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TERMO DE COMPROMISSO PARA COLETA EXTERNA

TERMO DE COMPROMISSO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MT -
HEMOCENTRO E TRIBUNAL DE
JUSTIGA DO ESTADO DE MATO
'GROSSO PARA FINS DE COLETA
EXTERNA DE DOAGAO VOLUNTARIA
DE SANGUE. ‘

O MT-HEMOCENTRO neste ato, representada pela sua Diretora
Gian Carla Zanela, Brasileira, Farmacéutica Bioguimica, portadora da
Carteira de Identidade 906.381.035-3 SSP- RS e CPF: 483.602.281-91;
localizado na Rua 13 de Junho, n° 55, Centro Sul e o TRIBUNAL DE
"JUSTICA DO ESTADO DE MATO GROSSO, com sede no Centro Politico
Administrativo, CEP 78050-970, CNPJ 03.535.606/0001-10, neste ato
representado por seu Presidente, Excelentissimb' Senhor Desembargador
CARLOS ALBERTO ALVES DA ROCHA, portador do RG n. 7.388.085-1 -
SSP/SP e do CPF n. 012.075.878-42. Resolvem celebrar o présente :
TERMO DE COMPROMISSO, de acordo com a Lei Federal n°. 10.205/01
(Lei de Coleta e demais procedimentos hémoterépicoé), RDC (ANVISA) N°
34 de 11 de junho de 2014 (que dispde sobre as boas praticas do Ciclo do
Sangue), Portaria de Consolidagao MS/GM n° 5 de 28 de setembro de 2017, _

%

. Rua 13 de Junho, 055, Centro Sui— Fone: (65) 3623-0044
. CEP 78020-000 ~ Cuiaba-MT -
Homepage: www.sdude.mt.gov.brthemocentro
E-mail: hemo@ses.mt.gov.br




SES

s iBW MATO
oS 3 MATO.

- CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

Parceria interinstitucional que objetiva a sensibilizagao de trabalhadores e
muhicipes motivando-os ao ato voluntario de doagao de sangue, sendo esta

coleta realizada em seu municipio domiciliar.

CLAUSULA SEGUNDA - Das partes:

| - MT HEMOCENTRO

Art.1° Fazer o planejamento da coleta com a definicdo de equipe, insumos,
capacidade e horarios de atendimento, sendo que se nao for possivel efetuar a_
doagao devido a qualquer problema de ordem administrativa ou mecanica, sera

disponibilizada uma nova data para a agao. -

Art. 2° Para reahzagao da coleta externa devera oumprlr o determinado pela
Portaria de Consolidagéo MS/GM n° 5 de 28/09/2017:

| - Ter compatibilidaqe de infraestrutura com ¢ processo de coleta, a fim

de permitir o fluxo adequado - Art. 80, § 1°, 1.

" 1l - Possuir iluminagao e ventilagao adequada da area fisica para coleta
de sangue - Art. 80, § 1°, Il

Il - Possuir uma sala restrita para a triagem clinica, garantindo a
privacidade - Art. 80, § 1°, 1ll.

IV - Ter condigbes adequadas para o atendimento de intercorréncias
clinicas dos doadores - Art. 80, § 1%, IV, e

V - Possuir condi¢cdes para oferta de hidratacdo oral’ e descanso apés a
doagao - Art. 80, § 1°, V

Rua 13 de Junho,055 Centro Sul - Fone: (55) 3623-0044
CEP 78020-000 — Cuiaba-MTY
Homepage: www saude.mt.qov.brihemocentro

E-mail: hemo@ses mt gov br ~




SES

SECRETARIADE
ESTADODESAUDE

GOVERNODE

MATO
* GROSSO

[ R—— e - Ce e — . ———

Art. 3° Definir data e horario em.gue havera a coleta de sangue, respeitando
0 horario de 08:00 as 16:00, com uma hora de intervalo de almogo para a
equipe. '

Il - INSTITUIGAO PARCEIRA
Art. 4° O parceiro e 0 Municipio -d‘evem estar cientes e de.acordo com a

acdo de coleta de sangue, sendo que toda agao deve ser em conjunto com
a Secretaria Municipal de Saude, ficando o parceiro com a incumbéncia de

encaminhar oficio para a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude, onde

desta feita, a mesma se compromete em dar a assisténcia necessaria aos
candidatos a doag,éo de sangue, conforme o Termo de Compromisso ora
firmado entre as partes, e encaminhar este documento devidamente
assinado pelo representante legal para o enderego eletrénico:
ghhemo@ses.mt.gov.br

Art. 5° A secretaria de f',aUde/parceiro deve disponibilizar local adequado
para armazenamento das bolsas de sangue coletadas, sendo camara fria
exclusiva para este fim ou outro local que atenda as necessidades técnicas,
sendo este local vistoriado pela equipe do 6énibus (armazenamento de
bolsas de sangue nao liberadas).

Art. 6° Em caso de problemas tecnicos com o dnibus, deve fornecer local
apropriado para a coleta de sangue salas com ar condicionado para
cadastro (mesa, duas cadeiras e ‘ligagdo com internet), triagem
hematolégica (mesa, duas cadeiras, balanc¢a, aparelho de pressao), triagem
clinica (mesa, duas cadeiras), box de coleta (poltrona de coleta/maca,

mesa/carrinho auxiliar e atendimento médico (maca e equipamentos (baldo
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de oxigénio, ambu completo), de apoio para atendimento de doadores em
caso de algum efeito adverso & doagao), sala de lanche do doador (mesa,
cadeiras, geladeira, bebedouro e demais itens necessarios para ser feita a
reposi¢ao calérica e hidrica). |

Art. 7° Disponibilizar ambulancia para o atendimento de doadores que -
tiverem algum efeito adverso mais gravé, dando todo o suporte técnico,

médico, hospitalar, laboratorial ao doador.

Art. 8° Disponibilizar profissional de nivel superior habilitado na area da
saude que possa fazer avaliagao sanitaria do local e instalagées onde, o
onibus ficara alocado para a coleta de sangue e aprovacéo pelo profissional
enfermeiro responsavel pela vistoria, o qual ird preencher documento
(check list) encaminhado a0 municipio e carimbar/assinar, entregando o
original para a equipe do énibus e enviar cépia escaneada para o endereco
e-mail: ghhemo@ses.mt.gov.br.

Art. 9° Permitir acesso da equipe do MT - Hemocentro a rede municipal de

sallde para realizacdo de agbes de-captagdo e coleta de sangue.

Art. 10 Disponibilizar, funcionario para realizar procedirhentos
administrativos na execucao do cadastro dos voluntarios & doagao,
Lo funcionario para copa que ira fazer a entrega do lanche do doador e
funciondrio servigos gerais para limpeza interna do 6nibus selmpre que
houver necessidade (profissional munido de EPls como luvas, jaleco, bota,

entre outros).

Art. 11 Disponibilizar profissional médico com experiénéia em medicina de
pronto atendimento (urgéncia/emergéncia), para ficar & disposicao da

equipe e presente no local durante todo o tempo em que ocorrer a doagao
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de sangue, para atender algum possivel efeito adverso a doacgéao.
Disponibilizar profissional habilitado (técnico em enfermagem efou

laboratério) para verificar os sinais vitais e realizar o teste de hemoglobina.

Art. 12 Disponibilizar mobiliario (mesa, cadeira, computador e impressora)
necessario para a realizacdo de triagem, coleta, e- demais atividades

envolvidas.

Art. 13 Divulgar em todos os meios de comunicacgéo a programacao do MT-

Hemocentro para a realizagao de campanha de doac¢ao de sangue.

1

Art. 14 Ofertar o lanche e hidratagdo para os doadores de sangue, em
carater complementar se necessario.

Art. 15 Garantir a realizacéo da campanha com estimativa minima de 30
(trinta) candidatos a doagdo e maxima de 40 (quarenta) candidatos a
doagao, sendo 15 (quinze) ou 20 (vinte) candidatos no periodo matutino e

15 (quinze) ou 20 (vinte) candidatos no periodo vespertino.

Art. 16 Assegurar os direitos.dos doadores de sangue conforme previsto na
Lei N. ° 1.075 de 27/03/1950 e Decreto de lei n. © 229 28/02/1967.

Art. 17 Disponibilizar local para o estacionamento do Onibus, sendo local
pavimentado, Iimpb e com acessibilidade a banheiros. Quando o 6nibus
pernoitar no municipio disponibilizar estacionamento fechado e com

seguranca para garantir a integridade dos materiais € do bem mdvel.

Art. 18 Disponibilizar ponto de energia onde a energia ofertada deve serde '
no minimo 40 A (ampéres) para alimentar todos- 0s equipamentos do
Onibus, este ponto de energia pode estar até 35 metros de distancia do
onibus e .pode ser ligado em tomada industrial para cabo PP 10 mm ou
diretamente no padrdo da energia publica. Voltagem: 220 W.
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Art. 19 Disponibilizar profissional eletricista para fazer a ligacao de energia

do 6nibus.

Art. 20 Disponibilizar internet wifi para o funcionamento do sistema
-Hemovidaweb. -

CLAUSULA TERCEIRA - Disposi¢cbes gerais:

Art. 16 Deverdo ser cumpridos os critérios de selegdo para doagao de
sangue, conforme legislagdo vigente (Portaria de consolidagdo N° 5
MS/GMS, anexo IV, pg. 222 — 296; 325 - 339. 2017.), observando no minimo
as condi¢cdes basicas, a seguir:

a) Estar saudavel e sentir-se bem;

b) Estar bem alimentado (evitar alimentos gordurosos nas 3 horas que
antecedem a doacéo - NUNCA doar sangue em jejumy);

c) Estar descansado (ter dormido pelo menos 4 horas ininterruptamente nas
Gltimas 24 horas).

d) Pesar acima de 51kg;

e) Nao ter tomado vacina nos ultimos 30 dias;

f) Terentre 16 e 69 anos, 11 meses e 29 dias, desde que a primeira doagao
seja feita com 60 (sessenta)"anos, 11 (onze) meses e 29 (vinte e nove)
dias. Para os candidatos a doacgdo de sangue com idade entre 16 e 17
anos devem possuir consentimento formal, por escrito, do seu
responsavel legal e a presenga de um dos pais ou responsavel para cada
doag¢ao que realizar. |

g) Apresentar documento de identificagdo com foto (carteira de identidade,

carteira de trabalho, carteira de habilitacdo, carteira de identidade
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profissional, identidade funcional (fornecida por 6rgdc dotado de fé
publica — Defensoria, Ministério Publico, Tribunal de Justica, Tribunal de
Contas, J'u'stiga Federal, Justica do Trabalho, reservista ou passaporte),
emitido por orgaco oficial, sendo aceita fotocopia autenticada do

~documento, desde que as fotos e inscri¢des estejam legiveis e as

imagens permitam a identificacdo do portador (bom estado de
conservacao). ' .

Né&o ingerir bebida alcodlica 12 horas antes da doagéo;

Nao ter exposto a situagdo de risco acrescido para contaminacdo por
doengas transmissiveis pelo sangue;

Interromper as atividades por 12 horas as- pessoas que exercem

profissdes como: pilotar avidao ou helicoptero, conduzir énibus ou

caminhdes de grande porte, subir em andaimes e praticar paragquedismo

i
ou mergulho.

CLAUSULA QUARTA - Do Acompanhamento e Fiscalizagéo .

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso designara como

fiscal do presente Termo de Compromisso, a servidora Lara

Cristiﬁa de Azevedo Rodrigues, matricula n. 25677, lotada no

Ambulatério Médico, para controlar a execugéo do objeto descrito

na clausula primeira deste instrumento,- quanto a qualidade,

acompanhamento, fiscalizagao e avaliacao dos resultados, nos
termos do art. 67 da Lei n. 8.666/93.
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CLAUSULA QUINTA - Do Foro

Fica eleito o foro da comarca de Cuiaba-MT para dirimir as questoes
omissas, por ventura deqérrente do presente Termo.

E por estarem justas, cientes e de pleno acordo com todas as clausulas e
condicBes, as partes por si firmam o presente Termo de Compromisso em

02 (duas) vias, de igual teor e valor juridico, para todos os efeitos legais.

Cuiaba MT, 13/02/2020.

et .
Gian Carla Zaneld™ Carlos Albe Mes 'da Rocha
Diretora ¢seral do MT - Presidentege=Frblungl de Justica do
Hemocentro Estado de Q, Grosso

Testemunhas:
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