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Plano de Contingéncia para
a sustentabilidade e seguranca do fornecimento de sangue
e componentes sanguineos durante o surto de COVID-19

Introdugao

COVID-19 é o nome oficial, atribuido pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), a doenca
provocada por um novo coronavirus (SARS-COV-2), que pode causar infecdo respiratdria
grave nomeadamente pneumonia. Este virus foi identificado pela primeira vez em
humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, provincia de Hubei dando lugar a
um importante surto. A Organiza¢ao Mundial da Saude decidiu atribuir um nome que fosse
facil de transmitir e que ndo indicasse nenhuma localizacdo geogrifica, um animal ou
grupo de pessoas. O nome, COVID-19, resulta das palavras “corona”, “virus” e “doenc¢a”

com indicacdo do ano em que surgiu (2019).
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O impacto dos surtos por COVID-19 tornou-se, progressiva e rapidamente, elevado,
tendo-se verificado a propagacao praticamente global do virus. No dia 30 de janeiro de
2020, a OMS declarou, a epidemia COVID-19 emergéncia de saude publica de ambito
internacional, tendo, no dia 11 de marco de 2020, caracterizado a disseminacao do virus

como uma pandemia, em virtude do elevado nimero de paises afetados.

A 12 de marco, o ECDC considerou que o risco de se exceder a capacidade dos sistemas de
saude na Unidao Europeia e no Reino Unido, bem como o risco de transmissao em

instituicdes sociais e de saide, com populag¢bes vulneraveis, eram considerados altos.

O objetivo deste documento é fornecer orientacbes sobre as medidas a adotar para
garantir a seguranca e sustentabilidade do fornecimento de sangue e componentes
sanguineos em resposta ao surto COVID-19. Estas orientacdes destinam-se a servicos de
sangue, servicos de medicina transfusional e pontos transfusionais e serao atualizadas a

medida que novas informacdes sobre o virus estejam disponiveis.

O conteudo deste documento foi adaptado do WHO Guidance for National Blood Services
on Protecting the Blood Supply During Infectious Disease Outbreaks, Rapid Risk Assessments
do ECDC e publicacdes de avaliacao do risco associado a COVID-19 de redes regionais
nomeadamente Asia Pacific Blood Network. Foram igualmente tidas em consideracdo para

a sua elaboracdo as Normas e Orientac6es da Direcdo-Geral da Satde (DGS).

Consideragoes Gerais

O surto de COVID-19 é uma nova e significativa ameaca a saude publica. Embora o agente
causador (SARS-CoV-2) deste surto seja um virus respiratério, os dados disponiveis sobre
a epidemia indicam que o COVID-19 pode representar uma ameaga para a seguranca e
sustentabilidade do fornecimento de substancias de origem humana, nomeadamente

sangue e componentes sanguineos. Este fornecimento € particularmente vulnerdvel uma
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vez que depende de ddadivas frequentes e didrias e os componentes sanguineos tém um

tempo de armazenamento limitado.

O risco de transmissao deste virus através do sangue € atualmente desconhecido, nao
havendo evidéncias da sua transmissdo. Por outro lado, a experiéncia com surtos
envolvendo coronavirus semelhantes, como SARS e MERS, sugere que poderd haver
efetivamente um impacto significativo no fornecimento de sangue através da reducao da

dadiva.

Sendo o COVID-19 uma nova infeccao e podendo agir de maneira diferente de outros
virus respiratdrios, deve adotar-se o principio da precaucao, tendo os servicos de sangue
e medicina transfusional de implementar medidas para avaliar, planear e responder de
forma adequada e proporcional a esta ameaca. Assim e até que haja mais informacao
sobre a epidemiologia e patogenicidade desta infecdao, sdao implementadas acdes
preventivas para mitigar os possiveis riscos para a seguranca e sustentabilidade do
fornecimento de sangue e componentes sanguineos. Estas medidas preventivas
pretendem ser o mais proporcionais possivel a evolu¢dao do surto em tempo real e

consistentes com as orientacdes da DGS.

1. Mitiga¢ao do potencial risco de transmissdo por transfusao sanguinea
A potencial transmissdao de SARS-CoV-2 através da transfusao de sangue e
componentes sanguineos permanece desconhecida, como acima referido. Até agora,
ndo foi reportado nenhum caso de transmissdo de virus respiratérios (incluindo
coronavirus) por transfusdo ou transplantacdo e as medidas adotadas para a
elegibilidade dos dadores de sangue impedem a dadiva de pessoas com manifestacdes
clinicas de infecdo respiratéria ou febre. No entanto e ainda que este risco de
transmissdao seja tedrico, de acordo com a informacdo atual, as incertezas sobre
existéncia de virémia durante o periodo de incubacao, durante a fase assintomatica da
infecdo, ou apds a resolucdo dos sintomas, continuam a ser uma preocupag¢ao no que

se refere a seguranca do sangue e componentes sanguineos.
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A implementacdao de medidas preventivas e estratégias para reduzir o risco de SARS-
CoV-2, deve ter em consideracdo a sua potencial transmissdo por transfusao, o nivel de
circulagdo na comunidade (ou seja, contencdo versus transmissdo sustentada ou
disseminada), a sustentabilidade no fornecimento de sangue e componentes
sanguineos, o impacto na atividade dos servicos e a relacdo custo-beneficio para

reduzir a morbilidade da doenca.

Assim implementam-se as seguintes medidas:

Medidas Gerais:

a. Informacao aos dadores de sangue acerca das caracteristicas e sintomas clinicos do
COVID 19, risco de transmissao do virus e medidas adotadas para a seguranca do

sangue e componentes sanguineos;

b. Triagem clinica de dadores

i. Reforco, na pesquisa de antecedentes pessoais, nas questdes relacionadas com
as viagens a areas/ regiées com surto ou transmissao comunitaria ativa;

ii. Adiamento das dadivas de dadores de sangue por 28 dias apds possivel
exposicdo | contato com caso confirmado de COVID-19 e ap6s viagem para
areas ou regides com transmissao comunitaria ativa;

iii. Adiamento de dadivas de dadores com casos confirmados de SARS-CoV-2 por 28

dias ap0s a resolugao dos sintomas e a conclusao da terapia;

c. Promocao da autoexclusdo;

d. Refor¢o da comunicagao pds-dadiva;

e. Reforco dos procedimentos de retirada;

f. Refor¢o dos procedimentos de Hemovigilancia pds-transfusional.
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Medidas Especificas:

a.

b.

C.

Fase de contencdo - enquanto o fornecimento de sangue e componentes
sanguineos nao estiver comprometido, na situa¢do de existéncia de casos de
COVID-19 ou multiplas introdu¢des do virus sem transmissao comunitdria ativa

aplicam-se as medidas gerais acima referidas;

Fase de contencdo alargada /[transmissdao comunitaria ativa/ transmissao
sustentada - em dreas com transmissdo local sustentada, onde tenham sido
implementadas medidas de contencao, € interrompida temporariamente a dadiva
de sangue, uma vez que as restricdes de viagens podem dificultar a desloca¢ao dos
dadores ou dos profissionais de saliide dos servicos de sangue para os locais de

colheita, e podem afetar o fornecimento de consumiveis ou equipamentos criticos.

Nesta situagao o sangue e componentes sanguineos devem ser distribuidos para os
servicos de medicina transfusional localizados nestas dreas a partir de areas nao

afetadas;

Fase de mitigacdo ou transmissdo disseminada - nesta situacao os servicos de
sangue poderdo ter necessidade de adaptar as medidas aplicadas de acordo com a
situacao epidemioldgica local, de modo a garantir a sustentabilidade do
fornecimento de sangue.

De acordo com a avaliagdo da reserva estratégica nacional, se ocorrer insuficiéncia
de sangue e componentes sanguineos devido a alta taxa de suspensdo de dadores,
nas situagdes elencadas nas medidas gerais, o periodo de suspensdo deve ser
reduzido para 14 dias.

Nesta fase a avaliacdo do risco deve ter em consideracdo a transmissibilidade do
agente na populacdo e a gravidade da infecao, implementando-se medidas, que

serdo detalhadas nos préximos capitulos, de acordo com a tabela 1.
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Tabela 1 - Adequac¢do da resposta em func¢do da informag¢do acerca da
transmissibilidade do agente na populagdo e da gravidade da infecao

Transmissibilidade na .
Gravidade Medidas a adotar
populacao
Gestdo e controlo do inventadrio/ reserva estratégica
Alta Baixa nacional, mitigacdo do absentismo dos profissionais
Comunicagdo  aos  dadores, profissionais e
Baixa Alta stakeholders; utilizacdo de plasma convalescente, se
adequado
Gestdo e controlo do inventdrio/ reserva estratégica
nacional, comunicacdo aos dadores, profissionais e
Alta Alta stakeholders, mitigacdo do absentismo dos
profissionais, utilizacdo de plasma convalescente, se
adequado
Comunicagdo  aos  dadores, profissionais e
Baixa Baixa stakeholders

A gestdao adequada do inventario deverd ser feita de acordo com o Plano de

Contingéncia para a Reserva Estratégica Nacional de Sangue conforme Anexo 1;

Quarentena de componentes - Durante a fase de contencdo, (na situacdo de
existéncia de casos de COVID-19 ou multiplas introdu¢des do virus sem transmissao
comunitdria ativa) a perda previsivel de dadores ndo se espera que seja significativa
(o risco potencial dos dadores poderem tornar-se sintomaticos apds a dadiva é
considerado baixo). Os potenciais dadores com maior risco, como por exemplo os
contactos confirmados de casos, estdo em quarentena fisica e nao podem

comparecer num local de colheita para efetuar a sua dddiva de sangue.

No caso de transmissdo sustentada e disseminada, fases de contencao alargada e
mitigacao, a quarentena de componentes é uma op¢ao potencial para manter a
suficiéncia de componentes eritrocitarios e plasma. No entanto, na auséncia de
risco confirmado de transmissdo transfusional, a quarentena pode afetar
negativamente a suficiéncia. Uma vez que a vida util das plaquetas é curta a

quarentena destes componentes também nao é possivel;
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Reducao patogénica de plaquetas e plasma - estdo disponiveis tecnologias de
reducao patogénica para plasma e plaquetas que demonstraram ser eficazes
contra SARS-CoV e MERS-CoV. No entanto, ndo é recomendada a implementacao
de tecnologias de reducao patogénica para a mitigacao do risco de transmissao de
SARS-CoV-2 através de transfusdo. Como o risco de transmissdo transfusional ainda
é tedrico, a introducdo especifica de redugao patogénica para SARS-CoV-2 ndo

apresenta custo-beneficio proporcional;

Metodologias de fracionamento e inativacdo de plasma - Os virus RNA de
invélucro lipidico e de grande dimensdo, como SARS-CoV-2, sdao removidos e/ou
inativados durante as metodologias de fracionamento do plasma e de inativacao,
assim os processos de inativacao e remocao do virus durante o processamento

devem mitigar a transmissdo de SARS-CoV-2 através de derivados de plasma;

Rastreio analitico - Ndo existe um teste de rastreio para dadores/dddivas de sangue
licenciado. Os testes de laboratdrio para SARS-CoV-2 atualmente existentes sdo
testes de pesquisa de RNA do virus SARS-CoV-2 por RT PCR. Os testes in-house
podem ser adequados, mas precisariam ser validados para o rastreio analitico de
dadores. Tendo em consideracao que nao ha casos reportados de transmissao de
SARS-CoV-2, que os niveis de RNA detetados no plasma sdao muito baixos e
coincidem com situacdes em que estdao presentes sintomas clinicos e que nao
foram implementados procedimentos de rastreio analitico para outras doencas
respiratdrias virais para as quais a transmissao por transfusao permanece tedrica,
incluindo o Influenza, o rastreio laboratorial de dadores/dadivas de sangue, células

e tecidos parece ndo estar fundamentado.

2. Mitigacao do risco de exposicao dos profissionais e dadores ao SARS-CoV-2

a.

Dadores e potenciais dadores devem ser informados da importancia da
autoexclusdo. Para tal, serdo elaborados cartazes | folhetos informativos de acordo
com a Orientacdo n.° 02/2020 da DGS e com os critérios de suspensdo de potenciais

dadores para prevencao do risco de transmissao do SARS-CoV-2 pela transfusao;
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. Os responsdveis da organizacdao das sessOes de colheita devem providenciar a

afixagdo em locais bem visiveis da informacdo acima referida, bem como a

identificacao do espaco de isolamento, tal como referido na alinea n;

. As sessdes de colheita de sangue em unidade mdvel, devido a exiguidade do

espaco, que nao permite as condicdes de distanciamento social e a existéncia de
local de isolamento de acordo com as especificacdes constantes das orientag¢fes da

DGS, sao suspensas;

. Para garantir as condicdes de distanciamento social, no interior de qualquer local de

colheita, ndo podem permanecer, em simultaneo, mais do que dez dadores ou

potenciais dadores;

Deve ser afixado, na entrada das instalacbes de colheita de sangue, informagdo
sobre os condicionalismos de atendimento presencial, onde constem os contactos

telefénicos e de email do servico;

Deve ser disponibilizada solucdo antisséptica de base alcodlica (SABA), a entrada da
sessao de colheita, de modo a que todos os dadores, potenciais dadores e

profissionais de saide procedam a higiene das maos;

Deve ser determinada a temperatura corporal a todos os potenciais dadores, antes
da inscricao. Temperatura corporal igual ou superior a 37,5 graus impede a inscri¢ao

do dador;

Em todos os locais de colheita de sangue e componentes sanguineos deve ser
respeitado o distanciamento social de 1 metro entre pessoas e equipamentos,
obrigatoriamente entre dadores em fila de espera para inscricao, triagem clinica,

colheita, bem como entre as cadeiras de colheita de sangue;
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Embora os dadores sejam pessoas saudaveis, é possivel que um dador infetado e
assintomatico, pré-sintomdtico ou com sintomas muito leves, possa acorrer a um
local de colheita de sangue pondo em risco os profissionais de saide e outros
dadores. As estratégias adotadas para mitigar esse risco devem ser proporcionadas

e baseadas em evidéncias e devem seguir:

e as Orientacbes 002/2020 e 002 A/2020 da DGS nomeadamente no que se refere a
caso suspeito, caso provavel, caso confirmado, contacto préximo, abordagem de
um caso suspeito, prevencao e controlo da infe¢do nos servicos de salde,
precaucdes basicas de controlo da infecao;

e a Orientacao 003/2020 da DGS relativamente a isolamento de casos suspeitos,
gestao de contactos, higiene das maos, etiqueta respiratdria, equipamento de
protecdo individual (EPI), descontaminacdo de material e equipamento, controlo

ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos;

Os profissionais devem ser devidamente informados sobre o COVID 19 e avisados
com antecedéncia para ndao comparecer ao trabalho se se tiverem deslocado para
regides com transmissao comunitaria ativa ou se se sentirem doentes e admitirem a

possibilidade de terem sido infetados;

A seguranca do processo da dadiva deve ser garantida através do uso de medidas
de protecdo apropriadas pelos profissionais, incluindo a higiene das maos, que deve
ser realizada de acordo com a Norma 007/2019 de 16/10/2019 da DGS, e o uso de
equipamentos de protecdo individual de acordo com as Orientag¢des n.° 003/2020 e

006/2020 da DGS;

No que se refere a Equipamentos de protecao individual, os profissionais de satde
devem utilizar bata, com abertura atras, de uso unico e luvas de uso uUnico. Para
garante de seguranga do profissional e dador e confianga do dador, é recomendado

0 uso Mascara.
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Devem ser disponibilizados equipamentos de protecao individual aos organizadores

locais das sessbes mdveis de colheita de sangue;

. De acordo com a Orientacdo n.° 06/2020, da DGS, devem estar definidos os circuitos

apropriados e dreas de isolamento para profissionais e potenciais dadores;
procedimentos a adotar num caso suspeito, diligéncias a efetuar na presenca de
trabalhadores suspeitos de infecao por SARS-CoV-2, vigilancia dos contactos

proximos;

Deve ser providenciada formacao aos profissionais sobre higienizacdo das maos e

descontaminacdo das superficies;

Devem ser seguidas praticas padronizadas de biosseguranca nos laboratdrios em
todas as circunstancias, baseadas em orienta¢bes nacionais e internacionais
nomeadamente no Laboratory biosafety guidance related to coronavirus disease 2019

(COVID-19) Interim guidance 12 February 2020 da OMS.

3. Mitigacao do impacto da reducao de dadores de sangue

. Todos os servicos de sangue devem manter-se em funcionamento de modo a

assegurar a reserva estratégica nacional;

. O nimero de dadores e dadivas de sangue deve ser monitorizado para que se possa

manter o fornecimento de sangue e componentes sanguineos;

c. O IPST desenvolvera campanhas de sensibilizagao publica sobre a importancia de

manter um fornecimento nacional adequado de sangue;

. As estratégias de contencao da propagacao do SARS-CoV-2 podem ter impacto

direto nas atividades de colheita de sangue, limitando a capacidade dos dadores
comparecerem as sessOes de colheita e impedindo que as equipas de colheita de

sangue visitem determinados locais ou areas;
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Nesta situacdo irao considerar-se a¢bes na area da gestao do contacto com os
dadores, gestao do planeamento de sessdes de colheita, selecao de dadores e

articulagdo hospitalar;

Deve ser disponibilizada pelos servicos de sangue a possibilidade de agendamento

prévio para a dddiva de sangue nos locais fixos de colheita;

Deve ocorrer um refor¢o na gestao da articulagdo hospitalar com os servicos de
sangue e de medicina transfusional e, caso existam, com as ComissGes Hospitalares
de Transfusdo, nomeadamente no ambito da adaptacdo dos critérios de
elegibilidade de dadores (condicionada ao periodo de contingéncia acima referido)

e no ambito dos critérios de decisdo transfusional (Patient Blood Management);

. Serd ativado o Plano de Contingéncia para a Reserva Estratégica Nacional de

Sangue que contempla diferentes planos de resposta para atender com eficacia aos

diferentes niveis de alerta (verde, amarelo, laranja e vermelho); (Anexo 1)

4. Gestao dos pedidos de sangue e componentes sanguineos

a. A necessidade clinica de sangue e componentes deve ser avaliada continuamente a

medida que a situa¢do evolua;

b. As transfusGes de sangue serdo sempre necessarias para uma pratica clinica segura

e adequada. Durante a transmissdao comunitaria ativa, os pedidos de sangue e
componentes podem diminuir a medida que a capacidade de assisténcia médica se
concentra no tratamento de um ndmero crescente de doentes com COVID-19. As
cirurgias eletivas e as interven¢des nao urgentes podem ser adiadas. Contudo deve
ser considerado que podem ser necessdrios componentes sanguineos para doentes

com COVID-19 graves com sepsis ou que necessitam de suporte a oxigenacao;
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Uma boa gestdo do sangue do doente e a transfusao de sangue e componentes,
apenas quando absolutamente necessario, ajudard a manter as reservas de sangue.
Para isso, o servico de Imuno-Hemoterapia e, caso existam, as Comissdes
Hospitalares de Transfusdo devem articular-se com os profissionais de saude

prescritores de transfusao;

Nas situa¢bes de transmissao sustentada podera ocorrer eventual mobiliza¢do de
componentes sanguineos de dreas ndo afetadas do pais para dreas afetadas por

forma a responder as necessidades clinicas.

5. Garantia de fornecimento ininterrupto de material e equipamento criticos

a.

RestricOes de transporte e comércio, requisitos de quarentena, medidas de controlo
de fronteiras e interrup¢ées na producdao podem diminuir a cadeia global de

fornecimento de materiais criticos com impacto na cadeia transfusional;

Os servicos de sangue, medicina transfusional e pontos transfusionais devem
considerar esse risco e implementar antecipadamente as medidas de contingéncia
apropriadas para garantir a continuidade da atividade prevista, de acordo com o
Despacho do Gabinete da Ministra da Saude relativo a ado¢ao de procedimentos

que previnam e acompanhem as fases de propagacao de infecao por SARS-CoV-2.

6. Comunicag¢ao

a.

A confianga do publico e dos stakeholders nos servicos de sangue e de medicina
transfusional é importante. Os servicos devem comunicar com clareza para garantir
que os dadores, os recetores, a populacdo como um todo, sejam devidamente
informados da situacdo e entendam as acdes desenvolvidas e as medidas
implementadas. As mensagens e as acdes devem ser proporcionais, baseadas em

evidéncias e consistentes com as mensagens nacionais de resposta;
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b. Nos servicos de sangue e medicina transfusional, deve ser ministrada a todos os
funcionarios educacdo/formacdo continua e deve ser utilizada uma comunicacdo
apropriada sobre a ameaca infeciosa e as medidas implementadas para lidar com a
situacdo nomeadamente no que se refere a seguranca e confianca no fornecimento
de sangue e componentes sanguineos, a seguranca do doente, profissionais de
saude e dadores.

A comunicacao clara e abrangente com a equipa € o primeiro passo para garantir
que mensagens objetivas sejam enviadas a dadores, doentes, outros profissionais

de saude e populagao como um todo.

7. Colheita de plasma convalescente
Sera avaliada a necessidade de colheita de plasma de doentes que recuperaram do
COVID-19 para tratamento de outros doentes, devendo ser elaborado procedimento

especifico para a colheita de plasma convalescente.
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1.

Anexo |

Plano de Contingéncia para a
Reserva Estratégica Nacional de Sangue

Introducao

O Plano de Contingéncia para a Reserva Estratégica Nacional de Sangue, adiante
designado por Plano de Contingéncia (PC), é um instrumento de suporte a atividade de
Promoc¢dao e Planeamento da Dadiva de Sangue com vista a manter uma reserva
estratégica de sangue, envolvendo o Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo, I.P. (IPST, I.P.), em articulacdo com os servicos de sangue e de
medicina transfusional, com as estruturas associativas, dadores e potenciais dadores,
perante a iminéncia/ocorréncia de um evento regional e/ou nacional.

A implementacao das medidas constantes do PC pressupde a harmonizacao dos
processos de convocacdo de dadores, bem como uma gestdao centralizada da

convocacdo de dadores e do planeamento de Sessdes de Colheita (SC).

. Comissdao Responsdvel pela Definicdo e Gestdo da Reserva Estratégica e Plano de

Contingéncia do IPST, I.P., na Area do Sangue

A ativacdo e coordenacgao das medidas de resposta no ambito do PC sdo da atribuic¢ao
da Comissao Responsavel pela definicao e gestao da Reserva Estratégica e do Plano de
Contingéncia do IPST, I.P. (Doravante designado por CREPC), criada pela Deliberacdo
n.°09 | CD | 2020, de 28 de janeiro.

Para a tomada de decisdo, a CREPC, em estreita articulagao com os Diretores Técnicos
dos CST de Lisboa, Porto e Coimbra, deve refletir as orientacdes do Conselho Diretivo
(CD), apoiada pelo Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formacao, pelo
Departamento de Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira, o Gabinete de
Tecnologias de Informacao e Comunicagdes, suportada num conhecimento da

situacao em tempo real.
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ORGANOGRAMA

CD do IPST, I.P.

. P Comissdo para a Servicos de
Diretores Técnicos dos o .
csT Reserva Estratégica e Imunohemoterapia

Plano de Contingéncia dos Hospitais

DGRHF e DPGPF

Figura 1. - Estrutura Interna de Gestdo e Coordenagao do PC

No plano externo, e sempre que possivel, deverdo ser ouvidos os diretores |
responsaveis dos Servicos de Imuno-Hemoterapia | Servicos de Sangue | Servicos de
Medicina Transfusional, bem como das diferentes Organizacdes de Dadores de Sangue
(ODS), designadamente, as Federacdes, as Associacdes e Grupos de Dadores de
Sangue.

A CREPC deve manter-se informada através das instituicdes envolvidas ou a envolver,
sobre os diferentes cendrios, de molde a intervir adequadamente na potenciacao de

agoes capazes de dar acrescidos resultados na mobilizagao da populacao.

Ambito

O PC pretende responder aos diferentes cendrios de iminéncia/ocorréncia de um
evento a nivel regional e/ou nacional, com potencial impacto nas reservas de sangue, a
saber:

O Alertas para quebras ndo-programadas da dadiva de sangue perante um quadro

eventualmente epidémico de COVID-19; ou,
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O No contexto de uma possivel ativacdo do Plano Nacional de Emergéncia

(Autoridade Nacional de Proteg¢do Civil - ANPC).

Para os diferentes cendrios de contingéncia, no ambito do planeamento e promocao
da dadiva de sangue, com potencial impacto nas reservas, deve ser acionado um plano
que operacionalize a implementacdao de medidas de resposta promocional e de
planeamento das sessbes de colheita, passiveis de garantir a reposi¢ao dos niveis da
Reserva Estratégica Nacional (REN) (2 7 dias de reserva de sangue, preferencialmente

em todos os grupos sanguineos).

Atividades a desenvolver no ambito do PC:

O Operacionalizagdo da REN;

© Monitorizacdo continua dos niveis da REN, e quando aplicavel (sempre que o
inventdrio do IPST, I.P., seja inferior a 7 dias) ativacdo de procedimentos de
articulacdo definidos entre o IPST, I.P., e os Diretores dos Servicos de Imuno-
Hemoterapia dos Hospitais, nomeadamente com os Servicos de Sangue (SS) e os
Servicos de Medicina Transfusional (SMT);

O Comunicacdo consistente e clara dirigida @ comunidade de dadores, dadores
potenciais e publico em geral, de modo a gerir a colheita, controlando o nimero de
unidades de sangue a colher de acordo com a capacidade operacional do IPST, I.P.,
e dos servicos de sangue;

O Divulgacdo promocional orientada para a comunidade de dadores, dadores
potenciais e publico em geral acerca dos niveis de risco identificados face a este
potencial evento. Os dadores devem ser informados acerca das caracteristicas e
manifestacdes clinicas do COVID-19, do seu risco de transmissao e dos critérios de
suspensado relacionados com a dadiva de sangue;

© Divulgacdo nas paginas eletrénicas do IPST, I.P., nas redes sociais e na plataforma
do dador, das sessbes de colheita a nivel nacional, da possibilidade de agendamento
prévio de colheita de sangue nos locais fixos, de orienta¢bes a seguir pelos

potenciais dadores, nomeadamente ao nivel da protecao da sua saude.
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4.

Objetivo

Coordenar a resposta operacional, a nivel nacional, no ambito da gestdo dos dadores
de sangue, incidindo na gestao do planeamento das sessdes de colheita de sangue e
na gestao do contacto com os dadores, e articulando, igualmente, com os SS e 0os SMT
dos Hospitais (Gestdo Hospitalar), de modo a garantir a disponibilidade de
componentes sanguineos, quer na fase de contencdo, contencdo alargada/transmissao
comunitdria ativa ou sustentada e mitigacdo/ transmissdo disseminada (minimizacdo

e/ou anulacdo das consequéncias dos cendrios), quer na fase de reabilitacdo.

Critérios para Ativa¢ao do PC

Os critérios para a ativacao do PC sdao definidos a partir de uma anadlise, a nivel
nacional, pela CREPC:

© Numero de dias de reserva de componentes sanguineos | colheita | consumo;

C Caracterizagdo do impacto do COVID-19 na populac¢do, de acordo com a monitoriza¢do da

DGS e potencial impacto na REN;

(@

Estimativa da previsao de colheita com base na informacgdo nacional mais atualizada sobre o

planeamento desta atividade, de cada servico de sangue (ver tabela 1. Planos de Resposta)

Da andlise cruzada acima, decorre a necessidade de se aplicarem os procedimentos de
resposta, quer na fase de contencdo, contencdo alargada/transmissdao comunitdria
ativa ou sustentada e mitigacdo/transmissao disseminada, quer na fase de reabilitacao,
para os niveis considerados e de acordo com as estratégias de ativagao diferenciadas,

na drea da promocao e do planeamento da dadiva de sangue.

Plano de Resposta

Os procedimentos de resposta das fases de intervencao (necessidade de execucdo de

planos- resposta) e de reabilitacdo (regularizacdo dos niveis da REN) estabelecem-se,
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de acordo com uma analise de risco, no ambito da promocao e planeamento da dadiva
de sangue.

Consideram-se, diferenciadamente, acdes na drea da gestdao do contacto com os
dadores, gestao do planeamento de sessbGes de colheita, selecao dos dadores e
articula¢do hospitalar.

O PC contempla diferentes planos de resposta para atender com eficdcia aos

diferentes niveis de alerta da REN (verde, amarelo, laranja, e vermelho).

Medidas de resposta no ambito da promocao e planeamento da dadiva de sangue

O Gestdo do Contacto com os Dadores:
A gestao do contacto com dadores pode ser feita por grupo sanguineo e/ou por
area geografica, com definicao de hordrio, local e motivo de convocagdao no

ambito do script de SMS;

©

Gestdo de Planeamento (SC a realizar, drea geografica e recursos humanos):
Poderd ser necessario anular e/ou alterar o local da SC; criar um novo local de SC;

reforcar a colheita em drea geografica alternativa;

o

Gestao dos Dadores:
Informacdo correta, adequada e atempada aos dadores sobre os critérios de
elegibilidade, procurando evitar-se uma afluéncia inusitada as SC/SS, agendamento
prévio de colheita nos locais fixos;

O Gestdo da articulacdo hospitalar, com os servicos de sangue e de medicina transfusional e,

caso existam, com as Comissdes Hospitalares, nomeadamente:

o No ambito da adaptacdo dos critérios de elegibilidade de dadores (condicionada
ao periodo de contingéncia);

o No ambito dos critérios de decisdo transfusional (Patient Blood Management).

A adequacao da capacidade de resposta dos servicos estratégicos do IPST, I.P., e dos
servicos de sangue (promocdo, colheita, producdo e distribuicdo de sangue), deve ser
considerada sempre que sejam ativadas as a¢des previstas, no ambito da promocao e
planeamento da dadiva de sangue, através de procedimentos de comunicacao aos
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respetivos servicos, de modo a que estes assegurem o maior ajustamento de meios

materiais e humanos, ao nivel expectavel de colheitas.

O reforco do contacto com os dadores deve ser efetuado através da promocao da
dadiva de sangue, junto da populacao em geral, por intermédio dos meios adequados,
nomeadamente: Comunicacao Social, reforcando-se a necessidade do posicionamento
da tematica junto dos dadores potenciais, para uma maior consciencializacao e

promocao de uma cidadania participativa, voluntdria e regular (ver tabela n.’1).

7. Execucdo do PC para a Promocao e Planeamento da Dadiva de Sangue

No ambito do PC, a tabela Planos de Resposta (tabela 1), define uma grelha de leitura e
andlise dos niveis de reserva de componentes, estabelecendo, para cada um, as
medidas de intervencdo e de resposta a implementar (regional | nacional), no plano
dos contactos com os dadores e planeamento das SC, mas também na adapta¢do dos

critérios de elegibilidade dos dadores e articulagao hospitalar.

A execucdo dos planos de resposta deve ser realizada de forma faseada, e de acordo
com a avaliacdo sistemdtica dos resultados (possibilidade da repeticdo das medidas
através de uma gestdo étima do pool de dadores), quer nas fases de intervencao, quer

de reabilitacdo (recuperacdo da normalidade dos niveis da REN).
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8. Grelha de Leitura e Analise da REN: Planos de Resposta no Ambito do PC

1.

NIiVEL AMARELO - MEDIDAS DE INTERVENQAO

O PC é acionado apds a leitura dos niveis de reserva nacional e avaliacdo do
planeamento, verificando-se uma reducdo da disponibilidade de sangue, por

periodo curto ou prolongado, sendo necessario acionar as seguintes medidas:

O AREA DA GESTAO DO CONTACTO COM O DADOR - SMS:

o SMS de convocatoéria de dadores ativos, de todas as SC planeadas;

o Reforco da convocatdria das SC, por cédigo postal, em articulacao com cada
CST, devendo ser selecionadas algumas SC com base na capacidade de
resposta da equipa;

o No que respeita a medida reforco da convocatdria para os locais fixos,
procede-se a convocatdria faseada dos dadores, utilizando por exemplo: o
critério de ordem alfabética (A-Z), em que na primeira fase de convocatdria

sao apenas convocados os dadores de A-C.

ApOs avaliagao dos resultados decorrentes da ativacao das medidas, e ndo existindo
a recuperacao para o nivel verde, avanca-se para uma 2.* fase de convocatdria,
utilizando novamente os mesmos critérios de convocacdo de dadores (cddigo
postal, ordem alfabética).

Desta forma, é possivel fazer uma gestao da base de dadores nao esgotando a

mesma, numa Unica fase de implementacao das medidas de intervencao.

O AREA DE GESTAO DO PLANEAMENTO
o Agendamento prévio de colheita ao dador em local fixo.
o Reforco do planeamento das SC, sempre que possivel;
o Alargamento de horarios de colheita, se e quando aplicavel;

o Aumento da atividade de colheita de componentes por aférese
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2. NIVEL LARANJA - MEDIDAS DE INTERVENCAO

O PC é acionado apds a leitura dos niveis de reserva e avaliacao do planeamento,
verificando-se uma reducdo da disponibilidade de sangue, comprometendo a

atividade cirdrgica eletiva, sendo necessario acionar as seguintes medidas:

O AREA DA GESTAO DO CONTACTO COM O DADOR - SMS:
o Reforco da convocatdria de dadores ativos via SMS, por grupo sanguineo,
para os Postos fixos | Postos Avancados. Na primeira fase de convocacdo
devem ser selecionados por exemplo: os postos avancados planeados nos

proximos 7 dias;

O AREADA GESTAO DO PLANEAMENTO - SESSOES DE COLHEITA DE SANGUE
o Agendamento prévio de colheita ao dador em local fixo.
o Alargamento dos horarios de todas as SC ativas, quando necessario;
o Reforco do planeamento das SC, em func¢ao dos acordos estabelecidos com as
associagoes de dadores de sangue, em articulacao com os CST e 0s SS;

o Aumento da atividade de colheita de componentes por aférese;

O PC é acionado ap0s a leitura dos niveis de reserva, e ndo existindo a recuperagao
para o nivel amarelo/verde, avanca-se para uma 2.? fase de convocatdria, utilizando-
se novamente os mesmos critérios de convocacdo de dadores (postos avancados

planeados nos préximos 7 dias).

3. NIVEL VERMELHO - MEDIDAS DE INTERVENQAO
O PC é acionado apds a leitura dos niveis da REN e avaliacdo do planeamento,
verificando-se uma incapacidade de resposta aos pedidos de sangue de emergéncia,
pela ocorréncia ou iminéncia de um evento que possa ameacar a disponibilidade dos

componentes sanguineos, sendo necessario acionar as seguintes medidas:
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AREA DA GESTAO DO CONTACTO COM O DADOR - telefone e SMS:
o Contacto telefdnico de dadores ativos, por grupo sanguineo;
o SMS para convocatéria (todas as SC). Na primeira fase de convocatéria,

selecionam-se as SC previstas nas proximas 72 horas;

AREA DA GESTAO DO PLANEAMENTO - SESSOES DE COLHEITA DE SANGUE

o Agendamento prévio de colheita ao dador em local fixo.

o Alargamento dos hordrios de todas as SC planeadas (PF, PA, SC Méveis);

o Reforcar o planeamento das SC, a nivel nacional, de acordo com a ativa¢dao dos meios
estabelecidos ou a estabelecer com as estruturas militares, forcas militarizadas e
forcas de seguranca, para disponibiliza¢do de contingentes = 50 dadores, a realizar no
maximo até 72 horas.

o Caso tenha sido acionado o Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil (PNEPC),
poderdo ser criadas SC extraordinarias, com o suporte da Célula Logistica de Apoio as
Operacdes (CELAOP), a partir CCON/CCOD, em locais a determinar pelas estruturas da

ANEPC, e para as quais as populagdes deverao ser encaminhadas.

GESTAO DE DADORES

Algoritmo de critérios de selecdo de dadores

(alteracdo dos critérios de elegibilidade de dadores)

Reducdo do periodo de tempo entre dadivas (2 meses).

Reducdo do valor limite de hemoglobina em 0.5 gr/dl. A alteracdo dos critérios deve

ser validada por autoridade competente (IPST,I.P., e DGS

GESTAO HOSPITALAR

Algoritmo transfusional/ uso apropriado do sangue.

Priorizar o suporte transfusional.

Alternativas transfusionais. Cell-saver. Avaliacdo pré-operatoéria.
Cancelamento de cirurgias programadas.

Gestdo de sangue do doente (Blood Patient Management)
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ApOs 24 horas decorrentes da implementacdo das medidas deverd ser efetuada

uma avaliagao do impacto das mesmas:

O N&o existindo a recuperacdo para o nivel laranja/ amarelo/ verde, mas
verificando-se sinais de recuperac¢ao das colheitas nos componentes em caréncia,
avanga-se para uma 2.* fase de convocatdria, utilizando novamente os mesmos
critérios de convocacdo de dadores (por tipo, nas SC previstas nas préximas 72

horas);

Caso ndo se verifiquem quaisquer sinais de recuperacdo na colheita dos
componentes em caréncia ou se verifique um agravamento da situacao, devera ser
considerada a necessidade de recorrer a comunicacao de um apelo a populacao
dadora via meios de comunica¢ao social. Para tal deverao ser criados locais de
colheita, com hordrios alargados e em locais que permitam a afluéncia de grandes
massas de dadores. As SC anteriormente planeadas devem reforcar em cerca de 50%

a sua capacidade de atendimento de dadores.
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Lista de Abreviaturas e Acronimos

ANEPC
ANPC
CCcoDb
CCON
cb
CELAOP
CREPC

csT
DT
EIGC
GPC
oDs
PA
PF
PNC
PNE
PNEPC
REN
e
SMS
SMT
ss

Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegdo Civil
Autoridade Nacional de Proteg&o Civil

Centro de Coordenacao Operacional Distrital
Centro de Coordenacdo Operacional Nacional
Conselho Diretivo

Célula Logistica de Apoio as Operagbes

Comissao Responsavel pela definicdo e gestdo da Reserva Estratégica e do Plano
de Contingéncia do IPST, I.P.

Centro de Sangue e Transplantagdo

Diretores Técnicos

Estrutura Interna de Gestdo e Coordenacao

Gestor Processo Colheita

Organizacdes de dadores de sangue

Posto Avancado

Posto Fixo

Plano Nacional de Contingéncia

Plano Nacional de Emergéncia

Plano Nacional de Emergéncia de Protegao Civil
Reserva Estratégia Nacional

Sessdes de Colheita

Short Message Service — Servico de Mensagens Curtas
Servicos de Medicina Transfusional

Servicos de Sangue
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