEMEPAR que define as atribuicGes técnicas e administrativas das partes.

CLAUSULA QUARTA - DO FATURAMENTO:

O HOSPITAL ou demais servigos de salde, que contam com Agéncia Trasnfusional faturam
0s Exames Pré-Transfusionais | e Il. Assim como, cobrara 0 médulo transfusional para as
transfusdes hospitalares realizadas. Ambos os médulos de cobranga (pré-transfusional e
transfusional) serdo notificados na Autorizagdo de Internamento Hospitalar (AlIH) do paciente
transfundido no Sistema de Internamento Hospitalar do SUS (SIH-SUS).

PARAGRAFO PRIMEIRO: a SESA/HEMEPAR fatura para o Fundo Estadual de Satde /
FUNSAUDE os cédigos dos Exames Pré-Transfusionais | e 1l (codigos 021201002-6 e
021201003-4 respectivamente) da tabela de procedimentos SIA-SUS, quando 0s mesmos sdo
realizados por uma das Unidades do HEMEPAR (Hemocentros, Hemon(cleos e Unidades de

Coleta e Transfuséo).

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DO ACOMPANHAMENTO E
AVALIACAO:

A execucdo do presente termo sera avaliada pelo servi¢o de auditoria da Regional de Salde e
HEMEPAR, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o
cumprimento das clausulas e condicOes estabelecidas neste termo quanto a verificacdo dos
procedimentos e obrigacOes ou de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo
dos servigos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A fiscalizagdo exercida pela SESA/HEMEPAR sobre os
28
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servigos ora contratados ndo eximird o Hospital da sua plena responsabilidade perante a
SESA/HEMEPAR, ou para com 0s pacientes e terceiros, decorrente de culpa ou dolo na

execucdo do Termo de Cooperagdo Técnica.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nio obstante as vistorias exercidas para o cumprimento do
termo em tela, setores da Vigilancia Sanitaria de diferentes esferas governamentais a qualquer
tempo e periodo exercerdo atividades de fiscalizagdo visando o cumprimento dos

regulamentos técnicos hemoterdpicos e demais requisitos sanitarios.

CLAUSULA SEXTA - DA MANIFESTACAO E RESCISAOQ:
I - Pela SESA/FUNSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condigdes,
ou seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servigos sem justa causa ou prévia

comunicacdo a Administragdo, conforme prevé a Lei Estadual n° 15.608/2007;

Il - Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo, a qual
devera ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60 (sessenta)

dias, sem prejuizo das obrigagGes assumidas até a data da extingéo;

111 - Nas hip6teses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n° 15.608/2007;

IV - A qualquer tempo pela SESA/HEMEPAR, caso o Hospital esteja inadimplente.

PARAGRAFO UNICO: O Hospital e/ou Estabelecimento de sadde reconhece os direitos da
Administracdo, em caso de rescisdo administrativa por inexecucdo total ou parcial do Termo

de Cooperagdo Técnica.

CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES:

Denlncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas, desvinculagdo de honorarios
para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como o ndo cumprimento deste
Termo de Cooperagdo Técnica e infragGes sanitarias detectadas, estardo sujeitas as

penalidades previstas na legislag&o.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: penalidades quanto ao ndo cumprimento do Termo de
Cooperagdo Técnica em tela.

Serd aplicado as penalidades dispostas nos Art. 150 a 156 da Lei Estadual n°® 15.608 de
16.08.2007, sendo elas:

| - adverténcia - serd aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratacéo.

Il - multa - serd aplicada quando ndo mantiver-se a proposta, apresentar declaracdo falsa,
deixar de apresentar documento na fase de saneamento, descumprir obrigacdo contratual,
inclusive por atraso injustificado na execucdo do Termo de Cooperagdo Técnica.

Il - suspensdo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois).

IV - declaragdo de Inidoneidade - a declaracdo de inidoneidade sera aplicada, nos termos do
Art. 156 da Lei Estadual n° 15.608/2007, pelo prazo méaximo de 5 (cinco) anos e produzira

seus efeitos perante a Administragdo Piblica Estadual.

PARAGRAFO SEGUNDO: penalidades quanto as infracdes sanitarias:

I - Na hipétese de setores da Vigilancia Sanitaria, detectarem descumprimento dos
Regulamentos Técnicos para Procedimentos de Hemoterapia, aprovado pela Resolugdo RDC
n® 34 de 11/6/2014, Portaria de Consolidacdo n° 5, de 28 de novembro de 2017 e /ou
quaisquer outras que venham a substitui-las e ainda outras normas técnico-sanitarias, sujeita o

infrator as penalidades previstas nas legislacdes especificas.

Il - Ao HEMEPAR também cabe orientar os hospitais e estabelecimentos de salde quando
observado irregularidades na aplicagdo dos regulamentos técnicos hemoterapicos. Caso a
situagdo persista as unidades da hemorrede deve comunicar o fato a autoridade sanitéria

competente.

PARAGRAFO TERCEIRO: quanto ao atraso ou ndo pagamento dos boletos bancérios:

I - A inobservancia do prazo limite para 0 cumprimento da obrigacdo de recolhimento da
importancia devida ao Fundo Estadual de Salde/SESA implicara em multa moratéria de 2%
(dois por cento), juros de mora de 1% a.m. (um por cento) ao més e corre¢do monetaria pelo

INPC/IBGE — indice Nacional de Precos ao Consumidor.
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Il - Decorridos o prazo de 90 (noventa) dias da data de vencimento do boleto bancario e
constatado inadimpléncia, sera notificado a pagar, ap6s notificagdo sera encaminhado o titulo

de cobranca para o tramite legal.

111 - Na hipétese de ndo fornecimento dos relatdrios dos Anexos | da Resolugéo Sesa n° -----
ou informagdes incompletas ou incorretas, a SESA/HEMEPAR podera adotar providéncias

como auditoria e fiscalizagdo no servigo de sadde inadimplente e outras medidas cabiveis.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA:
O presente Termo de Cooperagao Técnica vigera pelo prazo de 60 (sessenta) meses a partir da
data de sua assinatura, cuja eficacia financeira dar-se-a a partir da publicacdo do respectivo

extrato no Diario Oficial do Estado do Parana.

PARAGRAFO UNICO: O prazo de vigéncia de 60 (sessenta) meses, adota-se por se tratar
de servigo de salde, de carater continuo, impossivel de ser interrompido de acordo com o
principio da continuidade do servigo publico, conforme Art 4° da Lei Federal n® 13.460/2017.

CLAUSULA NONA - DOS CASOS OMISSOS:

Os casos omissos decorrentes da execugdo deste Contrato, poderdo ser resolvidos conforme
prevé a regulamentacdo da contratualizagdo pelo Ministério da Salde, pela Secretaria de
Estado da Sadude do Parana, Lei Estadual n® 15.608, de 16 de agosto de 2007, Portarias de
Consolidagdo MS n° 1, 5 e 6, de 28 de Setembro de 2017 (Origem: Lei Federal n° 8.666, de
21 de junho de 1993), e se necessario, submetendo-se aos 6rgdos colegiados competentes.

(Comissao Intergestores Bipartite-CIB, Conselho Estadual de Salde).

CLAUSULA DECIMA - DO FORO:
Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir questdes sobre a
execucdo do presente contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum

acordo pelos participes, nem pelo Conselho Estadual de Saude.

Por se tratar de processo digital, as partes assinam este instrumento de forma informatizada,
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ficando disponivel para qualquer acesso em meio eletrdnico (e-protocolo).

Curitiba, -------- de -------- de 201----.
Secretario de Estado da Salde Hospital ---=----------
TESTEMUNHA
TESTEMUNHA .
Nome:
Nome: CPF-
CPF:
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ANEXO 1V DA RESOLUGAO SESA N° 0054/2021

HOSPITAL PRIVADO CREDENCIADO AO SUS sob Gestéo do Estado:

Clausulas referente a assisténcia hemoterapica a constar da Contratualizacdo Geral:

Compete ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do Parana - Hemepar:

Fornecer os Hemocomponentes solicitados, tubos e etiquetas para coleta de amostras de
sangue, blocos de requisi¢do transfusdo — RT, modelo dos demais formularios para
sensibilizar familiares para a doagdo de sangue;

Solucionar dentro das possibilidades as dificuldades transfusionais em caso de Pesquisa de
Anticorpos Irregulares Positiva e outros achados laboratoriais;

Realizar testes pré transfusionais bem como investigar complicagdo - reagdo -
transfusional no hospital sem Agéncia Transfusional (AT);

Fornecer estoque para o hospital com AT mediante solicitagdo conforme legislacéo;

Compete ao Hospital:

1

Cumprir a legislacdo pertinente a Hemoterapia, salienta-se o cumprimento da Resolucédo
Sesa n° ---, de --- de --- de 2019 que torna o Manual do Cliente parte integrante da
Contratualizacdo, sendo disponibilizado em meio eletrénico pelo HEMEPAR;

Cumprir a Resolugcdo Sesa n° ---, de --- de --- de 2019 que estabelece formas de
ressarcimento quando houver prestacdo de servicos de Hemoterapia;

Responsabilizar-se em conjunto com 0 HEMEPAR pela reposi¢do do sangue utilizado
pelos pacientes transfundidos;

Manter registros atualizados: livros, mapas, relatérios informatizado ou ndo e o sistema
SHT-Web da VISA;

Acondicionar 0s hemocomponentes em equipamentos apropriados com verificacdo e
registro da temperatura, mantendo os equipamentos conforme legislagéo vigente;

Solicitar hemocomponentes conforme formulario padrao (RT), preenchido de forma
legivel, devidamente assinado e carimbado pelo médico solicitante;

Solicitar com antecedéncia de vinte e quatro horas, 0s hemocomponentes para cirurgia
eletiva;

Devolver os hemocomponentes ndo transfundidos no prazo de vinte e quatro horas,
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contados a partir do recebimento dos mesmos, de acordo com orientagdes do Hemepar;

9. Responsabilizar-se pelo transporte das amostras de sangue e/ou bolsas de sangue por
pessoas treinadas e validar todo o processo;

10. Assegurar que a instalacdo das bolsas de hemocomponentes seja realizada por
profissional habilitado e capacitado. Registrar no prontudrio do paciente, os sinais vitais
pré, durante e pés transfusao;

11.Encaminhar as complicacbes transfusionais - reagfes transfusionais - conforme

orientacdes do Hemepar e legislacéo vigente;

Quando o hospital conta com Agéncia Transfusional:

12. Solicitar estoque de hemocomponentes através de formulario padronizado.

13. Realizar os testes pré-transfusionais seguindo as orientagdes do Hemepar e legislacdo
especifica;

14. Adquirir os insumos destinados a coleta da amostra, a realizagdo dos testes pré

transfusionais;

Quanto ao ressarcimento ndo SUS:

e Os custos operacionais para a producdo de hemocomponentes e a realizacdo de
procedimentos de hemoterapia pela SESA/HEMEPAR aos HOSPITAIS, para atendimento
de pacientes ndo usuarios do SUS, ficam sujeitos a ressarcimento, na forma da Portaria
Consolidada GM/MS N° 5, de 2017, Anexo IV - Titulo Ill, Portaria GM/MS n° 1.469, de
10 de julho de 2006, e do contido nessa Resolugao.

¢ Os hemocomponentes transfundidos em pacientes Ndo usuarios do SUS nos hospitais
privados/SUS serdo ressarcidos por encontro de contas descontando do crédito
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