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Circular Normativa Conjunta n.° 2/DGS/IPST, I.P.

Assunto: Plano de Contingéncia para sustentabilidade, qualidade e seguranca na
Transplantacio de Orgdos, Tecidos e Células durante a pandemia de
COVID-19

Para: Presidentes dos Conselhos de Administracao dos Centros Hospitalares e Hospitais
com atividade de doacdao e/ou transplantacao de orgaos, tecidos e células;
Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantacao; Coordenadores
Hospitalares de Doacao; Unidades de transplantacao de drgaos, tecidos e células;

Bancos de Tecidos

C/c: Secretarias Regionais das Regides Auténomas da Madeira e dos Acores;

Administracoes Regionais de Salude; INEM

1. Introducéo

COVID-19 é o nome oficial, atribuido pela Organizacao Mundial da Saude, a doenca
provocada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2), que pode causar infecao respiratoria
grave nomeadamente pneumonia. Este virus foi identificado pela primeira vez em

humanos, no final de 2019, na cidade chinesa de Wuhan, provincia de Hubei.

De acordo com o European Centre for Diseases Prevention and Control (ECDC), o impacto
dos surtos por COVID-19 tornou-se progressiva e rapidamente elevado, tendo-se
verificado a propagacao praticamente global do virus. O Comité de Emergéncia do
Regulamento Sanitario Internacional reuniu a 30 de janeiro de 2020, tendo decidido
declarar esta situacio Emergéncia de Salde Plblica de Ambito Internacional. A 11 de
marco de 2020, o diretor geral da OMS reconheceu a pandemia de COVID 19 e a 18 de
marco foi declarado, pelo Presidente da Republica, Estado de Emergéncia em Portugal,

tendo sido renovado a 2 de abril e a 17 de abril, e permanecendo em vigor até 2 de maio.
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Num curto espaco de tempo passamos da fase de Contencdo a fase de Contencao
Alargada e a fase de Mitigacdo. A transmissao sustentada da COVID 19, com uma
distribuicao heterogénea nas varias regioes do pais, refletiu-se na pressao sobre os
servicos de saude em diferentes graus, tanto em meios materiais como em recursos
humanos. Este facto, conjuntamente com as medidas de mitigacdo do risco associado a
COVID 19, tiveram um impacto importante na atividade dos hospitais em geral e na
atividade de doacao e transplantacao em particular, levando a sua diminuicao e ao
aumento do numero de doentes a aguardar transplante, tanto a nivel nacional como a

nivel mundial.

O conteudo deste documento foi baseado nas recomendacdes do ECDC e da Organizacao
Mundial da Salude e foi elaborado pelo Instituto Portugués do Sangue e da

Transplantacao, I.P (IPST,IP), em conjunto, com a Direcao-Geral da Saude (DGS).

As medidas incluidas nesta circular foram definidas com base no conhecimento e
evidéncia cientifica existente sobre a COVID-19 no momento da sua redacdo e serao
atualizadas periodicamente de acordo com a evolucao da pandemia em Portugal. Estas
medidas respeitam as recomendacdes e as medidas de prevencao e controlo de infecao
definidas a nivel nacional pela DGS relativamente a pandemia por COVID-19 e estao
enquadradas no Plano da Saude para o Outono-Inverno 2020-21. O objetivo desta Circular
¢é fornecer orientacoes sobre as medidas a adotar para garantir a qualidade, a seguranca
e a sustentabilidade da transplantacao/aplicacao de tecidos, células e o6rgaos nao
reprodutivos no atual contexto da pandemia de COVID-19. Destinam-se aos profissionais
das unidades de colheita (UC), das unidades de transplantacao (UT) e dos gabinetes
coordenadores de colheita e transplantacao (GCCT) e poderao ser atualizadas a medida
que novas informacdes sobre o virus estejam disponiveis e sempre que se verifique

necessario adequar as recomendacgdes existentes.

2. Consideracédes Gerais

A pandemia de COVID-19 é uma nova e significativa ameaca a salude publica. Embora o
agente causador (SARS-CoV-2) seja um virus respiratorio, os dados disponiveis sobre a
epidemia indicam que a COVID-19 pode representar uma ameaca para a seguranca e

sustentabilidade do fornecimento de substancias de origem humana (SoHO).
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O risco de transmissao deste virus através de SoHO permanece desconhecido, nao
havendo evidéncia da sua transmissao. Até agora, nao foi reportado nenhum caso de
transmissao de virus respiratérios (incluindo coronavirus) por transfusao ou
transplantacao e as medidas adotadas para a elegibilidade dos dadores impedem a dadiva
de pessoas com manifestacoes clinicas de infecao respiratoria ou febre. No entanto, e
ainda que este risco de transmissao seja teorico, de acordo com a informacao atual, a
incerteza sobre existéncia de viremia durante o periodo de incubacdo, durante a fase
assintomatica da infecao ou apds a resolucao dos sintomas, continuam a ser uma
preocupacao no que se refere a seguranca dos o6rgaos, tecidos e células. Por outro lado,
as caracteristicas da transmissao do SARS-CoV-2 e a dimensao dos surtos tiveram

efetivamente um impacto significativo na atividade da transplantacao.

Sendo a COVID-19 uma nova doenca e podendo agir de maneira diferente de outros virus
respiratorios, deve adotar-se o principio da precaucdo, devendo os coordenadores
hospitalares de doacao (CHD), as UC, as UT e os GCCT implementar medidas para avaliar,
planear e responder de forma adequada e proporcional a esta ameaca. Assim, até que
haja mais informacao sobre a epidemiologia e patogenicidade desta infecao, sao
implementadas acoes preventivas para mitigar os possiveis riscos para a seguranca e
sustentabilidade da transplantacdo. Estas medidas preventivas pretendem ser o mais
proporcionais possivel a evolucao do surto em tempo real e consistentes com as

orientacdes da DGS.

3. Medidas para a sustentabilidade da doacao e transplantacao

Tendo em consideracao a importancia da doacao e transplantacao de o6rgaos, tecidos e
células em Portugal, como a melhor terapéutica de substituicdo de o6rgao em faléncia
terminal que resgata e melhora a qualidade de vida dos doentes, e as recomendacées do
ECDC, que reforcam a necessidade de manter a suficiéncia e seguranca de SoHO durante
o periodo de pandemia, assim como permitir o seu transporte quer em territorio nacional
quer em territério internacional, a atividade de doacao e transplantacao deve ser
retomada e deve manter-se. Os programas de doacdo e transplantacdo sé6 deverao ser

suspensos como ultimo recurso.
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O cenario epidemioldgico atual do pais é heterogéneo e dinamico, apresentando regioes
com cenarios de maior complexidade epidemioldgica do que outras. Por esse motivo, as
medidas para a sustentabilidade da doacao e transplantacao presentes neste documento,
sdo comuns a todos os profissionais e sao flexiveis na medida em que, podem ser
adaptadas a situacao epidemiolodgica da regiao de cada UT ou UC em articulacdo com a
Coordenacao Nacional da Transplantacao (CNT), e com as Autoridades de Saude. Neste
sentido, podera ser definida a transferéncia de doentes em lista de espera ativa para
transplantacdo entre UT, assegurando o acesso ao melhor tratamento disponivel. De
igual modo, podera haver transferéncia de potenciais dadores entre hospitais do
mesmo concelho, desde que o hospital de origem ndo tenha capacidade para garantir
a adequada manutencdo do dador, ou entre hospitais de concelhos diferentes desde
que acautelada a autorizacdo da familia. Para tal, deve ser reforcada a boa
comunicac¢ao e articulacdo entre todas as unidades e gabinetes da Rede Nacional de

Colheita e Transplantacdo entre si e com a CNT.

No caso das instituicdes hospitalares que se encontrem em situacao de pressao sobre os
servicos, deve ser feita uma gestao correta dos recursos e das possibilidades de doacao,
priorizando os critérios de qualidade na atividade de colheita em dadores em morte
cerebral, em detrimento de dadores em paragem cardiocirculatoria ou em morte
cerebral com critérios expandidos; a decisao de implementacao deste tipo de medidas
deve ser feita em articulacdo com o CHD no ambito das suas competéncias, atendendo a

situacao da instituicao no que diz respeito a pandemia de COVID-19.

Devem ser instituidas acoes de sensibilizacdao para a referenciacdo precoce de possiveis
dadores, reforcando os sistemas de sinalizacdo de dadores, bem como para a importancia
da correta caracterizacao do dador no Registo Portugués de Transplantacao, garantindo a

correta avaliacao dos dadores e dos orgaos por parte das UT.

Os hospitais da rede e as UT devem definir um plano de contingéncia, adaptados as
orientacdes da CNT, aos recursos disponiveis e ao(s) cenario(s) epidemiologico(s) em que
se encontre a regiao. Desse plano deverao constar entre outros, o protocolo de atuacao,
0s circuitos para o doente COVID19 e nao COVID19 e tempos de resultado do teste para o
SARS-CoV-2.



REPUBLICA IP : i
PORTUGUESA G SNS ® ' DGSS

SAUDE

4, Mitigacao do potencial risco de transmissao através de SoHO

A potencial transmissao de SARS-CoV-2 através da transplantacao/aplicacao de o6rgaos,

tecidos e células permanece desconhecida, como acima referido.

A implementacdao de medidas preventivas e estratégicas para reduzir o risco de SARS-
CoV-2, deve ter em consideracdo a sua potencial transmissao por transplantacao de
SoHO, o nivel de circulacdao na comunidade (ou seja, contencao vs. transmissao
sustentada ou disseminada), a sustentabilidade, a qualidade, e a seguranca da

atividade da transplantacao e o impacto na atividade dos servicos.

Assim recomendam-se as seguintes medidas:

A. Medidas Gerais:

a. De acordo com a Orientacao n.° 006/2020 da DGS devem estar definidos os
circuitos apropriados e areas de isolamento para profissionais, potenciais dadores e
recetores; procedimentos a adotar num caso suspeito de infecao por SARS-CoV-2,

vigilancia dos contactos proximos';

b. Informacao aos dadores vivos acerca das caracteristicas e sintomas clinicos da
COVID-19, risco de transmissdao do virus e medidas adotadas para a seguranca de
SoHO;

c. Devera ser feita historia clinica detalhada ao dador e ao recetor, incluindo os
contatos com casos suspeitos’ ou confirmados de infecdo por SARS-CoV-2 nos 28
dias anteriores, viagens a areas/regides com surto ou transmissido comunitaria
ativa. Completar os dados com a informacao adicional existente nas plataformas
informaticas de dados clinicos a que o CHD tem acesso e com exames

complementares de diagndstico.

d. Realizacao de testes moleculares por RT-PCR para pesquisa do RNA do SARS-Cov-
2" a todos os dadores e recetores selecionados, apds a avaliacdo descrita na alinea

anterior. Serao excluidos todos os dadores cujo teste seja positivo ou inconclusivo.

! Conforme estabelecido pela Norma 015/2020 da DGS
? Conforme estabelecido pela Norma 004/2020 da DGS
* Conforme definido na Circular Informativa Conjunta N23 DGS-Infarmed-INSA
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Na impossibilidade da realizacao dos testes moleculares para pesquisa do RNA viral
no hospital dador, devem ser contactados pelo GCCT o(s) laboratério(s) do hospital
publico mais préximo(s). Os potenciais dadores com confirmacao laboratorial de
SARS-CoV-2 devem ser notificados eletronicamente, de imediato, no SINAVE pelo
médico responsavel pelo dador, para fins de implementacao de medidas de Saude
Publica. Adicionalmente cada laboratério devera notificar eletronicamente estes
casos no SINAVE Lab.

e. O consentimento informado para os dadores e recetores deve conter informacao
sobre o risco de transmissao do virus e medidas adotadas para a seguranca de
SoHO;

f. Reforco da comunicacdo ao Sistema Nacional de Biovigilancia (SNB) de eventos ou

reacoes adversas pos dadiva e da informacao pos dadiva;

g. A autorizacao da distribuicao de orgaos, tecidos e células colhidos fora de Portugal,
estd condicionada ao cumprimento das orientacoes constantes no presente

documento;
h. Deve ser implementado o reforco da comunicacao pos-dadiva;

i. Deve ser garantido o procedimento de retirada.

B. Triagem de dadores falecidos de 6rgaos e tecidos

a. Todos os programas de doacao post-mortem decorrem, desde que sejam cumpridas
as normas de qualidade e seguranca e as medidas de prevencao e controlo de

infecao presentes neste documento;

b. O Programa de Colheita de Orgdos em Dador em Paragem Cardiocirculatéria,
devera ser retomado em cada centro, privilegiando a utilizacao dos testes
moleculares rapidos, nos casos em que existam condicoes de qualidade e seguranca
de acordo com a presente Circular Normativa. Esta retoma deve ser programada
em funcao das condicoes epidemioldgicas locais, devendo ser envolvidos o CHD, a

Autoridade de Saude Local e o GCCT respetivo.

c. Todos os dadores infetados ou com elevada suspeita de infecao por SARS-CoV-2, de
acordo com a definicao constante na Norma 004/2020 da DGS e recomendacdes do
ECDC, incluindo dadores com temperatura superior a 37,5°C, sao rejeitados

independentemente do resultado do teste para pesquisa de SARS-CoV-2;
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Em dadores previamente infetados podera, excecionalmente ser considerada a
colheita de orgaos, avaliando individualmente o risco/beneficio, desde que
cumpra critérios de cura de acordo com as normas mais recentes da DGS e se
cumpram os seguintes critérios adicionais:

Periodo minimo de 28 dias apos a cura;

Resultado negativo por RT-PCR.

Os testes para a COVID19 a realizar aos dadores sao os testes moleculares de
pesquisa de RNA por RT-PCR preferencialmente em amostras do lavado bronco-
alveolar colhidas nas 24-72 h prévias a colheita de 6rgaos (em dadores com tubo
orotraqueal) e/ou do exsudado nasofaringeo, colhidas nas 24h prévias a colheita
de 6rgaos, de acordo com a Orientacao 015/2020 da DGS e recomendacbes do
ECDC.

Todos os dadores cuja triagem for inconclusiva sdao excluidos. As colheitas so

serao efetuadas ap6s avaliacao completa dos dadores.

C. Triagem de dadores vivos de o6rgaos e tecidos

a. No caso dos tecidos, a pesquisa de RNA de SAR-CoV-2 através de teste RT-PCR em

amostra de exsudado nasofaringeo é obtida antes ou no momento da doacéo.

No caso dos dadores vivos de orgaos, aplicam-se os critérios definidos para o dador
falecido. Realizam teste de pesquisa de RNA de SARS-CoV-2 por RT-PCR em amostra
de exsudado nasofaringeo nos 10 dias prévios a doacao e nas 24/72h antes da
colheita, devendo o dador evitar contactos sociais e cumprir estritamente todas as

medidas de prevencao e controlo de infecao durante esse periodo.

Recomenda-se adiar a colheita se o potencial dador for um caso confirmado de
COVID-19, se tiver suspeita clinica ou se o resultado da triagem para SARS-CoV-2
for positivo ou inconclusivo. A colheita devera ser suspensa até que se cumpram os
critérios de cura de acordo com as normas mais recentes da DGS e se cumpram
adicionalmente os seguintes critérios:

Periodo minimo de 28 dias apos a cura;

Resultado negativo por RT-PCR.
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D. Atualizacdo de recomendacdes pelo CEDACE relativas as condicdoes de dadiva,
colheita e transplante alogénico nao relacionado de células estaminais e

progenitores hematopoiéticas, em situacdao de pandemia COVID-19

Atualizacao de recomendacoes pelo CEDACE relativas as condicoes de dadiva, colheita e
transplante alogénico nao relacionado de células estaminais e progenitores

hematopoiéticas, em situacao de pandemia COVID-19.

No contexto epidemioldgico nacional e global e tendo em consideracao as avaliacoes e
recomendacoes emitidas pelas sociedades e organizacées clinicas da area da
Transplantacao celular, a European Society for Blood and Marrow Transplantation
(EBMT), a American Society for Transplantation and Cellular Therapy (ASTCT), o World
Marrow Donor Association (WMDA) e alguns registos associados, o CEDACE propde as
seguintes medidas no ambito da actualizacdo dos procedimentos relativos a ativacao de

dador, seguranca da dadiva e colheita e do transplante.

a) Articulagao

Articulacdo Internacional: na ativacao de dador internacional, o CEDACE avalia e

identifica o0 meio de comunicacao mais efetivo com o Registo Internacional, com o Centro
de Transplantacao nacional (CT) e com o Centro de Dador (CD) que procedera a tipagem
confirmatoria (TC).

Articulacdo Nacional: na ativacao de dador nacional, o CEDACE identifica o dador,

estabelece com o CT que faz o pedido de ativacao do dador, articula com o Centro de

Colheita (CC), e com o Centro de Dador, que procedera a tipagem confirmatéria (TC).

b) Cumprimento dos requisitos de Seguranca

Os Centros de Colheita e Centros de Transplantacao devem observar o cumprimento
rigoroso de todos os requisitos de seguranca estabelecidos pela Autoridade Competente,
assim como os procedimentos institucionais estabelecidos no ambito do Plano de
Contingéncia para a sustentabilidade e seguranca da transplantacdo de 6rgaos, tecidos e

células durante o surto de COVID-19, e de acordo com as suas atualizacoes.

c) Avaliacdo dos dadores CEDACE (workup e tipagem confirmatoéria):

Na ativacao de um dador o CEDACE deve confirmar a disponibilidade do dador e se nao ha
restricoes, impostas pela Autoridade de Salde Publica, a regiao geografica de residéncia
de dador.
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A primeira avaliacdo do dador é estabelecida com base num inquérito epidemiologico
com avaliacao de fatores de risco para a COVID-19, nomeadamente histéria prévia de

infecao ou exposicao ao agente SARS-CoV-2.

Os dadores sem historia de infecao e sem critérios epidemioldgicos de risco para COVID-

19, nos Ultimos 28 dias, sao aprovados.

Os dadores com historia de infecao pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) nao sao elegiveis para a
dadiva durante um periodo de 28 dias. Poderao ser aptos apos a resolucao completa de
sintomatologia e da confirmacao laboratorial de resultado negativo para o PCR SARS-CoV-
2. O periodo de tempo podera ser reduzido se o dador se encontrar clinicamente
recuperado, nao esteja identificado um dador alternativo e apés uma cuidadosa
avaliacao do risco (itens a considerar: data da completa recuperacao, severidade e

duracao da infecao e resultados analiticos relativos a pesquisa de SARS-CoV-2).

Os dadores com exposicdo a contacto suspeito ou confirmado COVID-19 nao sao elegiveis
para a dadiva durante um periodo de 28 dias. O dador deve ser monitorizado
relativamente a sintomatologia COVID-19. O periodo de tempo podera ser reduzido se o
dador se encontrar clinicamente recuperado, nao esteja identificado um dador
alternativo e apos uma cuidadosa avaliacao do risco (itens a considerar: data do ultimo
contacto, natureza do contacto e resultados analiticos relativos a pesquisa de SARS-CoV-2

apos contacto).

Os dadores com historia de deslocacédo a areas de surto ou viagens internacionais ou com
contacto proximo de pessoa que realizou viagem internacional nao sao elegiveis para a
dadiva durante um periodo de 28 dias. O dador deve ser monitorizado relativamente a
sintomatologia COVID-19. O periodo de tempo podera ser reduzido se o dador se
encontrar clinicamente recuperado, nao esteja identificado um dador alternativo e apds
uma cuidadosa avaliacao do risco (itens a considerar: data de regresso de viagem, paises
visitados, contactos de risco e resultados analiticos relativos a pesquisa de SARS-CoV-2

apos a viagem).

Os dadores disponiveis, apos o workup, sao convocados pelo CEDACE para a colheita TC
(tipagem confirmatdria). O CEDACE deve articular com o centro de dador os estudos

confirmatorios urgentes.

O dador que nao esteja disponivel para realizar a tipagem confirmatoria associada ao

workup fica reservado durante 3 meses.
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Na avaliacao clinica o centro de colheita deve proceder a pesquisa de agente infecioso no

exsudado nasofaringeo por PCR.

O CEDACE deve articular com o dador, com o centro de colheita, o centro de
transplantacdo ou o Registo Internacional, um calendario adequado para os
procedimentos de colheita e de transplante, acautelando e verificando os periodos de
tempo necessarios a todas as confirmacdes necessarias e previstas em procedimento.

O centro de colheita deve garantir ao dador CEDACE um circuito hospitalar seguro

durante todas as suas deslocacoes.

d) Avaliacdo dos dadores internacionais (workup e tipagem confirmatéria) ativados
pelo CEDACE

O CEDACE deve avaliar o pais de origem do dador em relacao ao risco de transmissao

comunitaria de acordo com o estabelecido pelas autoridades locais de salude e/ou através

de fontes transnacionais disponiveis como sejam a WHO e ECDC.

O CEDACE recomenda aos centros de transplantacdo nacionais que na situacao de
ativacao de um dador internacional se proceda a avaliacao de risco (itens a considerar:
caracterizacao da area geografica em termos de risco epidemiologico, viagem no proprio
pais a regidao geografica de elevado risco, exposicao a casos confirmados ou suspeitos).
Aplicam se os mesmos periodos de seguranca estabelecidos para os dadores CEDACE.

Em caso de elevado risco epidemioldgico, devera proceder-se a avaliacao e reserva de

um dador alternativo (backup Donor).

O CEDACE deve articular com o registo do dador um calendario para colheita de amostra
CT e com o centro de dador a realizacdao de testes de compatibilidade imunogenéticos

confirmatorios.

e) Seguranca do dador CEDACE e da dadiva de CEPH
Os dadores CEDACE devem ser testados para PCR SARS-CoV-2 no exsudado nasofaringeo
por PCR, na consulta pré-dadiva, nas 24 - 72 horas antes do inicio da terapéutica para a

mobilizacdao de CPH do sangue periférico e nas 24 horas prévias a colheita.

O Dador deve ser notificado da necessidade de adesao a uma conduta social de protecao
durante o periodo que decorre entre a avaliacao clinica, a inducao da mobilizacao celular
e sua recuperacao. Promover o reforco da comunicacao pds-dadiva, nos 28 dias apds a
dadiva, nas situacoes de doenca em dador com COVID-19 ou exposicao/contato com caso
confirmado. Em caso confirmado de doenca SARS-CoV-2 em dador (apds a colheita),

notificar o CT para os devidos efeitos.

10
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O CEDACE recomenda a colheita de enxertos de células CD34+, mobilizadas no sangue
periférico, sendo que a selecao de outra fonte de enxerto pelo centro de transplantacao
pode ser fundamentada numa avaliacao do risco, considerando a situacao clinica do

recetor e a necessidade especifica por este tipo de enxerto.

f) Seguranca do enxerto hematopoiético e do transplante
O CEDACE identifica os potenciais riscos que podem comprometer a efetividade do
transplante no agendamento previsto:
1. Restricdes ao transporte internacional;
2. Dador sintomatico ou com contacto com casos suspeito/confirmado a data da
colheita;
3. Dador assintomatico, com infecao detetada na colheita;

4. Alteracoes logisticas do Centro de Colheita, devido a surto entre o pessoal

Pelo que o CEDACE recomenda que o condicionamento e a inducao da aplasia medular no
recetor seja estabelecida somente apds a garantia inequivoca da disponibilidade do

enxerto hematopoiético no centro de transplantacao;

A decisdao relativa a criopreservacdao do enxerto hematopoiético é baseada numa
avaliacao do risco, tendo em linha de conta as seguintes situacées, a avaliar pelo centro
de transplantacdo: a circunstancia epidemiologica do dador face ao risco de doenca
COVID-19, a tipologia do enxerto hematopoiético e a sua avaliacao celular (qualitativa e
quantitativa) bem como a situacao do doente (contexto clinico). A criopreservacao é

reconhecida como a opcao segura.

O CEDACE alerta para os riscos potencialmente associados a este procedimento:
1. Perda de viabilidade celular/reducao celular, com atraso na recuperacao
hematologica
Incidéncia de reacoes adversas devido a presenca de DMSO (crioprotector)
Recidiva de doenca

Contaminacao bacteriana

g N w N

Enxerto nao infundido

Pelo que o CEDACE recomenda que os centros de transplantacao procedam a avaliacao

dos enxertos hematopoiéticos ap6s o descongelamento, com ensaios validados.

11
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O CEDACE recomenda a selecao de dador alternativo (dador backup) face a decisdao do

Centro de Transplantacao de nao proceder a criopreservacao do enxerto hematopoiético.

Caso o dador primario esteja impossibilitado de efetivar a colheita, o dador alternativo

deve ser ativado imediatamente, num periodo inferior a uma semana.

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

a) Dadores e potenciais dadores devem ser informados sobre as caracteristicas da
doenca COVID-19 e do risco de transmissao. Para tal, devem ser elaborados
cartazes / folhetos informativos de acordo com as orientacées da DGS e com os
critérios de suspensdo de potenciais dadores para prevencdao do risco de
transmissao do SARS-CoV-2;

b) E possivel que um dador infetado e assintomatico, pré-sintomatico ou com sintomas
muito leves, possa colocar em risco os profissionais de saude e os recetores. As
estratégias adotadas para mitigar esse risco devem ser proporcionadas e baseadas
em evidéncias e devem seguir as normas e orientacées da DGS, nomeadamente a

Norma 007/2020 da DGS referente ao equipamento de protecao individual.

6. Comunicacao

A confianca do publico e dos profissionais de toda a Rede Nacional de Coordenacao de
Colheita e Transplantacdo € importante. Os servicos devem comunicar com clareza para
garantir que os dadores, os recetores, a populacao como um todo, sejam devidamente

informados da situacao e entendam as acdes desenvolvidas e as medidas implementadas.

As mensagens e as acoes devem ser proporcionais, baseadas em evidéncias e consistentes

com as mensagens nacionais de resposta;

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

populacao como um todo.
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