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Termo de Compromisso n° 002/2025
Termo de compromisso de prestagao de
servigos, que entre si fazem, a SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE/CENTRO DE
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DR.
MARCOS DANIEL SANTQS - HEMOES e o
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES - HUCAM para
fornecimento de hemocomponentes.

O ESTADO DO ESPIRITO SANTO através da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
doravante denominada SESA, pessoa juridica de direito publico interno, sediada a Rua
Guilherme Jose Monjardim Varejao N° 225, Enseada do Sua, Vitdria-ES, inscrito no
CNPJ/MF sob o n® 27080605/0001-96 neste ato representado por sua subsecretaria,
CAROLINA MARCONDES REZENDE SANCHES, brasileira, casado, enfermeira, RG n°
442409114/SP, CPF n© 112.245.347-78, nomeada pelo Decreto n© 1742-S de
30/08/2024, publicado no DIO em 02/09/2024, através do Centro de Hemoterapia e
Hematologia Dr. Marcos Daniel Santos doravante denominado HEMOES, inscrito no
CNPJ/MF sob o n° 27080605/0001-96, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 27.080.605/0001-
96, neste ato representado por sua Coordenadora Geral Sra. MARCELA GONCALVES
MURAD, brasileira, casada, Administradora, RG n° 4254368 SSP/ES, CPF no©
013.480.306-07 e 0 HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES
pessoa juridica, federal, sem fins lucrativos, sediada na Avenida Marechal
Campos,1355, Bairro Santa Cecilia, Vitéria/ES, inscrita no CNPJ/MF sob o n©°
15.126.437/0006-58, doravante denominado Hospital Universitario Cassiano Antbnio
Moraes - Hucam, representado neste ato por seu representante legal, Sr. LAURO
MONTEIRO VASCONCELLOS FILHO, brasileiro, médico nefrologista, inscrito no CPF
sob 0 n® 364.188.467-53 e portador do RG n© 166.176/ES, ajustam entre si o presente
Termo de Compromisso, sujeitando-se as normas instituidas na Portaria de Consolidacao
n® 05 de 28 de setembro de 2017(ou outra que venha a substitui-la) e mediante as
cldusulas e condigdes seguintes.

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

O presente termo tem como objetivo a prestacao de servigos pelo Hemoes e/ou seus
Hemocentros Regionais ao Hospital na forma de fornecimento de hemocomponentes,
nao incluindo a responsabilidade da transfusdo sanguinea, que ficard a cargo do
Hospital.

CLAUSULA 22 - DAS OBRIGAGCOES DOS PARTICIPES
1-0 Hospital obriga-se, na melhor forma de direito, a:

1.1. Encaminhar ao Hemoes anualmente, ou sempre que necessario, o Alvara de
funcionamento do servico de Hemoterapia expedido pela Vigilancia Sanitaria, ou
autorizacdo provisoria do gestor do SUS que justifique a inexisténcia do mesmo, quando
for o caso;
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1.2. Cumprir, nos prazos especificados, as exigéncias determinadas pela Vigilancia
Sanitaria - VISA quando de inspecdes;

1.3. Indicar a equipe técnica, promovendo, incentivando e facilitando sua participacao
em cursos e treinamentos ministrados pelo Hemoes;

1.4. Garantir a total aplicabilidade das normas técnicas provenientes da legislacdo e
treinamentos ofertados pela Hemoes, isentando-o por possiveis falhas que possam
ocorrer durante o processo de operacionalizagdo quando decorrentes do nao
cumprimento das orientagoes;

1.5. Manter area fisica e equipamentos em estado ideal de uso e quadro de pessoal
necessarios ao funcionamento adequado da Agéncia Transfusional sob a
responsabilidade de profissional médico especialista em hemoterapia e/ou hematologia
ou devidamente treinado em algum estabelecimento credenciado pelo Ministério da
Salde (Lei Federal 10.205, Art. 7°);

1.6. Responsabilizar-se pelo transporte e conservacao do sangue e seus componentes,
de acordo com as exigéncias da legislacdo vigente;

1.7. Solicitar hemocomponentes mediante requisicdo do médico responsavel pela
Agéncia Transfusional, através de formuldrio padronizado, com todos os campos
devidamente preenchidos, segundo normas estabelecidas no ANEXO I;

1.8. Preencher a "“Planilha de Controle de Hemocomponentes (ANEXO II) com os
procedimentos realizados, mensalmente, e enviar ao HEMOES, até o 5° (quinto) dia util
do més subseqiiente, para acompanhamento e faturamento;

1.9. Realizar as provas pré-transfusionais, a instalacdo e o seguimento adequado da
transfusao, bem como o armazenamento de hemocomponentes, de acordo com a
legislacao vigente;

1.10. Manter os registros de acordo com a legislagao vigente permitindo rastreabilidade
dos hemocomponentes;

1.11. Comunicar, imediatamente, por escrito, qualquer das seguintes reacdes quando
imputadas a transfusdao: contaminacdo bacteriana, transmissao de doenca infecciosa,
lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao, reacdo hemolitica aguda imunoldgica,
obito atribuido a transfusdo (relacionado com qualquer tipo de reacao transfusional),
especificando a alteracdao observada, conforme preceitua o Marco Conceitual e
Operacional de Hemovigilancia: Guia para a Hemovigilancia no Brasil, ANVISA, 2022;
1.12. Permitir ao Hemoes realizagdao de auditorias por si ou por terceiros, para fins de
verificagdo quanto a correta execucao do presente termo;

1.13. Cumprir com os requisitos da RDC 222/2018, que regulamenta as boas praticas do
gerenciamento dos residuos de servicos de saude, normatizando todas as etapas do
manejo de residuos desde a segregacdo, acondicionamento, classificacao,
armazenamento, coleta, tratamento e destinacao final.

1.14. Solicitar, quando necessario, a realizacdo de exames imunohematoldgicos
especiais, encaminhando a requisicao (pedido médico e BPAI) e as amostras adequadas
(01 tubo de EDTA e 01 tubo de soro), devidamente identificadas (nome completo do
paciente, data, numero do prontuario), conforme normas técnicas do laboratério de
imuno-hematologia, amparados pela legislagdo vigente. Amostras sem a devida
identificacdao e pedidos incompletos serdao desconsiderados e os exames ndo serao
realizados.

1.15. Devolver ao HEMOES somente as bolsas de concentrado de hemacias fenotipadas
e O negativas quando ndo utilizadas durante o periodo de sua validade, com
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antecedéncia de 10 dias do seu vencimento, desde que intactas e armazenadas em
condigOes ideais (ANEXO III);

1.16. Responsabilizar-se, juntamente com o Hemoes, pelo programa de
Hemovigilancia exigido pela legislacdo vigente;

1.17. Constituir um Comité Transfusional Multidisciplinar, do qual faga parte um
representante da agéncia transfusional, que terd como funcdo o monitoramento da
pratica hemoterapica;

1.18. Remeter estatistica periédica mensal ao Hemoes, em modelo padronizado pela
ANVISA (HEMOPROD), devidamente assinado pelo médico responsavel pela Agéncia
Transfusional (ANEXO 1IV);

1.19. Realizar capacitacdo periédica e continuada dos recursos humanos nas atividades
desenvolvidas;

1.20. Indicar o profissional responsavel pela captacao de doadores voluntarios de
sangue e ainda permitir o acesso de profissionais do Hemoes nas instalagbes do
Hospital, com o objetivo de recrutar doadores junto aos familiares de pacientes
internados;

1.21. Ter como Plano de Trabalho ampliar o n°® de doadores de sangue captados pelo
Hucam, em favor do Hemoes, com resultado esperado de captacdo e envio de 80% de
doadores das solicitagdes de hemocomponentes.

1.22. Firmar termo de compromisso, contrato ou convénio, versando sobre o presente
objeto, unicamente, com o Hemoes. O repasse de bolsas a outras unidades
hospitalares s6 podera ocorrer sob anuéncia do HEMOES e obedecendo aos critérios
técnico-administrativos preestabelecidos para este fim;

1.23. Receber bolsas de hemocomponentes unicamente do Hemoes, nao sendo
permitido hemocomponentes de outra origem, exceto em situagdes excepcionais
mediante anuéncia do Hemoes.

2-0 Hemoes obriga-se, na melhor forma de direito, a:

2.1. Fornecer hemocomponentes examinados e “liberados” ao Hospital, de acordo
com as normas técnicas vigentes, levando em conta as necessidades especificas de
pacientes, quando for o caso, e disponibilidade do estoque;

2.2. Receber os candidatos a doacao encaminhados pelo Hospital, para reposicao do
sangue e enviar mensalmente, o relatério das doacoes;

2.3. Manter os registros de acordo com a legislagao vigente para permitir a
rastreabilidade dos hemocomponentes;

2.4. Orientar, por meio de seus profissionais especializados, a forma de como devera
se dar o armazenamento das bolsas de hemocomponentes;

2.5. Analisar e avaliar a solicitacdo e indicacdo de hemocomponentes, principalmente
aqueles submetidos a procedimentos especiais, visando garantir terapéutica adequada,
podendo solicitar informagdes complementares;

2.6. Realizar visitas técnicas periddicas a Agéncia Transfusional e prestar orientagoes
técnico-cientificas ao corpo clinico;

2.7. Auxiliar na capacitacdo e atualizacdo dos técnicos do Hospital, sempre que
houver mudanca no quadro funcional ou quando necessario, mantendo registros das
mesmas (ANEXO V);
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2.8. As responsabilidades pelos procedimentos de retrovigilancia para o Hospital,
enquanto servigo que realiza a transfusao, e o Hemoes, enquanto servigo produtor
do hemocomponente serdao aquelas descritas no “Marco conceitual e operacional da
hemovigilancia: Guia para a Hemovigildncia no Brasil” instituido por meio da
instrugdo normativa da ANVISA/2022 ou outra que vier substitui-la.

CLAUSULA 32 - DO FORNECIMENTO DE HEMOCOMPONENTES A OUTRAS
UNIDADES HOSPITALARES

3-Mediante expressa autorizacao do Hemoes, o Hospital, podera fornecer
hemocomponentes a outro servico de salde que necessite de assisténcia
hemoterapica, desde que este Ultimo seja um servico de atendimento prioritario
SUS, nos moldes do que estiver acordado com a contratualizacao da SESA. Quando
figurar como fornecedor de hemocomponentes a outra(s) unidade(s) hospitalar
(es), tera as seguintes obrigacgdes:

3.1. Repassar hemocomponentes examinados, liberados, com as provas pré-
transfusionais realizadas (provas de compatibilidade) e de acordo com as normas
técnicas vigentes, levando-se em conta a solicitagdo médica e a disponibilidade do
estoque;

3.2. Manter os registros de acordo com a legislacdo vigente para permitir a
rastreabilidade dos hemocomponentes;

3.3. Formalizar por escrito com o servico receptor (unidade hospitalar), um
contrato ou convénio ou termo de compromisso para fornecimento do
hemocomponente;

3.4. O caput 3 torna-se dispensavel em casos de urgéncia e emergéncia;

CLAUSULA 43. DO FATURAMENTO DOS SERVICOS

4.1. O Hospital, ndo poderd, em nenhuma hipdtese, repassar os custos dos
servigos realizados pelo Hemoes sendo-lhe facultado realizar o faturamento, via
SUS, apenas dos procedimentos pré-transfusionais e transfusionais conforme
estabelecem as diretrizes do SUS e normas da Secretaria Estadual de Saude;

CLAUSULA 52 - DAS PENALIDADES

5.1. A inobservancia, pelo Hospital, de clausulas e obrigacdes constantes deste
contrato, ou dos preceitos legais da Portaria de Consolidagao N° 5/2017 - ANEXO IV
do Ministério da Saude e Lei Estadual 6066/1999 - Cddigo de Saude do Espirito
Santo, ou outros que vierem substitui-los, autorizara o HEMOES a aplicar as
seguintes penalidades, em ordem de gravidade: adverténcia, suspensao temporaria
dos servigos e interrupgao do fornecimento.
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CLAUSULA 62 - DA VIGENCIA

6.1. O presente Termo de Compromisso de Prestacao de Servigos tera vigéncia de
30 (trinta) meses, com inicio a partir da data da assinatura, podendo ser
prorrogavel por mais 30 meses, podendo haver novas prorrogacoes, a critério dos
participes, mediante termo aditivo desde que justificado e autorizado pela
Autoridade competente e manifestacdao formal da Procuradoria Geral do Estado.

CLAUSULA 72 - DA RESCISAO E ALTERAGCAO

7.1. A rescisao podera ocorrer automaticamente por ocasido de mudanca do
responsavel legal pelo servico de hemoterapia e/ou a qualquer tempo, por iniciativa
das partes, desde que comunicado por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, e por inadimpléncia da observancia de quaisquer de suas clausulas e
condicoes. As alteragdes serao realizadas mediante Termo Aditivo, com
concordéancia plena e formal das partes.

CLAUSULA 823, DA CONFIDENCIALIDADE

8.1. As Partes obrigam-se a respeitar estritamente o carater confidencial e sigiloso
de todas as informacgdes, dados, documentos, e papéis relativos ao objeto deste
Termo, doravante denominadas (“InformacOes Confidenciais”), que direta ou
indiretamente forem levadas ao seu conhecimento, comprometendo-se, em cuidar
para que as informacdes confidenciais fiquem restritas ao conhecimento tdo
somente das pessoas que estejam diretamente envolvidas nas discussdes, analises,
reunides e negdcios, devendo cientifica-los da existéncia deste Termo e da natureza
confidencial destas informacgdes.

8.2. Nao serao consideradas Informagdes Confidenciais, para os efeitos deste
Contrato, as informacdes, dados, materiais, documentos, especificacdes técnicas ou
comerciais, inovagdes ou aperfeicoamentos que:

a)Na ocasidago da sua divulgagcdo por uma das Partes, ja for

comprovadamente do conhecimento da outra, desde que tal conhecimento

prévio tenha ocorrido de forma considerada legitima;

b) Sejam de dominio publico;

c) Sejam objeto de permissao escrita, respeitando sempre os limites e
condicObes constantes na referida autorizacdo para a divulgacdao das
informacgoes; e

d) Sejam requisitadas por determinacdo judicial ou da Administracdo Publica
ou, ainda, cuja divulgacao seja determinada por lei, respeitando os
limites da determinacao.

8.3. As obrigacdes decorrentes destas clausulas de confidencialidade sdo assumidas
em carater de irrevogabilidade e irretratabilidade, e seus efeitos permanecerao
vigentes, mesmo apos o término da relagdao contratual prevista neste Contrato, pelo
prazo de 5 (cinco) anos, contados a partir de sua extingdo.
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8.4. Todas as Informagdes Confidenciais reveladas pelas Partes permanecem como
propriedade e de titularidade exclusiva da Parte que as divulgou, devendo tais
informacdes, com todas as cdpias eventualmente existentes em qualquer suporte
(folha, pen-drive, CD etc.), serem restituidas ou destruidas imediatamente apds o
término desta relacdo contratual, bem como quando for solicitado pela Parte
divulgadora.

8.5. A ndo observancia das disposicoes sobre confidencialidade, previstas acima,
sujeitardo a Parte infratora as sangdes judiciais que delas poderdo advir.

CLAUSULA 92, DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

9.1. As Partes declaram, neste ato, para todos os fins e efeitos de direito, que
cumprem toda a legislacao aplicavel sobre a protecao de dados pessoais, bem como
as normas previstas na Constituicao Federal, no Cdédigo de Defesa do Consumidor,
no Cdédigo Civil, na Lei n® 12.965/2014 (Marco Civil da Internet), no Decreto n©
8.771/2016 e, principalmente, na Lei n° 13.709/2018,(Geral de Protegao de Dados)
, bem como, adotam medidas efetivas de seguranca da informacao e de tratamento
de dados pessoais, de forma a garantir sua total adequagdao para o objeto do
Contrato.

9.2. As Partes envidarao todos os esforgos para garantir a seguranga ao tratamento
dos dados pessoais que Ihe forem confiados em razdo deste instrumento.

9.3. As Partes consentem que os dados pessoais de pessoas envolvidas na
prestacao de servigos podem ser coletados, produzidos, recebidos, utilizados,
acessados, reproduzidos, transmitidos, distribuidos, classificados, processados,
armazenados, arquivados, eliminados, avaliados ou modificados, comunicados ou
transferidos, difundidos ou extraidos, apenas com a finalidade especifica de dar
cumprimento ao Contrato.

CLAUSULA 102. DO COMPORMISSO ANTICORRUPCAO

10.1. As partes declaram e garantem que nao ofereceram, prometeram, deram,
autorizaram, solicitaram ou aceitaram, direta ou indiretamente, qualquer vantagem
indevida, incluindo suborno ou qualquer outra forma de corrupgcao, com o objetivo
de influenciar uma acao oficial ou obter uma vantagem indevida. As partes
comprometem-se a cumprir integralmente com todas as leis e regulamentos
anticorrupcdao aplicaveis, incluindo a Lei Anticorrupcao (Lei n°® 12.846/2013) e
legislacdo correlata. Qualquer violacdo desta cldusula constituirda motivo para
rescisdo imediata do presente contrato, sem prejuizo das demais medidas legais
cabiveis."

CLAUSULA 113, - DAS DISPOSIGCOES GERAIS

11.1. Na ocorréncia de caso fortuito ou forca maior de que trata o artigo 393 do
Codigo Civil Brasileiro, o Hemoes ndo respondera por prejuizos resultantes,
cabendo a ele tdo somente acionar o sistema de coleta emergencial a fim de dar
suporte ao atendimento a essas situagdes.
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CLAUSULA 122, DO FORO

12.1. Fica eleito o foro da Justica Federal, Se¢do Judiciaria do Espirito Santo, em
razdo da competéncia prevista no art. 109, inciso I, da Constituicdo Federal, tendo em

7

vista que um dos participes € uma empresa publica federal para dirimir qualquer
duvida ou contestacdo oriunda direta ou indiretamente deste instrumento,
renunciando-se expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, firmam as partes o presente instrumento, de igual teor e
forma, para igual distribuicdao, para que produza seus efeitos legais.

Vitoria, 09 de abril de 2025

CAROLINA MARCONDES REZENDE SANCHES
Subsecretaria de Estado de Atencao a Saude

MARCELA GONCALVES MURAD
Diretora Geral do Hemoes

SORAYA FERREIRA DE ALMEIDA
Chefe do Nucleo Técnico do Hemoes

LAURO MONTEIRO VASCONCELLOS FILHO
Representante Legal do Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes - Hucam

SIBIA SORAYA MARCONDES
Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional do Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes - Hucam
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