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INDICACAO N.° 022/2017

Nos termos do Artigo 158 e seguindo o Regimento Interno desta Casa de Leis, indico
ao Poder Executivo Municipal para que se instale uma AT Agéncia Transfusional de
Sangue em Queréncia-MT. A AT é uma unidade que realiza transfusdes de sangue
sob retaguarda de uma unidade de maior complexidade, que pode ser: Um Banco de
Sangue, nucleo de Hemoterapia NH, Hemocentro regional HR, Hemocentro

Coordenador HC, mediante contrato de fornecimento de sangue e componentes.

Plenério da Camara Municipal de Queréncia — MT, 17 de Margo de 2017.

Prof Neiriberto Martins S. Erthal
Vereador — PSC
Legislatura: 2017-2021

Keila Marques
Vereadora — PSB
Legislatura: 2017-2021

Andreilson Silva Souza
Vereador — PSDC
Legislatura: 2017-2021
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JUSTIFICATIVA

A Agéncia Transfusional vai atender toda e qualquer solicitacdo de transfusdo de
sangue e hemocomponentes solicitadas no ambito do Municipio, desde que
solicitadas por profissional médico, através de Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade; Garantir o estoque e adequado armazenamento de sangue e
hemocomponentes necessarios a hemoterapia, 0 sangue e hemocomponentes serao
fornecidos Pelo Banco de Sangue que realizard a coleta, o qual se responsabiliza
pela selecédo, coleta e liberacdo do uso das unidades hemoterapicas fornecidas a AT.
Garantir sangue e hemocomponentes para um ato transfusional seguro e terapéutico
ao paciente; Realizar identificacdo imunohematologica de rotina dos pacientes,
previstas na Portaria n® 1353 — tripagem sanguinea, anticorpos irregulares; Realizar
todos os testes pré-transfusionais necessarios, previstos na Portaria n°® 1353 — prova
cruzada maior; Frente a wuma discordancia, com relacdo aos testes
imunohematoldgicos e/ou pré-transfusionais, identificar as possiveis causas com
utilizacdo dos recursos disponiveis no servi¢o e, quando nao for possivel, solicitar tal
elucidacdo ao servico de referéncia - MT-Hemocentro; Proceder a escolha de sangue
a ser transfundido, segundo normas da RDC n° 153 e, na inexisténcia do
hemocomponentes compativel necessario, solicitar 0 mesmo ao servico de referéncia
Hemocentro; Realizar a instalacdo do hemocomponentes e, proceder ao
acompanhamento do ato transfusional, segundo normas técnicas dos procedimentos
operacionais especificos para cada clinica; Realizar todos os registros, tanto na
prescricao do paciente como no caderno de registro do Servico de Hemoterapia, a fim
de que seja possivel o rastreamento de toda e qualquer possivel intercorréncia
relativa ao ato transfusional; Realizar a busca ativa dos pacientes transfundidos, para

deteccéo de possiveis problemas sanguineos.

Uma AT em nosso Municipio vai realizar transfusdes, com exames

imunohematoldgicos do receptor, Realizar prova de compatibilidade; Realizar o ato
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transfusional de sangue e hemocomponentes; Verificar se os produtos utilizados
estdo dentro das normas vigentes; Realizar manutencdo dos registros de todas

etapas das atividades que permita avaliacdo da qualidade do processo.

CONSIDERANDO: Considerando a Lei n°® 7.649, de 25 de janeiro de 1988, que
estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue, bem como
a realizacdo de exames laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a
propagacédo de doencas; Considerando a Lei n°® 10.205, de 21 de marc¢o de 2001, que
regulamenta o § 4° do art. 199 da Constituicdo, para dispor sobre a execucgédo das
atividades de coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue,
seus componentes e derivados e estabelece o ordenamento institucional

indispensavel a execucado adequada dessas atividades;

CONSIDERANDO o Decreto n° 95.721, de 11 de setembro de 1988, que regulamenta
a Lei n° 7.649, de 1988, que estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos
doadores de sangue bem como a realizacdo de exames laboratoriais no sangue

coletado, visando a prevenir a propagacao de doenca,

CONSIDERANDO o Decreto n° 3.990, de 30 de outubro de 2001, que regulamenta o
art. 26 da Lei n°® 10.205, de 2001, que dispbde sobre a coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus componentes e derivados, e
estabelece o ordenamento institucional indispensavel a execuc¢do adequada dessas
atividades; e Considerando as necessidades quanto a revisdo de aspectos técnicos
pontuais ao regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos do Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados (SINASAN) e a harmonizacdo com

as normativas sanitarias da area de sangue, componentes e hemoderivados,
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Assim, diante de todo o exposto, INDICAMOS a Mesa, regimentalmente,
gue seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal Fernando Gorgen, a solicitacdo

para a instalacdo de uma Agéncia Transfusional de Sangue em Queréncia-MT.

Neiriberto Martins S. Erthal
Vereador — PSC
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