RESOLUCAO SES N° 2506, DE 13 DE SETEMBRO DE 2010.,
O Secretario de Estado de Salde e Gestor do Sistema Unico de Salude de Minas Gerais -
SES/SUS/MG, no uso de suas atribuicdes e considerando:

- a Lei Federal n© 10.205, de 21 de margo de 2001, que regulamenta o SS 4° do art. 199 da
Constituicdo Federal, relativo a coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo
do sangue, seus componentes e derivados, estabelece o ordenamento institucional
indispensavel a execucdo adequada dessas atividades, e da outras providéncias;

- a Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC n© 153, de 14 de junho de 2004, que
Determina o regulamento Técnico para os procedimentos hemoterapicos, incluindo que todos
os servicos de hemoterapia devem ter contrato de fornecimento de hemocomponentes dos
hospitais e que os profissionais dos hospitais devem ser treinados por servico de referéncia
em hemoterapia;

- Deliberacdao CIB-MG n.° 031, de 26 de julho de 1999, que estabelece sob a gestdo do
Estado a formulagdo, execucdo da politica, programacdo e gestdo dos recursos de
Hemoterapia no Estado de Minas Gerais.

- as decisdes da Camara Técnica de Hemoterapia, em 27/05/2010, dos modelos de livros de
registro de hemocomponentes.

Resolve:

Art. 19 - Ficam aprovados os modelos de livros de registro a serem adotados pelos
estabelecimentos de saulde, publicos e privados, para registro dos procedimentos de
hemoterapia, conforme anexos de I a VI desta Resolucdo:

SS 10 - O Livro de registro de Prova de Compatibilidade é de uso interno da Fundacgdo
Hemominas.

SS 20 - As Agéncias Transfusionais - AT adotardao os seguintes livros:
I - Livro de registro de entrada de Hemocomponentes

IT - Livro de registro de amostras de receptores

ITI - Livro de registro de Prova de compatibilidade

IV - Livro de registro de transfusao

V - Livro de registro de ocorréncias

SS 30 - As Assisténcia Hemoterapicas AH adotardo os seguintes livros:
I - Livro de registro de entrada de Hemocomponentes

IT - Livro de registro de transfusao

III - Livro de registro de ocorréncias

SS 40 - O livro de registro de Prova de compatibilidade contempla os registros do livro de
transfusdo para o caso das agéncias transfusionais.

Art. 2° - Cabera a Vigilancia Sanitaria - VISA a fiscalizacdo da implantagdo e utilizacdo dos
livros de registro de procedimentos de hemoterapia.



Art. 30 - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Belo Horizonte, 13 de setembro de 2010
Secretario de Estado da Saude e
Gestor do SUS-MG

ANEXO I DE QUE TRATA A RESOLUCAO SES N.2506, DE 13 DE SETEMBRO DE 2010.
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ANEXO II DE QUE TRATA A RESOLUCAO SES N.°2506 , DE 13 DESETEMBRO DE 2010
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1 |Entrada|N° de entrada Numero sequencial
2 Data Data da entrada do hemocomponente
3 Hemocomponente Nome do hemocomponente
4 ABO/RhD Classificagdo ABO/Rh da bolsa
5 N° da bolsa Numero do hemocomponente
6 Iniciais do doador Iniciais do doador
7 Data da coleta Data da coleta da bolsa
8 Volume Volume da bolsa
9 Responsavel Responsavel pela recepgdo da bolsa
. |Hospital/fraciona- Destino da bolsa - que pode ser transfusao
10|Destino . .
mento/desprezo (hospital), fracionamento ou desprezo
11 Data Data da saida da bolsa
12 Responsavel Responsavel pelo destino da bolsa
13 Responsavel Responsavel pelo processo
ANEXO III DE QUE TRATA A RESOLUCAO SES N.°2506 , DE 13 DE SETEMBRO DE 2010
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ANEXO IV DE QUE TRATA A RESOLUCAO SES N.°2506 , DE 13 DE SETEMBRO DE 2010
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1 NUumero da transfusdo NUmero sequencial

2 Data Data da realizagao da Prova cruzada

3 Nome do paciente Nome completo sem abreviatura

4 N© do prontuario NUmero de registro do prontuario

5 Categoria Tipo de atendimento (SUS, convénio, etc)

6 Hospital Nome do hospital

7 Ala/Leito Localizacdo do paciente no hospital

8 Hora Hora da realizacdao da Prova cruzada

9 ABO/Rh Resultado da classificagdo ABO/Rh do receptor
10 TA Resultado da PAI - tubo I - temperatura ambiente
11 AGH Resultado da PAI - tubo I - fase de anti-globulina
12 TA Resultado da PAI - tubo II - temperatura ambiente
13 AGH Resultado da PAI - tubo II - fase de anti-globulina
14 Hemocomponente Nome do hemocomponente a ser transfundido
15 Volume Volume do hemocomponente a ser transfundido
16 NUumero da bolsa NUmero do hemocomponente a se transfundido
17 ABO/Rh Resultado da classificacao ABO/Rh dda bolsa
18 TA Resultado da PC - temperatura ambiente

19 37°C Resultado da PC deg.-37deg.C

20 AGH Resultado da PC - fase de anti-globulina

21 VAGH - PAI Validagao da anti-globulina humana na PAI

22 VAGH - PC Validagao da anti-globulina humana na PC

Ho
ra

acoes



23 Entrega Responsavel Nome do responsavel pela entrega do hemocomponente

24 Entrega Data Data da entrega do hemocomponente

25 Entrega Hora Hora da entrega do hemocomponente

26 Devolvido/cancelado - Data Dara da devolugao do hemocomponente

27 Devolvido/cancelado - Hora Hora da devolugao do hemocomponente

28 Técnico responsavel Nome do técnico responsavel pela realizagdo PC

29 Médico Nome do médico responsavel pela liberacdo

30 Observacdes Observacdes gerais

ANEXO V DE QUE TRATA A RESOLUCAO SES N.° 2506, DE 13 DE SETEMBRO DE 2010

LIVRO DE REGISTRO DE TRANSFUSAO DE AH
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1 |Receptor Namero de ordem Numero sequencial

2 Data Data da entrega do hemocomponente
na AH

3 Nome Nome do receptor

4 ABO/RhD Classificagdo ABO/RhD do receptor

5 No do prontuario Numero de registro de prontuario

6 Categoria Tipo de atendimento (SUS, convénio,
etc)

7 Ala/leito Localizacdo do paciente no hospital

8 Hemocomponente Hemocomponente Nome do hemocomponente aser
transfundido

9 No da Bolsa Numero d_o hemocomponente a ser
transfundido

10 ABO/RhD Eglssiltado da classificagdo ABO/RhD da




Volume do hemocomponente a ser

1 Volume transfundido

12 Médico Nome Nome dcl médico solicitante da
transfusao

13 Clinica Clinica responsavel

14 Procedimento Progedlment_o médico que o paciente
sera submetido

15|Liberacdo da bolsa Hora Hora da liberacao da bolsa

16 Responsavel Responsavel pela liberagdo da bolsa

17|Transfusdo/hemovigilancia|Horario inicio

Horario de inicio da transfus&o

18 Horario término Horario de térmico da transfusdo
19 Temperatura inicial TemperaNtura do paciente no inicio da
transfusao
20 Temperatura final Tempera~tura do paciente no final da
transfusao
Reacdo transfusional |Presenca de reacgdo transfusional (sim
21 ~
(S/N) ou nao)
22 Responsavel Responsavel pela informacdo
23 Observagao Observagoes gerais

ANEXO VI DE QUE TRATA A RESOLUCAO SES N.° 2506 , DE13 DE SETEMBRO DE 2010
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