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Secretaria da Saide &
%

Centro Estadual de Hemoterapia e
Hematologia Marcos Daniel Santos

FORMULARIO DE CAMPANHA DE COLETA EXTERNA EM LOCAL FIXO (CADEIRAS
PORTATEIS) — INFORMACOES AOS PARCEIROS

PREENCHIMENTO PELO SOLICITANTE DA CAMPANHA DE COLETA EXTERNA:

Local / Endereco da Campanha:

Nome do responsavel:

Telefone: E-mail:

PREENCHIMENTO PELA EQUIPE DO HEMOES:

Data Visita Técnica: Profissional:

Campanha confirmada: [ ] SIM [ INAO Data da campanha:

Deseja realizar cadastro de medula 6ssea: [ ] SIM [ I]NAO

Parceiro podera fornecer almogo: [_| SIM  [] NAO

REQUISITOS NECESSARIOS PARA A REALIZACAO DA CAMPANHA:
é Publico alvo: Agendamento realizado pelo organizador da campanha, com no minimo 40 e

no maximo 80 candidatos a doacado de sanque. O nimero de candidatos devera ser comunicado

a equipe do Hemoes com antecedéncia minima de 48 horas, devido a organizacdo do material
e recursos humanos;

¢ Divulgacao: Realizar acdo de DIVULGACAO e CAPTACAO do publico alvo;

é Permanéncia do responsavel: O(a) parceiro(a) responsavel devera permanecer no local
durante toda a acéo;

é Estrutura fisica: o local devera ser ventilado, limpo, plano, com espaco suficiente para evitar
aglomeracédo e que permita o controle do fluxo de doadores; que contenha espacos fisicos
individualizados para a realizacdo da triagem clinica (02 espacos reservados) e uma sala
climatizada para coleta do sangue (com ar condicionado);

é Banheiro - disponibilizar banheiro em boas condi¢cdes de uso para a equipe e doadores;

¢ Agua - Ter bebedouro ou 4gua mineral disponiveis aos doadores e equipe;

é Mesas e cadeiras — disponibilizar mesas e cadeiras suficientes para uso da equipe e dos

candidatos a doacao — quantitativo é falado durante a visita técnica.

ORIENTA(;@ES AOS PARCEIROS QUE SOLICITAM A REALIZA(;AO DE CAMPANHA:
é Visita Técnica: sera agendada pela equipe e é necessario que o solicitante da campanha esteja
presente no dia e hora agendados. Todas as duvidas sdo sanadas na visita técnica, bem como

feitas as devidas orientagGes sobre a logistica da agéo;
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¢ Horario: o cadastro de candidatos a doagéo sera das 8:30 as 14:00 horas, podendo ser alterado
pela equipe do Hemoes em acordo com o parceiro, caso necessario;

é Organizacédo do fluxo de doadores: a organizacdo do fluxo € responsabilidade do parceiro,
para evitar que todos os doadores cheguem no mesmo horario e evitar a aglomeracao de
pessoas N0 mesmo espago; sugere-se que os candidatos a doacdo sejam agendados em

horérios diferentes (a equipe fara a orientacdo durante da visita técnica);

é Alimentacdo: o parceiro tem a possibilidade de oferecer alimentacdo para a equipe; isto favorece o

andamento do trabalho, pois ndo ha a necessidade de interromper a agao para horario de almogo. Caso
ndo seja possivel fornecer, ndo impede a acéo;

é Documento para doar sangue: frisar com os candidatos a doagéo de que sé poderdo doar se
portarem documento oficial com foto (RG, CNH, carteira de conselhos, passaporte, etc.);

é Atestado: O doador tem direito a um atestado de doac&o de sangue no dia que doar;
Confirmacédo: a campanha sera confirmada apds a visita técnica e confirmacdo dos dados do

formuléario; no caso de ndo atendimento a algum requisito, percebido durante a visita, o parceiro

terd o prazo de 7 dias Uteis para as adeqguacoes;

é Suspensdo: A campanha podera ser suspensa se no dia da acdo os requisitos minimos de
seguranca nao estiverem de acordo com o explicitado neste formulario e acordado com o

parceiro solicitante (Tolerancia maxima de 60 minutos);

¢ Desisténcia/Cancelamento: devera ser comunicada com antecedéncia por ambas as partes. O
cancelamento podera ocorrer por motivos de catastrofes naturais, impossibilidades técnico-
operacionais da unidade movel, auséncia de algum membro da equipe por motivos de forca
maior (adoecimento, falecimento, etc.);

é Intercorréncias: durante a coleta de sangue podera haver intercorréncia com alguns doadores,
podendo tornar o fluxo do atendimento mais demorado, devido a assisténcia continua da equipe
até a completa recuperacgéo do doador.

¢ E importante salientar que todas as exigéncias contidas neste formulario tém base na
seguranca do doador, nas condi¢c6es minimas necessarias para acondicionar as bolsas

de sangue e na preservacéao do patrimdnio publico.

Eu, (nome completo),

CPF n° declaro que solicitei a realizagdo de Campanha de

Coleta Externa para doacao de sangue junto ao Hemoes. Declaro ainda estar ciente de que a
campanha estara sob a coordenacdo do Hemoes e que recebi as devidas orientacfes e irei
cumprir 0s requisitos necessarios a realizagdo da campanha.

Data: I

Assinatura do Parceiro
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