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Introducao

0 Hemoce é uma instituicdo publica estadual, ligada ao SUS, certificada pela norma ISO 9001, que tem
como missao “Promover a politica estadual do sangue e atuar com exceléncia e inovacdao em hemoterapia,
hematologia e transplantes, como suporte ao sistema de saude.” Esta presente em todo o territério do
Ceard através do Hemocentro Coordenador e dois postos fixos de coleta em Fortaleza, dos Hemocentros
Regionais em Crato, Iguatu, Quixada e Sobral e um hemonucleo em Juazeiro do Norte. As unidades formam
a Hemorrede Publica Estadual.

Abrangéncia da hemorrede publica estadual

sus% Z
184 100% 90,8% 460.944

municipios dos leitos SUS dos leitos capacidade operacional
atendidos no Ceara com demanda de coletas de sangue
transfusional Qo ano
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A Hemorrede tem a finalidade de viabilizar o atendimento hemoterapico e hematoldgico e coordenar a
Politica Estadual do Sangue, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional do Sangue (Lei 10.205/01).
O planejamento da atencdo hemoterapica e hematoldgica ocorre através do acompanhamento da
producao, dimensionamento da capacidade operacional de coletas de sangue e estimativa da demanda
transfusional em todo o estado, de maneira que possiveis lacunas sejam identificadas e estratégias sejam
tracadas para que a populagdo cearense esteja provida adequadamente do atendimento hemoterapico e
hematoldgico. Presente em todo o estado, através das 68 unidades de hemoterapia proprias e associadas,
o Hemoce atende a totalidade dos leitos SUS e SUS/contratados no Ceara e a totalidade de leitos
NAO-SUS fora do municipio de Fortaleza. Sua organizacdo e estrutura possibilitam o atendimento
descentralizado aos 184 municipios do estado. Dos 16.048 leitos com demanda transfusional, 14.574
(90,8%) sao atendidos integralmente pelo Hemoce e o restante, 1.474 (9,2%) sao atendidos pelo Hemoce
e pelo servico privado de hemoterapia. Dessa forma, o Hemoce atende a 90,8% dos leitos do estado do
Ceard, 100% dos leitos do SUS do estado e 100% dos leitos NAO-SUS fora do municipio de Fortaleza.
Salienta-se que a Hemorrede Publica tem capacidade operacional para a realizagdao de 460.944 coletas de
sangue ao ano. Em 2021, foram realizadas 102,658 coletas pela Hemorrede Publica, o que representou
22,2% da sua capacidade operacional. Dessa maneira, o Hemoce poderia coletar aproximadamente
80% a mais do numero de bolsas de 2021. O Hemoce administra a realizacdao de coletas de sangue de
maneira que a producdo esteja adequada a demanda, evitando-se, dessa forma, o descarte elevado de
hemocomponentes.

A cobertura de hemoterapia é realizada pelo Hemocentro Coordenador de Fortaleza (HCF) a partir
de Agéncias Transfusionais instaladas em todos os hospitais publicos de urgéncia e emergéncia de
Fortaleza, bem como hospitais municipais de Caucaia, Baturité, Maranguape, Maracanau, Aracoiaba,
Redencdo, Pentecoste, Itapipoca, Canindé, Cascavel e Aracati. Os demais municipios sao referenciados
para o HCF ou hospitais de municipios vizinhos, de acordo com a distribuicao descrita no PDR 2020-
2023. 0 Hemocentro de Fortaleza é responsavel pelo atendimento de hemoterapia de toda a sua area
de abrangéncia e mantém estrutura intra-hospitalar em convénio com as referidas instituicdes para a
realizacdo das etapas pré-transfusionais, além da manutencao de estoque de hemocomponentes dentro
da unidade hospitalar, renovado sempre que necessario.

O HCF é o responsavel pelo gerenciamento de estoque dos medicamentos pré-coagulantes fornecidos
pelo Ministério da Saude. Além disso, coordena as atividades dos ambulatérios de transfusao,
aférese terapéutica, hemoglobinopatias e coagulopatias hereditarias da Hemorrede. O estoque dos
medicamentos pré-coagulantes encontra-se descentralizado e distribuido nos hemocentros regionais,
tendo cada unidade capacidade de atendimento aos pacientes por cerca de 35 dias. O atendimento
aos pacientes com necessidades transfusionais e portadores de coagulopatias e hemoglobinopatias
acontece de forma eletiva ambulatorialmente. O HCF possui ainda servico de pronto-atendimento em
dias Uteis para suporte clinico aos portadores de coagulopatias que apresentem eventos hemorragicos
leves/moderados. O atendimento a pacientes com necessidade de realizacao de aférese terapéutica é
realizada pelos hemocentros de Fortaleza e Crato, que possuem equipe habilitada para a realiacdo de
procedimentos ambulatoriais e em pacientes internados.

No HCF funciona ainda o Centro de Diagndstico Clinico do Ceara (CDC), um complexo de laboratérios
de analises clinicas, onde sao realizados exames nas areas de hematologia, coagulacdo, bioquimica,
imunologia, hormdnios, mielograma, citometria de fluxo, biologia molecular e citogenética. Tais exames
sdo ofertados a pacientes da rede SUS atendidos na rede ambulatorial e hospitalar da Secretaria de
Saude do Estado do Ceara.




Outra atividade executada pelo Hemoce é o apoio aos transplantes, notadamente ao transplante de
medula 6ssea. Tal acdo é efetivada através da coleta por aférese de células progenitoras hematopoéticas
(CPH), que sao processadas, criopreservadas e armazenadas no centro de processamento celular (CPC).
Realizamos ainda a coleta e criopreservacao de células de sangue de corddo umbilical aparentado e nao
aparentado.

Detalhamento da Unidade

Endereco: Av. José Bastos, 3.390 - BAIRRO: Rodolfo Teoéfilo — Fortaleza - CE

Proprietario: Governo do Estado Do Ceard

Hordrio de funcionamento: 24 Horas (3 turnos), 7 dias por semana

Vias de acesso e pontos de referéncia: Av: José Bastos (entrada Coleta de sangue) - Av: José Bastos
(garagem interna) - Rua: Alexandre Baradna (entrada AMBULATORIOS) - Rua: Pastor Samuel Munguba
(recepcao principal) - Rua: Delmiro de Farias (acesso restrito ao CPC).

Ponto de referéncia: Ao lado do hospital Universitario Walter Cantidio e da Faculdade de Farmacia e
Odontologia da UFC.

Codigo da atividade principal: 84.11-6

Descricao da Atividade principal: Administracao Publica em Geral

Coédigo da atividade econdmica secundaria: 86.40-2/12

Descricao da atividade secundaria: Servicos de Hemoterapia

Grau de risco: 3 (MEDIO)

Este plano de gerenciamento de emergéncias e catastrofes descreve as acoes de preparagao e resposta do
Hemoce a um eventual desastre ou qualquer situagao de emergéncia que ameace impactar o andamento
do servico de coleta de sangue e/ou interromper a continuidade das atividades normais da organizacgao.
Foi desenvolvido com os objetivos de treinar, organizar, orientar, facilitar, agilizar e uniformizar as acées
necessarias as respostas de controle e combate as ocorréncias anormais.

Considerando a importancia estratégica do suporte transfusional no atendimento a urgéncias e
emergéncias decorrente de acidentes e catastrofes, em todas as situagdes, torna-se uma preocupacao
constante da hemorrede estar apta a responder rapidamente a um aumento subito de demanda que
porventura possa ocorrer nesses contextos. As ameacas aqui estudadas compreendem aquelas
relacionadas a interrup¢ao do servico de coleta, producdo e distribui¢do de sangue e hemocomponentes,
além de agbes estratégicas para manutencao de suporte transfusionais frente a aumento de demanda,
ameacas que impactam no atendimento ambulatorial e na continuidade da prestacao de sinais do CDC.
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@) Objetivos

1 - Orientar e garantir uma rapida e segura intervencao nas situacées emergenciais, citadas abaixo,
que podem comprometer o funcionamento do Hemoce, a coleta, a producdo e a distribuicdo de
hemocomponentes, o atendimento laboratorial e as atividades dos laboratérios.

a. Impossibilidade por parte da populacao de acesso aos locais de doag¢do;

b. Diminuic¢ao significativa do nimero de candidatos aptos a doac¢do de sangue;

¢. Impossibilidade de funcionamento de uma ou mais drea técnicas da hemorrede;
d. Desabastecimento de itens criticos;

e. Desabastecimento de dgua e energia.

2 - Alinhar as acdes de atendimento hemoterapico com as acdes de atendimento a urgéncias e
emergéncias estruturadas pela SESA, em casos de excesso de demanda de hemocomponentes:

a. Preparar o estoque de sangue para atendimento pleno as necessidades transfusionais dos hospitais de
grande complexidade de Fortaleza durante os eventos;

b. Harmonizar as a¢6es do hemocentro de Fortaleza com as acdes da hemorrede publica estadual e
articular suas atividades com as acdes propostas no PLANO DE ACAO ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO
AS URGENCIAS DO ESTADO DO CEARA elaborado pela Secretaria Estadual da Satde do Ceard - SESA.

c¢. Definir a logistica de distribuicao de sangue para os principais servi¢cos hospitalares designados para
atendimento a urgéncia e emergéncia de Fortaleza.
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Desastre

E um evento de causa natural

ou tecnologica que afetaa
normalidade do funcionamento
sacial e, por extensao, provoca
danos e prejuizos a sociedade,
afetando economia,
ecossistemas, estrutura basica e
desenvolvimento humano.

Na hemoterapia é quando haum
grande aumento na demanda por
sangue, colocando em risco

o fornecimento de sangue

e seus hemocomponentes.

Catastrofes
biolagicas

Epidemias, pandemias,
imunizacGes em massa, etc.

Definicoes

‘ Catastrofes

Podemos definir como estado de
calamidade publica uma situacdo
anormal, provocada por
desastres, causando danos e
prejuizos que impliquem o
comprometimento substancial da
capacidade de resposta do poder
publico do ente atingido. E uma
situacao mais dramatica que o
desastre, com envolvimento do
meio ambiente e prejuizo do
abastecimento, da comunicacao,
do transporte ou do acesso local.

é% Trauma fisico

Acidentes terrestres, aéreos,
guerras ou grandes conflitos
sociais, etc.

De acordo com a necessidade
transfusional, sdo considerados
vitimas graves aqueles pacientes
gue necessitam de transfusao em
volume igual ou superior a uma
volemia num periodo inferior a
24h, ou quando houver
transfusao de um volume
correspondente a 30 ou 50% do
total da volemia sanguinea, em
periodo de até seis horas.

Blecaute

&

Interrupcao de energia por tempo
indeterminado.

Consideram-se também catastrofes ambientais os fendmenos ecoldgicos como inundag6es, estiagens,
furacdes, tornados, terremotos, incéndios, desmoronamento e erup¢des vulcanicas.
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© de coordenacao de desastre/catastrofe

3 - Comite técnico:

Formado pelos coordenadores e supervisores das areas do Hemoce envolvidas '_"':"I'E
nos processos do ciclo produtivo. Esse Comité serd responsdvel pela verificacdo - =
do cendrio interno apos o desastre e dar prosseguimento as a¢des necessarias, -
registrando o evento e as acdes no PlanejaH. 1 "a, I

|
Confira os contatos do comité técnico acessando o QR Code ao lado - F
ou ANX.GER.0014: LISTA DE CONTATOS DO PLANO DE EMERGENCIA. E E. Car
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de desastre/catastrofe

Tipo/l

Aumento subito e significativo

da demanda:

Em casos de aumento subito e
significativo da demanda
transfusional, do consumo de
medicamentos pré-coagulantes e
da demanda de exames
laboratoriais.

Criticidade |

Trabalha-se com a informacao inicial de menos de 50 vitimas

Criticidade Il
Trabalha-se com a informacado inicial de 50 a 100 vitimas

Criticidade Il

Trabalha-se com a informacao inicial de mais de 100 vitimas (plano de

desastre integral).
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Tipoll Tipo lli
Restricdo subita e significativa Diminuicdo do nimero de
na capacidade do Servico de candidatos disponiveis a doacdo

Hemoterapia de coletar, testar, do sangue, seja por dificuldade
processar e/ou distribuir o de acesso da populacdo aos

Tipo IV
Aumento subito do fluxo de
candidatos a doacao de sangue,

sorologia e imuno-hematologia
de doadores. Este tipo de evento

sangue e hemocomponentes e locais da doacao, seja por
medicamentos pro-coagulantes aumento do numero de
e de realizar o atendimento candidatos inaptos.
ambulatorial bem como de

geralmente ocorre em
consequéncia de um evento tipol.

processar amostras para testes
de analises dlinicas.

Ciclo de gerenciamento de desastre

O ciclo de gerenciamento de desastre inclui quatro etapas funcionais, que sdo: atenuacao, preparo,
resposta e recuperacdo. Essas etapas devem ser analisadas para que a resposta ao gerenciamento do
desastre seja eficaz.

a - Atenuacao

Estratégias para a implementacao de modificacdes necessarias ao funcionamento do hemocentro
coordenador, no fluxo de funcionarios e doadores com o intuito de reduzir a exposicao global a agentes
de risco. Essas estratégias envolvem saidas de emergéncia, local alternativo de funcionamento das
areas do ciclo produtivo e de armazenamento de insumos e hemocomponentes, além de convocacgao de
doadores com facilidade de acesso as unidades do hemocentro;

b - Preparo

Estratégias frente a situacdes emergenciais envolvendo alteracdes dos locais de coleta e setores
essenciais no hemocentro coordenador.

Baseados na andlise de risco, os esforcos de planejamento devem focar nas pessoas e nas areas com
maior risco de serem afetadas;

¢ - Resposta

As estratégias devem ser centralizadas em processos claramente delineados com definicao de ac¢des
pela comissdao de coordenacao de desastre e catastrofes e implementadas sem necessidade de nova
aprovacdo a qualquer hora do dia ou da noite.

d - Recuperacao:

As estratégias sao:

- Focar no restabelecimento das atividades criticas do hemocentro coordenador com o intuito de
manter as atividades operacionais e fechar o quadro critico;

- Avaliar a efetividade do plano de acao e fazer os ajustes necessarios;

- Relatar as autoridades competentes sobre o evento, seu impacto, acdes desenvolvidas e situacao geral;

- Formalizar todas as acdes no PlanejaH;

- Informar e agradecer a comunidade e voluntariados.
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(@) Acoes por tipo
de catastrofe

O planejamento basico do Hemoce frente a esses eventos conta com a manutencdao permanente de
estoque minimo de concentrado de hemacias de sete dias e de plaquetas de dois dias na Hemorrede
bem como de medicamentos pré-coagulantes por sete dias. O estoque de todos os hemocomponentes é
monitorado diariamente, com repasse das informag¢des a todos os envolvidos no planejamento de coleta
e producdo de hemocomponentes.

Toda a hemorede estadual possui seu processo produtivo do ciclo do sangue padronizado, através de
Instrucdes de Trabalho (IT) e Procedimentos Operacional Padrao (POP), oferecendo uma garantia maior
da qualidade do produto. Estao estabelecidas sistematicas de conservacdo, armazenamento e devolucao
de hemocomponentes nos seguintes documentos:

- IT DIS 01 - Conservagao e armazenamento dos hemocomponentes;
- IT DIS 04 - Devolucao de hemocomponentes;

Em casos de impacto nos estoques de sangue, 0 Hemoce aumentara o controle sobre as transfusdes
seguindo as seguintes orientacdes:

- Centralizar a liberacdo de componentes ndo urgentes no sobreaviso médico da hemoterapia:
a.Avaliacdo do hemoterapeuta para liberacao de todas as solicitagcdes de CH e CP;
b.Avaliacdao da necessidade de mobilizacao de CH de doadores com hemoglobina AS;

c.Avaliacao de liberagao de dose profilatica de CP.
- Cancelar cirurgias eletivas;
- Priorizar o atendimento aos servicos envolvidos no atendimento, se desastre tipo I.
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Em caso de impacto no estoque de medicamentos pro-coagulantes, havera imediata solicitacdao ao
Ministério da Saude, bem como centraliza¢do na liberacdao dos medicamentos pelo gestor estadual do
Programa de Coagulopatias Hereditarias, priorizando a liberacdo para pacientes com necessidade de
tratamento de eventos hemorragicos.

O Centro de Diagnéstico Clinico mantém estoque de insumos suficiente para atendimento da demanda
habitual por trinta dias. Em caso de catastrofes, serao priorizados o atendimento de servicos hospitalares.
Os hemocentros do estado funcionam como uma rede de coleta e processamento de hemocomponentes,
que pode ser acionada a partir de uma necessidade maior de abastecimento de uma unidade isolada.
Portanto, a capacidade de mobilizacdo da populacdo para coleta de sangue é entendida como estadual
e nao restrita a Fortaleza, visto que os hemocomponentes podem ser transportados de uma regional de
hemoterapiaaoutra, casohajanecessidade. OHemoce possuilogisticade transporte dehemocomponentes
e de medicamentos pr6-coaguloantes entre os hemocentros do estado, com tempo de entrega inferior a
10 horas, do hemocentro mais distante até a capital.

A capacidade instalada da rede estadual é suficiente para aumentar em quase cinco vezes o niumero de
coletas de sangue realizadas por ano, sem necessidade de novos investimentos em estrutura fisica e de
equipamentos. Portanto, pode fazer frente a um aumento sibito na necessidade de coleta de sangue
para atendimento a demandas transfusionais decorrentes de situacdes de emergéncia, sem que haja
necessidade de aumento da estrutura ja em funcionamento. A relacdao das unidades que compde a
hemorrede publica do Ceard, a sua abrangéncia do servico, a capacidade operacional, a infraestrutura da
rede, nimero de doac¢des, nimero de transfusdes, assim como as informacoes relativas a rede SUS do
estado, estao descritas no Plano Diretor de Regionalizacao da Assisténcia Hemoterapica do Estado do
Ceard — PDR 2020 - 2023.

Tipo | - Aumento subito e significativo
GEN T ERTER

Em casos de aumento subito e significativo da demanda transfusional, do consumo de medicamentos
pro-coagulantes e da demanda de exames laboratoriais, as acdes tomadas para manutencao dos servicos
estdo abaixo especificadas por setor.

rﬂlﬁ .
\ DJ% Aférese

- Verificar se ha insumos suficientes no setor. Se ndo houver, solicitar no almoxarifado;

- Estender horario de atendimento a doacao de acordo com a demanda. Procurar atender todos os
candidatos em espera;

- Priorizar o atendimento a doadores tipo “0O” positivo e negativo para coleta de hemacia dupla, bem
como de doadores para coleta de plaqueta dupla.

& Apoio

- Providenciar o que for solicitado pelas areas técnicas, como: transporte, lanche, seguranca,
limpeza e etc.

Atendimento ao doador

- Verificar se hd insumos suficientes no setor. Se ndo houver, solicitar ao almoxarifado;
- Estender o horario de atendimento aos candidatos a doacao de acordo com a demanda;
- Procurar atender todos os candidatos em espera.
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é Centro de Diagnéstico Clinico

- Verificar se ha insumos suficientes no setor. Se ndo houver, solicitar no almoxarifado;
- Priorizar a liberacao de exames de servicos hospitalares de pacientes internados;
- Aumentar o nUmero de rotinas realizadas ou estender o horario de funcionamento.

s Captacao

- Solicitar que os candidatos a doa¢do comparecam aos postos fixos ou coletas externas;

- Aumentar convocacdo de doadores para coleta de plaquetas por aférese em Fortaleza, Crato e Sobral;
- Acionar os parceiros para realiza¢ao de coletas externas.

e
—

Coleta externa

- Verificar se hd insumos suficientes no setor. Se nao houver, solicitar no almoxarifado;
- Utilizar concomitante a unidade mdvel e postos em shoppings e outras unidades.

5:9 Comunicagdo

- Comunicar ao Comité técnico de desastre/catastrofe para ajuste dos insumos e profissionais do
ciclo produtor;
- Comunicar a hemorrede e a Secretaria da Saude;
- Comunicar nas midias sociais sobre a situacdo emergencial para mobilizacao dos doadores;
- Dependendo do grau do desastre, recorrer imediatamente aos meios de comunicacgao (televisao, radio,

internet e jornal).
Distribuicso

- Reavaliar o estoque de sangue e a produc¢do de CP a cada 6h, ou de acordo com a necessidade;

- Comunicar a coordenacao de catastrofe e a diretoria se houver agravamento no consumo ou
diminuicao da entrada de hemocomponentes;

- Reforcar o estoque de CH tipo “0” e de plaquetas das agéncias que estao prestando atendimento as
vitimas;

- Gerenciar a temperatura de transporte dos hemocomponentes para as areas de apoio.

@ Farmacia

- Comunicar ao Ministério da Saude a necessidade de envio emergencial de medicamentos pré-coagulantes
- Reavaliar o estoque de medicamentos pro-coagulantes na hemorrede

Dﬁ Gestao da qualidade

- Atualizar, distribuir e manter o sistema de gestdo da qualidade;
- Manter todos os documentos de contingéncia atualizados e disponiveis;
- Avaliar os possiveis riscos e/ou oportunidades que possam ser originados através das a¢oes tracadas.

Imuno-hematologia

- Verificar se hd insumos suficientes no setor. Se ndo houver, solicitar no almoxarifado;

- Priorizar a liberacdao dos exames de hemocomponentes coletados por aférese ou para pacientes
com necessidades especificas;

- Definir os critérios de liberacdo de bolsas fenotipadas aos clientes internos e externo com o apoio das
areas de comunicacao e plantao médico.
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HJ Informatica

- Gerenciar e coordenar a instalagao de equipamentos no setor de atendimento ao doador.

9| NAT

- Verificar se ha insumos suficientes no setor. Se ndo houver, solicitar no almoxarifado;

- Priorizar a liberacdao dos exames de hemocomponentes coletados por aférese ou para pacientes com
necessidades especificas;

- Aumentar o nimero de rotinas realizadas ou estender o horério de funcionamento.

Postos fixos

- Manter procedimento de coleta;
- Direcionar amostras coletadas para a area de apoio.

Processamento

- Verificar se ha insumos suficientes no setor. Se nao houver, solicitar no almoxarifado;

- Manter a producdo de CH, CP e PFC, principalmente CP;

- Manter, quando possivel, a producdo de CP obtida do sangue total e avaliar conjuntamente com a
producao de CP obtida por aférese.

000

@ Recursos Humanos

- Reforgar a escala de funcionarios;
- Localizar rapidamente os funciondrios treinados neste plano e colaboradores essenciais;
- Selecionar e/ou escalar funcionarios qualificados para suprir necessidade dos setores.

Suprimentos

- Convocar os fornecedores de insumos e servicos para suporte em tempo habil evitando o
comprometimento do funcionamento do ciclo do sangue, desde a recepcdo de doadores até a
liberacdo de sangue e hemocomponentes bem como dos profissionais envolvidos na analise de
exames laboratoriais, desde a coleta e recebimento das amostras até a liberacao dos laudos. ;

- Solicitar a liberacao de recursos provisionados para que necessidades nao previstas possam ser
rapidamente implementadas e atendidas;

- Providenciar os insumos solicitados pelas areas o mais rapido possivel.

gog Sorologia

- Verificar se ha insumos suficientes no setor. Se ndo houver, solicitar no almoxarifado;

- Priorizar a liberacdao dos exames de hemocomponentes coletados por aférese ou para pacientes com
necessidades especificas;

- Aumentar o nimero de rotinas realizadas ou estender o hordrio de funcionamento;
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Il - Restricao subita e significativa na

capacidade operacional

de coletar, testar, processar e/ou distribuir o sangue, hemocomponentes e medicamentos pro-coagulantes,
de realizar o atendimento ambulatorial e de processar amostras para andlises clinicas.

& Apoio

- Providenciar o que for solicitado pelas areas técnicas, como: transporte, lanche, seguranca,
limpeza e etc.

E;l Informatica

- Gerenciar e coordenar a instalagao de equipamentos conforme necessidade;

- Manter uma lista atualizada de todos os sistemas criticos de Tl, armazenamento, seguranca,
acessibilidade do usuario final, requisitos de energia e refrigeracao, além de avaliar as incongruéncias;

- Manter uma lista atualizada de fornecedores e provedores de servicos de Tl, caso necessario;

- Manter uma lista atualizada de todas as atividades que dependem total ou parcialmente da internet e
avisar as areas envolvidas da impossibilidade de uso dessa ferramenta, se pertinente;

- Manter uma lista atualizada identificando os sistemas de informacao que devem ser replicados em
outros servidores fora da drea do hemocentro coordenador;

- Considerar negociacdes especiais temporarias para licenca de uso do software remoto;

- Assegurar que o sistema informatizado seja compativel para funcionar em area de apoio local ou fora
do complexo definido pela TI;

- Identificar e garantir a protecao de registros e bancos de dados.

Manutencao

- Coordenar equipes para o restabelecimento com a maior rapidez das areas de coleta e processamento;
- Gerenciar e coordenar a instalacdo de equipamentos aos setores acometidos para as areas de apoio
designadas pelo hemocentro coordenador;
- Gerenciar e coordenar a instalacdo de equipamentos dos diversos setores como:
- Equipamentos de aférese;
- Centrifugas refrigeradas, de bancada e de tubos;
- Extratores automatizados;
- Conservadoras;
- Agitadores de plaqueta;
- Lavadora, pipetador e incubadora.
- Caso haja risco de incéndio ou explosao, comunicar o COBOM sobre a existéncia de uma fonte

radioativa no local e solicitar as acdes dos responsaveis pelo irradiador em caso de desastre.

Coleta de sangue e hemocomponentes

s Captacao
- Solicitar que os candidatos a doacdao comparecam aos postos fixos ou coletas externas;

- Aumentar a convocac¢ao de doadores para coleta de plaquetas por aférese em Fortaleza, Crato e Sobral;
- Acionar os parceiros para realizacao de coletas externas;

- Otimizar as a¢6es de convocacdo de doadores para os postos de apoio, com chamadas telefonicas,
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envio de WhatsApp e e-mails;
- Otimizar as coletas externas, com acionamento dos parceiros, e utilizagao concomitante da
unidade mével e postos em shoppings e outras unidades;

59 Comunicacao

- Comunicar ao Comité técnico de desastre/catastrofe;

- Comunicar a hemorrede e a Secretaria da Saude;

- Comunicar aos hemocentros regionais e demais postos de coleta sobre a necessidade de aumento
das coletas;

- Comunicar nas midias sociais e imprensa local sobre a situacdo emergencial para mobilizacdo dos
doadores para os postos de coleta de apoio;

- Comunicar as midias sociais e a imprensa local sobre a situacdo emergencial para mobilizacdo dos
doadores.

Testes de qualificacao do sangue do doador
@ Hemorrede Nacional

Nos casos de catastrofes que prejudiquem o funcionamento dos laboratoérios de qualificacdo do sangue
doador (laboratérios de imuno-hematologia, hemoglobina, sorologia e NAT), o Hemoce enviarad suas
amostras por via aérea, pela logistica de amostras da Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH) paraoHemocentro do Pard (Hemopa), que serdresponsavel pelarealizacdo dos exames necessarios
para a liberagdao dos hemocomponentes.

0 Hemopa é um servico de hemoterapia acreditado pela AABB que utiliza 0 mesmo sistema informatizado
do Hemoce. Além disso, o Hemopa é sitio testador de NAT poderareceber asamostras do Hemoce, Hemopi
e Hemomar.

Processamento do sangue
[ﬂp] p
M—% Aférese

- Aumentar a coleta de plaquetas por aférese;

OIS Captacao

- Otimizar as a¢bes de convocac¢do de doadores, com chamadas telefdnicas, envio de WhastApp e
e-mails para os doadores dos hemocentros regionais, com priorizacdo das coletas locais;

’:E;Jr‘] Estoque de Componentes Irradiados

- O Hemoce mantém estoque de 100% de hemocomponentes irradiados no Hospital Infantil Albert
Sabin e Hospital Universitario Walter Cantidio, além de parte de estoque irradiado no Hospital Geral
de Fortaleza. Todas as plaquetas produzidas sao irradiadas. A partir desses estoques de seguranca
irradiados é possivel manter um atendimento da demanda desses hemocomponentes modificados, sem
o acionamento do plano de contingéncia, por até dois dias, em situa¢6es habituais.
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O
% Hemorrede Estadual

- Comunicar aos hemocentros regionais do Crato e Sobral sobre a necessidade de desvio do sangue
total coletado em Fortaleza e Quixada para fracionamento nos regionais, com ajuste dos insumos, da
equipe e das escalas de trabalho;

@ Parceiro

- Se contingéncia no irradiador celular, os hemocomponentes serao irradiados no setor de radioterapia
do Hospital Haroldo Joacaba.

Armazenamento e distribuicao de hemocomponentes
e medicamentos pro-coagulantes

“) Agéncias Transfusionais

- Otimizar os estoques de hemocomponentes nas Agéncias Transfusionais (AT) de Fortaleza, com
utilizacao de toda capacidade de armazenamento local;

- Desviar os estoques de concentrado de plaquetas (CP) para as agéncias transfusionais que possuem
agitadores de plaquetas. As seguintes AT tem capacidade de armazenamento de CP:

I. Hospital Geral de Fortaleza (HGF): capacidade de armazenamento de 42 CP;

Il. Instituto José Frota: capacidade de armazenamento de 42 CP;

[1l. Hospital Universitario Walter Cantidio: capacidade de armazenamento de 15 CP;

IV. Maternidade Escola Assis Chateaubriand: capacidade de armazenamento de 15 CP (equipamento pode

ser realocado em outra unidade);

V. Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes: capacidade de armazenamento de 15 CP;

VI. Hospital Infantil Albert Sabin: capacidade de armazenamento de 15 CP.

& Apoio

- Transferir o local de apoio do transporte de sangue e hemocomponentes para o HGF.

59 Comunicacao

- Informar as unidades associadas sobre o evento e o plano de contingéncia;
- Solicitar de forma emergencial medicamentos pré-coagulantes ao Ministério da Saude.

@4] Estoque de Contingéncia de medicamentos pro-coagulantes

- Realocar estoque de medicamentos pré-coagulantes no setor de Almoxarifado, que tem capacidade de
armazenamento para atendimento de até sete dias.

Manutencao

- Realocar o setor de distribuicao de hemocomponentes no Hospital Geral de Fortaleza (HGF), apés
aumento da capacidade de armazenamento local:
a.Enviar equipamentos da cadeia do frio que atualmente funcionam como backup para o HGF;
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b.Realocar amostras e reagentes dos diversos setores do Hemoce e das AT em geladeiras domésticas
com envio para o HGF dos equipamentos adequados para armazenamento de  hemocomponentes.

Atendimento ambulatorial

“/@ Parceiro

- Encaminhar os pacientes com necessidade transfusional e de aférese terapéutica para
servicos de urgéncia e emergéncia;

- Transferir o atendimento eletivo dos pacientes portadores de coagulopatias e
hemoglobinopatias para clinica do Instituto Pro-Hemoce (IPH).

Atendimento laboratorial

ﬁ?;% Parceiro

- Redirecionar amostras bioldgicas para processamento nos laboratorios das unidades hospitalares da
rede SESA.

Tipo Ill - Diminuicao do numero de candidatos

disponiveis para a doacao de sangue:

s Captacao

- Otimizar as acdes de convocacao de doadores, com chamadas telefénicas, envio de WhatsApp e
e-mails;

- Otimizar as coletas externas com acionamento dos parceiros e utilizagdao concomitante da unidade
movel, além dos postos em shoppings e outras unidades;

- Aumentar a convocacdo de doadores para coleta de plaquetas por aférese em Fortaleza, Crato e Sobral.

59 Comunicacdo

- Comunicar aos hemocentros regionais e demais postos de coleta sobre a necessidade de aumento
das coletas;

- Comunicar nas midias sociais e imprensa local sobre a situacdo emergencial para mobilizacao dos
doadores;
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TipolV-Aumentosubitodo fluxode candidatos

a doacao de sangue, sorologia e imuno-
hematologia de doadores.

5:9 Comunicacgdo

- Comunicar nas midias sociais e a imprensa local sobre a situacao, visando reduzir a ida dos
candidatos aos postos de coleta.

000

@ Recursos Humanos

- Ajustar as escalas do atendimento ao doador, laboratérios e processamento para comportar o
aumento da demanda.

Suprimentos

- Enviar insumos para manutencgao das rotinas de coleta, qualificagao do sangue do doador e
processamento;
- Avaliar a necessidade de solicitacao de entrega de mais insumos pelos fornecedores.

PLANO DE GERENCIAMENTO DE EMERGENCIAS E CATASTROFES | P&gina 20 de 36




Plan6 AR ombte
a incencio e outros
incidentes

1 - Objetivo

O presente plano foi elaborado com base nos riscos de incéndio e de panico e tem como objetivos:

- Prevenir e combater incéndio;

- Salvar vidas e evitar ferimentos;

- Descrever as atribui¢des e os procedimentos em caso de incéndio;

- Minimizar danos a propriedade e ao meio ambiente;

- Assegurar uma efetiva comunicagao com todas as partes responsaveis, inclusive a imprensa.

Uma das condicdes essenciais para garantir a eficdcia de um Plano de Emergéncia é a sua correta e
perfeita atualizagao além da exposicao das ROTAS DE FUGA e do treinamento do pessoal envolvido para
evacuacdao no momento em que ocorrer o sinistro.

2 - Elaboracao e manutencao do plano

A elaboracao e implantacdao deste plano esta sob responsabilidade do chefe da brigada e do Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), que, juntamente com
a equipe de brigadistas, deverdo tomar as devidas providéncias em relacao a Sinistro, bem como sao
responsaveis pela programacao e realizacao dos simulados de emergéncia.

Pagina 21 de 36 | PLANO DE GERENCIAMENTO DE EMERGENCIAS E CATASTROFES




A equipe de brigadista e os responsaveis pelo plano encontram-se detalhados no QR Code disponivel
no final deste plano ou no ANX.GER.0014: LISTA DE CONTATOS DO PLANO DE EMERGENCIA.

Qualquer alteracao da condigao fisica da edificacdo ou do quantitativo de pessoal afetos a seguranca
devem ser comunicadas previamente a Diretoria, SESMT, Chefe de Brigada e componentes da CIPA:

- Altera¢des a compartimentacao do edificio, suas vias de acesso, saidas e vias de evacuacao;

- Alteracgao significante do contingente da populagao flutuante e/ou fixa;

- Instalagao de novos equipamentos técnicos;

- Alteracdes na sinalizacdo interna do Orgao ou Entidade;

- Alteracdo do numero ou composicao da equipe ligada a seguranca;

- Organizacao do sistema de seguranca.

Na ocorréncia de alteracdes, o SESMT devera proceder a atualizagao do Plano de Emergéncia, fazendo as
mudancas necessarias. Todas as alteracdes efetuadas ao Plano de Emergéncia deverao ser comunicadas
aos detentores de exemplares do mesmao.

3 - Instrucodes dirigidas a todos os colaboradores da instituicao

Toda e qualquer pessoa que presenciar ou identificar uma situacdao de emergéncia, devera acionar/
comunicar através do(s) meio(s) disponivel (is). A PRIMEIRA PESSOA QUE IDENTIFICAR O SINISTRO
DEVERA soar o alarme localizado em locais estratégicos e acionar algum membro da brigada, cuja lista
esta disponibilizada no QR Code ou no ANX.GER.0014: LISTA DE CONTATOS DO PLANO DE EMERGENCIA.

Ao ouvir o sinal de alarme (toque de campainha prolongado) de comunicacao de um sinistro, siga as
instrucdes da equipe e/ou ajudante de sua area, atentando para:

- Nao pegar materiais e objetos;

- Sair, fechar as portas e seguir os sinais de saida em siléncio;

- Nao correr, seguir sem panico e nunca retornar;

- Ndo parar na porta de saida, essa deve estar livre;

- Sequir para o local que a equipe e ou ajudante indicar, e informar se faltou alguém do seu setor.

Diante de um incéndio, mantenha a calma e use o bom senso em todas as suas a¢des, atentando para:
- Se o fogo for pequeno, tente apaga-lo com os meios disponiveis caso tenha sido treinado(a);
- Se suas roupas pegarem fogo, nao corra. Jogue-se no chao e role para abafar as chamas;
- Se ouvir uma explosao, jogue-se no chdo e proteja a cabeca com os bracos;
- Diante de fumaca, proteja a boca e o narizcom um pano ou a roupa que esta usando e caminhe agachado;
- Nunca use dgua para extinguir um incéndio sobre aparelhos elétricos ou instalag6es elétricas,
mesmo se a corrente estiver cortada. Utilize extintores de pé Quimico ou COz;
- Quando abandonar um local incendiado, feche todas as portas de comunica¢do com o resto do edificio.

Orientacoes gerais:

- Nao fume e nao utilize nunca aerossoéis perto de chamas;

- Mantenha os espacos permanentemente limpos e organizados;

- O lixo das salas deve ser removido diariamente;

- Promova rapidamente as reparacdes necessarias que deverao ser feitas por pessoas habilitadas.
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4 - Descricao da planta

- Caractéristica da vizinhanca: Residencial, estudantil, comercial e hospitalar

- Distancia do Corpo de Bombeiros: 4.4 km, tempo aproximado 13 minutos

- Meios de ajuda externa: Orgaos externos, vizinhos e parceiros

- Construcao: Alvenaria de tijolo, cimento, cobertura de laje e telha de amianto
- Dimens6es:M2 de area construida: 7000M?2

- Populagdo: A populacao fixa é composta pelos funcionarios, dividida em 3 turnos de trabalho, e
a populacao flutuante é composta por visitantes, pacientes e doadores. O nimero aproximado esta
disponivel no ANX.GER.0015: DETALHAMENTO DA POPULACAO DO HEMOCENTRO COORDENADOR ou no
QR Code abaixo.

- Caracteristicas de Funcionamento: 24h

- Portadores de necessidades especiais: Disponivel no ANX.GER.0015: DETALHAMENTO DA POPULACAQ
DO HEMOCENTRO COORDENADOR ou no QR Code abaixo.

- Riscos Inerentes a atividade: Bioldgico, Fisico, Ergonémicos e de Acidentes.

- Recursos Humanos: A brigada de incéndio é composta de colaboradores do Hemoce e um chefe
brigadista. O contato de cada um esta disponivel no site acessando o QrCode abaixo.

- Recursos Materiais:

- Cisterna: 90 mil litros

- Caixa d’dgua: 36 mil litros

- Extintores de Incéndio portateis:
AP - Agua Pressurizada.
CO: - Gas Carbébnico
PQS - P4 Quimico Seco

- lluminacao de Emergéncia;

- Sinalizacdo das rotas de fuga.

5 - Instrucoes de rota para corpo de bombeiros
Rua Oto de Alencar 215 Jacarecanga - Fortaleza-Ce Cep: 60.010-270
em direcao a Av. Jose Bastos 3390 Rodolfo Tedéfilo —Fortaleza-Ce Cep: 60.431-086.

1° ACESSO
- Seguir na direcao nordeste na Rua: Oto de Alencar em direcao a praga Gustavo Barroso

2° ACESSO
- Entrar a direita na Sao Paulo

3° ACESSO
- Virar a direita na Avenida do Imperador
- Seguir em frente até a José Bastos N° 3390 Rodolfo Tedfilo
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6 - Procedimentos basicos de emergéncia em caso de incéndio

(((g))) Alerta

A primeira pessoa que identificar um principio de incéndio deve acionar um dos alarmes localizados em
locais estratégicos do edificio e deve informar um dos brigadistas cujo a lista esta disponivel no QR Code
ao lado ou no ANX.GER.0014: LISTA DE CONTATOS DO PLANO DE EMERGENCIA. Ao ser detectado um
principio de Incéndio, os brigadistas que serao os responsaveis pela comunicagao aos setores e a Direcao
devendo utilizar radios de comunicacao para informar aos demais brigadistas sobre o sinistro e convocar
a reunido da brigada.

r a
<@ Anilise da situacdo
L o4

O Chefe ou um membro da Brigada analisara rapidamente o sinistro, convocara os demais membros da
brigada e se posicionara:

- No Ponto de encontro principal: calcada do predio da farmacia da UFC. Rua: Pastor Samuel Munguba
(seguintdo a rota de fuga 1).

- Ponto de encontro alternativol: Estacionamento externo, na lateral dos ambulatérios. Rua Alexandre
Barauna (seguindo a rota de fuga 2)

- Ponto de encontro alternativo2: Estacionamento dos doadores. Av: Jose Bastos (seguindo a rota de
fuga 3)

Apos a identificacao do local sinistrado o alarme devera ser desligado e se comandara as a¢des de
combate ao incéndio.

Os brigadistas deverao comparecer ao local da ocorréncia para reunidao da brigada, a fim de analisar
as medidas a serem tomadas, escolhendo-se o método para combater o incéndio e iniciar o possivel
combate com os extintores de incéndio disponiveis no local.

Nz

Apoio externo

Um brigadista e/ ou um ajudante (a) devera acionar o Corpo de Bombeiros pelo telefone 193, dando as
seguintes informacgoes:

- Nome e nimero do telefone utilizado;

- Endereco do drgao ou entidade (Av. José Bastos, 3390 — Rodolfo Tedfilo);

- Pontos de referéncia (Hospital Universitario Walter Cantidio);

- Caracteristicas do incéndio;

- Quantidade e estado das eventuais vitimas;

- 0 membro da brigada orientara o Corpo de Bombeiros em sua chegada (recalque).
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g 4

dh|| Primeiros socorros

Os primeiros socorros serao prestados as eventuais vitimas conforme treinamento especifico dado aos
brigadistas.

A Eliminacao de riscos

Se houver necessidade, o setor de manutencdo deve providenciar o corte da energia elétrica. A
manutencdo deve estar a disposicdao da equipe de brigada e do Corpo de Bombeiros.

% Abandono de drea

- Caso seja necessario abandonar a edificacao, os brigadistas devem ser acionados para que se inicie 0
abandono de area;

- A equipe se reunird no ponto de encontro do pessoal. Nesse momento, a equipe ja avaliou a situagao e
determinara o abandono geral ou nao;

- Antes do abandono definitivo da entidade, a equipe deve verificar se ndo ficaram ocupantes
retardatdrios e ndao havendo, providenciar o fechamento de portas e janelas, se possivel;

- Cada pessoa portadora de deficiéncia deve ser acompanhada por dois voluntarios, previamente
designados pela equipe.

oo
Combate ao incéndio
S

0 combate sera feito por membros da referida equipe da brigada que sao treinados para esse tipo de
emergéncia, devendo auxiliar o Corpo de Bombeiros, quando estes chegarem no local.

VN
@ Confinamento do incéndio

0 incéndio deve ser confinado de modo a evitar sua propagacao e suas consequéncias.

AN .
@ Isolamento de area

A area sinistrada deve ser isolada fisicamente, de modo a garantir os trabalhos de emergéncia e evitar
que pessoas nao autorizadas adentrem o local.

p Investigacao

Apos o controle total da emergéncia e a volta a normalidade, a equipe do SESMT deve iniciar o processo
de investigacao e elaborar um relatério, por escrito, sobre o sinistro e as a¢des de controle, para as
devidas providéncias.

7 - Recursos de combate a principio de incéndio

a. Extintores de P6 Quimico 4Kg,

b. Extintores de Dioxido de Carbono (CO2) 6Kg

c. Extintores de agua 10Lts:

d. Extintor de Dioxido de Carbono (CO2)4kg

e.Extintor de pé quimico sobre rodas 60kg localizados nos corredores do HEMOCE.
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8 - Simulacao do plano de emergéncia

O SESMT é responsavel por estabelecer um cronograma e planejar simulados visando avaliar o Plano de
Emergéncia. Devem ser realizados, no minimo, dois exercicios simulados por ano no local de trabalho com
participacdo de todos os colaboradores. Imediatamente apds o simulado, deve ser realizada uma reuniao
extraordindria para avaliacao e correcdo das falhas ocorridas.

9 - Avaliacao da simulacao do plano de emergéncia

O SESMT elaborara um Relatério de Avaliacdao da Simulacao do Plano de Emergéncia para verificar a
eficdcia do mesmo, abordando, no minimo, os seguintes aspectos:

- Hordario do evento;

- Tempo gasto no abandono;

- Tempo gasto no retorno;

- Tempo gasto no atendimento de primeiros socorros;

- Atuacao da brigada;

- Participantes do evento com a devida assinatura;

- Comportamento da populacao;

- Participagao do Corpo de Bombeiros e tempo gasto para sua chegada;
- Ajuda externa (PAM - Plano de Auxilio Matuo);

- Falhas de equipamentos;

- Falhas operacionais;

- Demais problemas levantados na reuniao;

- Decisbes/missoes/resultados;

- Nome do Assessor Técnico e assinatura;

- Data prevista para préxima simulacao.

RS S

a.Se possivel, a primeira pessoa a identificar o sinistro devera proceder com corte de agua na valvula de
corte adequada e acionar a manutencao que, se necessario, procedera com o corte geral da agua;

b.A manutencdo devera proceder ao escoamento das aguas, construindo, se necessario, barreiras de
forma a encaminhar a dgua para o ralo de pavimento mais proximo ou para o exterior;

¢.A manutencdo devera contatar a Direcao do estabelecimento, Corpo de Bombeiros e a Defesa civil se
necessario.
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O Hemoce é caracterizado por ser uma edificacdo vertical e a altura se constitui uma dificuldade para o
escoamento e fuga de todos os colaboradores da instituicao;

Nos setores, a concentracdo de materiais combustiveis como papéis e méveis em madeira, aliados ao
risco de curtos circuitos em equipamentos eletroeletrénicos como: computadores, condicionadores de
ar, freezers, geladeiras, centrifugas e outros podem provocar principio de incéndio;

Nos trechos dos corredores e salas, os equipamentos e acessorios podem provocar risco de curtos
circuito e choques elétricos, quedas e mal subito. Os curtos em equipamentos podem provocar incéndio,
que consequentemente, poderd se propagar pelos materiais combustiveis do ambiente (mdveis,
computadores, papel, divisorias, etc.). Vocé pode ver as areas de risco da instituicao pelo Qrcode na
pagina 22.

Classificacao de categorias de risco
Para se distinguir o tipo de acao emergencial a ser tomada, as seguintes defini¢des de graus de risco
sao aplicaveis:

- Alto: situacdao na qual um acidente/incidente pée em perigo a seguranca do pessoal, ou ameace
causar sérios danos as instalacdes da empresa ou de terceiros, ocasionando perdas financeiras ou
danos a sociedade e ao meio ambiente.

- Médio: situacao na qual seja improvavel que um acidente/incidente possa causar danos severos no
pessoal ou as instalag6es da empresa ou de terceiros, ou ao meio ambiente.

- Baixo: situacao na qual um acidente/incidente ndo cause dano pessoal ou ao patriménio da
empresa, mas que perturba a rotina normal de trabalho

: Investigacao de acidentes / incidentes

| Apos ocorréncia de sinistro, o SESMT realizara a investigagao e notificacdo aos interessados, através do
preenchimento do FORM. SESMT. 0003. A investigacdo deve ser realizada considerando, no minimo, os
seguintes aspectos:

- Registro da ocorréncia e abertura de inquérito.
- Estabelecimento de uma comissao para investigar as causas, podendo incluir:
a.Entrevista com o acidentado quando possivel;

b.Entrevista com testemunhas;

= c.Entrevista com o chefe imediato;
d.Registro fotografico e reconstituicdo, se possivel;
e.Determinacgao da(s) causa(s).

- Elaboracao de um relatério sobre o acidente com os seguintes dados:
a.Descricao do acidente;

b.Acdo imediata;
c.Anexo: entrevistas e fotos obtidas, quando possivel.
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Desabastecimento

de hemocomponentes

1 - Estoque critico de hemocomponentes

a. Na ocorréncia de estoque critico de CH, o estoque de CH liberado com desvio e com hemoglobina AS
pode ser mobilizado para utilizacdo na rotina dos pacientes, através da autorizacdo expressa da diretoria
técnica pelo AutorizaH. CH AS nao podem ser utilizados em pacientes:

- com hemoglobinopatias;

- com acidose grave;

- recém-nascidos;

- de transfusao intrauterina;

- de procedimentos cirargicos com circulagao extracorpdrea; ou

- com hipotermia.

b. Na ocorréncia de estoque critico de CP, toda a liberacdo do componente deve ser feita apos o contato
com o hemoterapeuta de sobreaviso que avaliard a indicacdo e a possibilidade de liberacdao de dose
profilatica.

Se as agOes descritas acima para aumento da coleta e producao de hemocomponentes ndao foram eficazes,
o0 Hemoce entrara em contato com a Coordenacao Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH) para solicitar
envio de hemocomponentes de outros servicos de hemoterapia do Brasil. O envio é realizado a partir da
empresa de logistica contratada pelo Ministério da Saude (MS).
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2 - Paciente especifico

Havendo necessidades especificas de hemocomponentes para um determinado paciente, as seguintes
acdes devem ser tomadas:

a. Reavaliacao pelo hemoterapeuta do Hemoce, em conjunto com o médico assistente, da necessidade dos
hemocomponentes solicitados, com utilizacdo de praticas de Patient Blood Management, fornecimento
de ferro e eritropoietina, se necessario, além do estimulo a doac¢do autéloga, se procedimento cirdrgico
eletivo;

b. Busca nos estoques de toda hemorrede, incluindo as AT, dos hemocomponentes necessarios ao
atendimento do paciente;

¢. Convocacao de doadores em toda hemorrede para atendimento do paciente em questdao, incluindo
coleta por aférese;

d. Aumento da fenotipagem referente ao ABO/RhD e Rh e K do paciente, se necessidade de CH com
fenotipagem estendida;

e. Se sangue raro, avaliacdo dos irmaos para possibilidade de doacao familiar;

f. Se o fendtipo raro nao estiver disponivel na quantidade necessaria na hemorrede do Ceard, havera
contato com a CGSH do MS para busca no registro nacional de doadores com sangue raro.
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Desabastecimento
@ de itens criticos

O desabastecimento de itens criticos pode impactar na coleta, testagem e processamento de
hemocomponentes, bem como na manutenc¢do das operacdes do atendimento no CDC. A manutencgao de
estoques minimos de seguranca é fundamental para a continuidade do ciclo produtivo.

Antes de tratar diretamente sobre o tema faz-se necessario esclarecer que o Hemoce é 6rgao pertencente
aSecretariadaSaude do Estado do Ceara (Sesa), cujos processos licitatorios sao realizados exclusivamente
pela Comissao da Central de Licitac6es da Procuradoria-Geral do Estado.

E importante ressaltar que os editais sdo padronizados pela PGE, de utilizacdo obrigatéria pelos érgdos
do Estado, com excecao para questdes técnicas e encontram-se disponiveis no Portal: https://www.
pge.ce.gov.br/imprensa/servicos/downloads, modelos Comprasnet. Até o presente momento nao foram
realizadas altera¢6es nos editais, de acordo com a nova Lei de Licitagdes n°® 14.133, de 1° de abril de 2021.

Nas licitacBes publicas realizadas pela Sesa/Hemoce adota-se a modalidade Pregao Eletrénico ou Pregao
Eletrénico com Registro de Preco e, quando o vencedor do certame ndao honra com sua proposta e/ou
contrato, sao aplicadas as penalidades cabiveis pela inexecugao contratual ou recusa injustificada em
assinar o contrato, observado o devido processo legal. Diante disto, caso o licitante se recuse a assinar o
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contrato e o processo licitatdrio tenha ocorrido na modalidade Pregao, sem Registro de Preco, procede-
se com a retomada do processo licitatério, respeitando a sequéncia de classificacdao no certame, nao
obrigando o licitante remanescente manter a condicdo ofertada pelo primeiro classificado.

No entanto, quando o Pregao é processado com Registro de Preco, a Comissao Central de Licitacao, abre o
prazo aos licitantes para o cadastro de reserva, que consiste na inclusao dos licitantes “perdedores” que
aceitarem cotar os bens ou servicos com precos iguais aos do licitante vencedor, respeitada a sequéncia
de classificagcao no certame. Ao serem convocados, contudo, via de regra os licitantes ndo demonstram
interesse em se cadastrar. Nesse caso, uma vez frustrada a licitacdo, consulta-se a possibilidade
de “carona” em ata de registro de preco e, ndo sendo possivel, repete-se a licitacdo. Dependendo da
situacao do estoque/servico, concomitantemente ao processo licitatério, busca-se a contratacdo na
forma emergencial, pelo periodo de 180 dias, enquanto se aguarda o novo certame, através da hipdtese
prevista no art. 24, inciso IV da Lei n® 8666/93.

Caso o licitante assine o contrato, mas nao o execute ou inicie a execuc¢do, e injustificadamente ndo o
conclua, rescinde-se o contrato e convoca-se os licitantes remanescentes, na ordem de classificagao,
para fazé-lo emigual prazo e nas mesmas condi¢bes propostas pelo primeiro classificado, conforme o art.
24, inciso Xl da Lei n® 8666/93, respeitada a validade da proposta. Ndo sendo possivel a contrata¢ao de
remanescente, procede-se com novo processo licitatério. Dependendo da situacdo do estoque/servico,
concomitantemente ao processo licitatorio, busca-se a contratagao na forma emergencial, pelo periodo
de 180 dias, enquanto se aguarda o novo certame, através da hipotese prevista no art. 24, inciso IV da
Lei n® 8666/93.

0 Hemoce mantém um estoque minimo de seguranca dos itens criticos referente a 45 dias de consumo.
Se o estoque for menor que 30 dias, sem previsao de entrega pelo fornecedor, sdo tomadas as seguintes
acoes, além das descritas acima:

- Avaliacao dos estoques nos almoxarifados dos hemocentros regionais, se pertinente;

- Reavaliacao dos estoques dos itens nos setores que o utilizam, incluindo os hemocentros regionais e
as agéncias transfusionais;

- Avaliacao de outras institui¢cdes que utilizam os mesmos itens, na seguinte ordem:

l. Itens da mesma marca utilizada atualmente no Hemoce;

Il. Itens previamente utilizados pelo Hemoce e ja validados pela instituicao;

[1l. Itens nunca utilizados, mas ja validados por servicos de hemoterapia acreditados pela AABB no
caso de insumos do ciclo do sangue, ou pelo PALC (no caso de insumos do CDC);

IV. Itens nunca utilizados, mas ja validados por outros servicos de hemoterapia;

V. Itens nunca utilizados e ndo validados previamente por outras instituicdes.

- Todos os itens criticos, apds recebidos, devem ser inspecionados e aprovados através do RIR
(Relatorio de Inspecdo e Recebimento) conforme IT. ALM.005 - Inspecdao de Recebimento de Material.
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1 - Movimentacao de amostras de sangue e hemocomponentes no estado do Ceara

Para manter a integridade e qualidade das amostras de sangue, dos hemocomponentes e dos
medicamentos pré-coagulantes, o transporte adequado e seguro de material biolégico é fundamental
no ciclo do sangue. A movimentacao de amostras para testes laboratoriais de doadores de sangue
(imuno-hematologia, hemoglobina, sorologia e NAT) é realizada diariamente via terrestre pela logistica
de transporte da hemorrede do Ceard, com o envio a partir dos hemocentros regionais para o HCF, de
acordo com os requisitos definidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que regula as atividades
de transporte de material bioldgico.

2 - Movimentacao de hemocomponentes e medicamentos pré-coagulantes no estado do Ceara

A movimentacdao de hemocomponentes e medicamentos pro-coagulantes entre os hemocentros do
estado pode ser feita de forma bidirecional, por via terrestre pela logistica descrita acima. Eventualmente,
outros veiculos podem ser acionados para fazer esse transporte.

3 - Movimentacdo de hemocomponentes na cidade de Fortaleza e Area Metropolitana

0 Hemoce conta com dois carros e quatro motos exclusivos durante o dia e um carro e duas motos para
atendimento durante a noite para o transporte de hemocomponentes entre as Agéncias Transfusionais
de Fortaleza. Essa disponibilidade pode ser ampliada para até sete carros e quatro motos durante 24
horas, de acordo com a necessidade de distribuicdo do servico. As Agéncias Transfusionais da Regido
metropolitana de Fortaleza sdo responsaveis pelo transporte dos hemocomponentes entre o hemocentro
e os hospitais. O Hemoce pode dar suporte a esse transporte diante de situacbes emergenciais.
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Energia elétrica

a. 0 Hemoce é alimentado pela concessionaria de energia elétrica local, ENEL. A subestacao rebaixadora
instalada nas dependéncias da instituicdo € composta por trés transformadores, sendo dois de 300 KVA
e um de 225 KVA.

b. Conectado a rede, ha um gerador que atende as demandas emergenciais, tendo como combustivel o
oleo diesel. A capacidade do tanque do gerador é de 250 litros, mantido permanentemente abastecido
em sua capacidade maxima e pronto para atender as necessidades.

c. Na falta de energia elétrica fornecida pela concessionaria, o gerador inicia a operagao automaticamente
em até seis segundos, tendo uma autonomia de cinco horas a plena carga. Apds o restabelecimento do
fornecimento de energia elétrica, o mesmo deixara de funcionar em cerca de dois minutos.

d. Caso o tempo de falta de energia elétrica ultrapasse a autonomia do tanque de combustivel do grupo
gerador, um colaborador do setor de engenharia devidamente treinado, utilizando os equipamentos de
protecdo individual, efetuard o reabastecimento do tanque de combustivel.
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e. Em caso de falha do funcionamento do gerador, o setor de engenharia e manutencao devera entrar em
contato imediatamente com a empresa contratada responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva
do equipamento, que possui contrato de manutencdo firmado com o Hemoce e realiza manutencdes
preventivas mensais. Tratando-se de um problema que demande tempo que impacte diretamente no
processo e na qualidade do produto, uma empresa de locacao de grupo gerador devera ser contactada
para disponibilizar um gerador para a unidade, onde este deverd ser ligado a chave de reversao. Neste caso
deve ser realizada a manobra e ligacdo dos cabos do novo gerador e s6 entdo o mesmo deve ser acionado.
Os profissionais da assisténcia técnica da empresa contratada pelo Hemoce deverdao permanecer no local
até a resolucdo do problema.

f. Caso o evento ocorra nos finais de semana, feriados ou no periodo noturno, o plantao administrativo
devera acionar a pessoa que estiver de sobreaviso do setor de engenharia.

a.0Hemoce tem seu abastecimento de 4gua realizado pela Companhia de Agua e Esgoto do Ceara - Cagece,
nado possuindo pogos profundos ou artesianos, sendo o abastecimento feito Unico e exclusivamente pela
concessionaria publica.

b. No caso de falta de abastecimento pela concessiondria, o Departamento de Manutenc¢ao e Engenharia
deverd entrar em contato imediatamente com uma empresa de abastecimento de dgua por carro-tanque.
Se 0 evento ocorrer apds o horario comercial, finais de semana ou feriados, o Plantdao Administrativo
devera entrar em contato com a pessoa de sobreaviso e coordenac¢do do setor de Engenharia

¢. O carro-tanque devera abastecer a cisterna localizada no patio do Hemoce.

d.Apd6saconclusdodoabastecimento,asbombassubmersasentrardoemfuncionamentoautomaticamente
e irdo abastecer a caixa d’agua para distribuicao na edificacdao do hemocentro coordenador.

e. Em caso de falha do motor que abastece a caixa d’dgua, uma pessoa devidamente capacitada do setor
de engenharia devera acionar o equipamento reserva que se encontra instalado na cisterna, no mesmo
reservatorio da bomba que esta em uso. Esse equipamento é alimentado pelo mesmo circuito do anterior.

f. Os reservatorios do Hemoce apresentam as seguintes capacidades de armazenamento:

- Cisterna localizada no pavimento térreo no patio do Hemoce, volume aproximado do reservatorio:
90 mil litros.

- Caixa d’dgua localizada no prédio com acesso a Av. José Bastos, volume aproximado do reservatorio:
36 mil litros. Tipo de acesso: escadas. Altura aproximada do pavimento onde se encontra o reservatorio:
15 metros.

Informatica

Seosistemainformatizado (SistemadeBancode Sangue-SBS ouSOFTLAB) nao estiveremfuncionamento,
realizar as rotinas das areas técnicas de forma manual, registrando em formularios especificos As
orientacbes para essas atividades estdao descritas nas Instrucdes Técnicas e/ou Procedimentos
Operacionais Padrao de cada area e nos procedimentos DIRT.GER.018 - Plano de Contingencia do sistema
informatizado - SBS e DIRT.GER.026 - Plano de Contingencia do sistema informatizado - Softlab. Todos os
contatos necessdrios estdao no anexo V —-relacao da equipe de informatica.
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Sempre que houver uma emergéncia ou necessidade de acompanhamento das acdes, devera ser aberto
um plano de acio dentro do PLANEJAH, no tépico SITUACOES ESPECIAIS - EMERGENCIA E CATASTROFES.

A emergéncia devera ser detalhada e o plano de acdo atualizado diariamente ou conforme a
necessidade, podendo ser acessado por todos os colaboradores do Hemoce.

Confira a lista de contatos em caso
de emergéncia acessando QR Code ao lado.




CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

HEMCE

CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO CEARA

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara
Av. José Bastos, 3390 - Rodolfo Teofilo - Fortaleza, CE
Contato: (85) 3101-2296
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