PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAIBA L-/ %
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
GESTAO 2017/2020 GUAI A
GABINETE DO PREFEITO

Of. Gab. 834/2017 Guaiba, 17 de novembro de 2017.

Senhor Presidente,

Honra-nos cumprimenta-lo, na oportunidade em que respondemos ao
Oficio n”. 097/2017 desta Casa Legislativa, que nos encaminhou o Requerimento n°.
33172017, apresentado pelo vereador: Manoel Eletricista.

O referido Requerimento traz os seguintes questionamentos referente a
Unidade Transfusacional existente no Municipio: 1 -~ Quantos procedimentos foram
realizados pela unidade transfusacional do municipio nos altimos 12 meses? 2 — As
transfusoes realizadas na unidade do municipio sio apenas para pacientes de
urgéncia e emergéncia ou também para os casos em que pacientes necessitam de
transfusio sanguinea para outros tratamentos (Doencas genéticas como Talassemia,
doeng¢a Falciforme, entre outras)? 3 — Como ficam armazenadas as bolsas de

reposicio, qual a quantidade estocada e como sio adquiridas estas bolsas se o
municipio nio dispde de um Banco de Sangue?

Agradecendo o nobre vereador por sua proposi¢do, aproveitamos para
informar o que segue:

De Janeiro at¢ Outubro/2017 foram realizados 372 procedimentos.

As transfusdes realizadas no Municipio sdo somente para urgéncia e
emergéncia, no caso de outras enfermidades, deve ser procurado o hemocentro de Porto
Alegre.

As bolsas de reposi¢iio sdo armazenadas em camaras f[rias em
temperatura adequada de conservagio. Atualmente, o Municipio possui  somente ©
necessario para procedimentos de rotina, sendo o estoque apenas no Hemocentro em Porto
Alegre, feito através de requisicdes.

Sendo o que se apresentava para 0 momento, ratifico meu apreco e

consideragao.
Atenciosamente. =
P :
) / rr
José Francisco Soares Sperotto
Prefeito Munici al

Ao
Exmo. Sr.

Ver. RENAN PEREIRA
M. D. Presidente da Camara Municipal
Guaiba/RS

]
=
R
O
kS
L
©

o

C

]
=

o
>
<
@
O
[
2
<
N~
-
o
X
-
[32]
™
o
L
2

CHAVE DE VERIFICACAO DE INTEGRIDADE: 2E115D4D3332D2F7DE238B8F0130817A

CODIGO DO DOCUMENTO: 007979




