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HEMOMINAS ADOTA ‘PLANO
DE CRISE’ PARA DAR
SUPORTE HEMOTERAPICO
DURANTE 0 SURTO DE
FEBRE AMARELA EM MINAS

Diante da confirmacdo do
surto de febre amarela envol-
vendo municipios mineiros,
a Fundagdo Hemominas
adotou medidas preventivas
na triagem de doadores que
reforgam a seguranga trans-
fusional e 40 comprometam a

qualidade do sangue.

FOCO NAS ESTRATEGIAS GARANTIU SUCESSO  AGILIDADE NAS AGOES E ESSENCIAL PARA POSTOS AVANGADOS DE COLETA EXTERNA
E EFICACIA TRANSFUSIONAL EM TODO 0 RECOMPOR 0S ESTOQUES DE SANGUE NA AMPLIAM CAPTACAO DE DOADORES EM

ESTADO DURANTE CRISE HEMOMINAS MINAS
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de 30 municipios.

[Editor

ial]

Nesta edigdo do Jornal Hemominas destacamos algumas agdes da instituicdo durante
o surto de Febre Amarela no Estado. A Fundagdo Hemominas realizou diversas acdes e
desenvolveu estratégias para o enfrentamento do surto que, naquele periodo, atingiu mais

Também destacamos os beneficios e o trabalho realizado nos PACEs (Postos Avangados
de Coleta Externa). Explicamos como ¢é o funcionamento dos PACE s, que fazem parte de
uma estratégia bem-sucedida para ampliar a captagdo de sangue nos municipios e, assim,
garantir o abastecimento de toda a rede Hemominas.

Apresentamos ainda um contetdo especial sobre a implantagdo do Centro de Tecidos
Bioldgicos, o Cetebio. Idealizado no ano 2000, o Cetebio ¢ uma iniciativa pioneira e
inovadora da Fundagdo Hemominas, tendo sido elaborado com a proposta de se tornar
uma referéncia no Brasil e na América Latina, estendendo a atuacio da institui¢do, além
da area de sangue e hemoderivados, para a atuagdo com outras células e tecidos.
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HEMOMINAS ADOTA ‘PLANO DE CRISE’ PARA DAR SUPORTE HEMOTERAPICO DURANTE 0

SURTO DE FEBRE AMARELA EM MINAS

A primeira medida foi o refor¢o da importancia de o
candidato a doagdo de sangue fornecer informagdes sobre viagens
e visitas as areas afetadas. Caso o doador seja proveniente dessas
regides, ele ficard 30 dias inapto para realizar sua doagdo. Ao
agendar a doagéo pelo 155, o doador também devera informar ao
atendente se recebeu a vacina contra a febre amarela e, caso tenha
sido vacinado, ele fica impedido de realizar sua doagio por quatro
semanas, a contar da data da vacina¢io. Ja o doador que teve a
doenga somente podera doar sangue seis meses apds a cura. Foi
adotado o mesmo critério utilizado para dengue hemorragica.

Durante a triagem clinica que antecede a doagao, os doadores
também sdo orientados a informar se apresentarem sintomas ou
sinais sugestivos de arbovirores (dengue, chicungunya e Zika) em
até 14 dias apos a doagdo, como febre e dor de cabeca, o doador
deve entrar em contato com a unidade em que realizou a doagao
de sangue informando sobre esses sintomas. E importante que a
pessoa que apresente sintomas de arboviroses procure o servigo de
saude publica de sua cidade para diagndstico e acompanhamento.

Heloisa Machado

Suporte hemoterapico

A Fundagio Hemominas tem voltado seus esforcos para
garantir estoque de bolsas de hemocomponentes em quantidade
suficiente para o atendimento da demanda transfusional de Minas
Gerais, especialmente ap6s com o inicio do surto de febre amarela
(FA) no estado.

As principais estratégias adotadas pela Diretoria Técnico-
Cientifica/TEC foram focadas no intuito de se reduzir o risco de
desabastecimento nas Unidades da Fundagdo Hemominas (UFH),
principalmente aquelas proximas as areas de surto. Os principais
problemas enfrentados por estas unidades foram a redugdo do
nimero de doadores (pela vacinagdo especifica contra a FA /
adoecimento da populacdo por esta doenga) e o aumento da
demanda transfusional nos casos graves da doenca FA.

Segundo informagido do médico hematologista da TEC/
Hemominas e integrante do Gabinete de Crise, Ricardo Vilas
Freire de Carvalho, as principais a¢des tomadas foram:

- Convocagédo do Gabinete de Crise para elaboragao de
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um plano emergencial de contingéncia.

O Gabinete de Crise é uma comissdo formada por gerentes
e assessores das Diretorias da Fundagdio Hemominas sendo
coordenado pelo Diretor Técnico Cientifico, Fernando Basques.
Ha participagio de membros da Geréncia de Hematologia e
Hemoterapia (GHH), Geréncia de Captagdo e Cadastro (GCC),
Geréncia de Laboratérios (GLAB), Geréncia de Supervisio e
Acompanhamento (GSA) com o apoio da Geréncia de Logistica.
O Hemocentro de Belo Horizonte, por centralizar algumas
das principais ac¢des de exames laboratoriais e distribuicdo de
hemocomponentes, também tem representatividade no Gabinete
de Crise.

Membros do Gabinete de Crise se reuniram ordinariamente
todas as quintas feiras pela manha para reavaliacdo da situacdo
de crise e redirecionamento das agdes. Apds cada reunido, foi
expedido um informativo direcionado as UFH, por e-mail,
denominado “Boletim da Crise’, atualizando e alinhando as a¢oes
para manter os estoques adequados em toda a rede Hemominas,
com especial foco nas areas afetadas e area ampliada atualizadas
pelas SES.

- Divulgagao para toda rede Hemominas do Plano de
Contingéncia para Febre Amarela (Plano Relégio).

O Plano Relégio se baseou na experiéncia bem sucedida
utilizada na Copa das Confederagdes (2013) e na Copa do Mundo
FIFA (2014) pela Hemominas. O Plano constituiuno envio debolsas
de concentrado de hemadcias semanalmente de todas as unidades
da Hemominas para as unidades localizadas em areas de risco
(Governador Valadares, Manhuagu, Ponte Nova e Diamantina).
Os estoques foram monitorados e as agdes foram reajustadas
continuamente de acordo com a demanda. Por isso, devido ao
grande aumento dos estoques de concentrado de hemacias obtido
nas duas primeiras semanas do plano nestas unidades, com risco
de aumento da perda de bolsas por vencimento, optou-se por
suspender esta agdo temporariamente. Também foram tomadas
acoes relacionadas a manutengdo dos estoques de concentrado de
plaquetas, plasma fresco congelado (PFC) e crioprecipitado.

- Atualizagao dos critérios para triagem clinica de
doadores durante situagao de surto de Febre Amarela
em Minas Gerais.

Os critérios para triagem clinica de doadores durante situagdo
de surto ficaram padronizados pela nota técnica conjunta
(ANVISA/ SAS/ MS) n° 11/2017 publicada em 08/02/2017.

- Participacdo nas reunides da SES e divulgagao
diaria dos Boletins Epidemiolégicos para toda a rede
Hemominas.

A Fundagdo Hemominas participa das reunides da Secretaria
de Estado de Saude através do seu Diretor Técnico-Cientifico
trazendo as informacdes epidemioldgicas e estratégias utilizadas
pelo Governo do Estado de Minas Gerais para o combate ao surto
de febre amarela. Isto permite nortear as acdes do Gabinete de
Crise da Fundagio Hemominas. O Boletim Epidemioldgico, que
também foram produzido diariamente pela SES, foi disponibilizado
para toda a rede Hemominas através de e-mail.

- Divulgacao na midia das agdes para garantir o
suporte hemoterapico nas areas afetadas e na area
ampliada definida pela SES.

- Acompanhamento diario e monitoramento continuo
dos estoques das UFH, com ajustes de acordo com as
atualizagoes da SES.

De acordo com estes levantamentos didrios de informagdes
sobre o estoque da rede, a Hemominas solicitou transferéncias de
bolsas excedentes de algumas unidades para aquelas que precisam
de reforgo. Esta agdo é dindmica e continua.

- Elaboragao do Guia de Orientagao Transfusional em
Febre Amarela.

Este guia foi elaborado no intuito de orientar os médicos
como proceder no atendimento de casos de FA com necessidade
O Guia de
disponibilizado no site da Funda¢do Hemominas para consulta

transfusional. Orientagdo Transfusional foi
(http://www.hemominas.mg.gov.br/destaques/1920-febre-

amarela-prevencao-e-guia-transfusional).

- Videoconferéncia para médicos e profissionais de
saude da rede Hemominas e AT e AH conveniadas
para Orientacdo Transfusional em Febre Amarela
(31/01/2017).

A médica Samila Santana, hematologista e hemoterapeuta,
responsavel pela Agéncia Transfusional do Hemocentro de
Belo Horizonte, ministrou palestra via videoconferéncia no dia
31/01/2017 para todas as unidades da rede Hemominas e médicos
dos estabelecimentos de saude contratantes as UFH, com o
objetivo de educacdo em hemoterapia e alinhamento de condutas

transfusionais a serem adotadas nos casos de febre amarela.

SBWO9) Jiepy oAInbay
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FOCO NAS ESTRATEGIAS GARANTIU
SUCESSO E EFICACIA TRANSFUSIONAL
EM TODO 0 ESTADO DURANTE CRISE

Junia Brasil

A Fundagdo Hemominas focou seus esfor¢os para
garantir estoque de bolsas de hemocomponentes em
quantidade suficiente para o atendimento da demanda
transfusional de Minas Gerais, especialmente de janeiro
ajunho de 2017, com o inicio do surto de febre amarela
(FA) no estado.

As principais estratégias adotadas foram focadas
no intuito de se reduzir o risco de desabastecimento
nas Unidades da Fundagdo Hemominas (UFH),
principalmente aquelas proximas as areas de surto. Os
principais problemas enfrentados por estas Unidades
foram aredugdao do nimero de doadores (pela vacinagao
especifica contra a FA- em toda rede Hemominas/
adoecimento da popula¢ao por esta doenca), restricdo
de distribui¢do de bolsas coletadas em unidades das
regides afetadas por estarem inseridas em areas de risco
e o aumento da demanda transfusional nos casos graves
da febre amarela.

Durante todo o periodo de crise as equipes de
profissionais da Hemominas em todo o estado se
uniram para executar as agdes planejadas pelo gabinete
de crise. O grupo gestor do comité orientou as equipes
das unidades de todas as agdes que seriam realizadas
até o fim do surto de febre amarela.

Uma das primeiras agdes a serem realizadas foi
a elaboracdo do Guia de orienta¢do transfusional
em febre amarela, com orientagdes especificas para
transfusdes de hemocomponentes. O guia, cujo
conteudo foi amplamente divulgado para toda a rede
por meio de videoconferéncia, estd disponivel para
consulta no site da Fundagdo Hemominas. Também em
Janeiro foi implantado o plano reldgio e todo o corpo
médico triagista foi orientado a incorporar informagoes
e perguntas sobre a doenga no processo de triagem
do candidato a doagao de sangue. No més seguinte o
boletim de crise foi incorporado na rotina do gabinete
de crise e seu envio serviu para ajudar a monitorar a
situagdo em todo o estado e contribuir para nortear as
acoes da FH. Essas foram apenas algumas das agdes que
contribuiram para que a Hemominas atendesse a toda a
demanda por hemocomponentes e hemoderivados. O
gabinete de crise esteve em atuagao até julho, quando o
surto de febre amarela foi considerado controlado em
Minas Gerais.

- Instalagao do Gabinete de Crise com acompanhamento de Boletins da SES;

- Elaboragao do Guia de orientagao transfusional em febre amarela;

- Orientacéo especifica em relagéo a triagem de candidatos;

- Realizag&o de videoconferéncia para as UFH sobre o tema “Orientagao Transfusional
em Febre Amarela”;

- Instalagao do Plano Reldgio por 2 semanas (término-03/02) visando suprir
estoques de CH durante a crise. Os alvos principais para envio de bolsas foram GOV
e MCU devido estarem proximos a areas de surto;

- Criagdo do Boletim da Crise elaborado pelo Gabinete de Crise, de periodicidade semanal com
0 objetivo de nortear as agdes da Rede (total de 13 Boletins — Ultima publicagdo em 02/Junho).

- Devido a caracteristica hemorragica da doenga com maior consumo transfusional de PFC,
crioprecipitado e CP e menor de CH, o Gabinete de Crise mudou a estratégia naquele momento:
interrompeu o Plano Reldgio (focado mais no abastecimento de CH) e implementou agdes para
aumentar os estoques de PFC e Crio na rede.

- Uma das estratégias usadas para aumentar o estoque de PFC para transfuséo foi através da
liberagéo de espago em freezer para armazenamento de PFC masculino nas UFH;

- Houve apresentag&o do Plano na Reunido Bimestral da rede Hemominas;

- Durante o feriado de Carnaval houve programagdo de coletas especificas de plaquetaférese
antes, durante e logo depois nas Unidades de Uberaba, Uberlandia, Juiz de Fora, Montes Claros.
Houve neste periodo plantdo do Gabinete de Crise para gerenciar emergéncias e imprevistos
eventuais.

- Avaliagdo de eficacia das estratégias utilizadas no Carnaval e realizados alguns ajustes no
processo;

- Houve importante desaceleragdo do nimero de casos da Febre Amarela no estado a partir de
Margo, com redugao proporcional da demanda transfusional.

ABRIL

- Com interrupgao de aparecimento de novos casos na regiéo e com a vacinagéo da populagdo das
areas de risco, foi liberada a volta da distribuicéo de bolsas de Manhuagu para a Rede;

- Houve nova programagao de coletas de plaquetaférese para o atendimento do feriado da Semana
Santa;

- Com a reducéo da demanda transfusional, a publicacéo do Boletim da Crise de FA passou a ter
periodicidade quinzenal.

- Demandas transfusionais decorrentes de caso de Febre Amarela quase ausentes no periodo.
- Com isso a publicagdo do Boletim da Crise passou a ser mensal.

JULHO

- Dissolugéo do Gabinete de Crise FA

RESULTADOS ESTATISTICOS NO PERIODO

- Houve crescimento de 29% da demanda de
crioprecipitado na rede no periodo de Janeiro a Margo
de 2017, em relagdio ao mesmo periodo de 2016.
- Na Unidade de Manhuagu houve crescimento significativo
das solicitagoes de CP, PFC e crioprecipitado neste periodo.
- Com as acdes da rede Hemominas a eficdcia transfusional
de CH, CP, PFC e crioprecipitado das Unidades alvo
(Governador Valadares e Manhuagu) estiveram dentro da
meta mesmo no periodo de crise

Asacbdes do Gabinete de Crise e de todaarede Hemominas
contribuiram para manter o estoque de hemocomponentes
adequado ao atendimento da populagao durante todo
o periodo, apesar da redugio do numero de doadores
principalmente pds vacina¢io contra febre amarela.
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AGILIDADE NAS AGOES E ESSENCIAL PARA RECOMPOR 0S ESTOQUES DE SANGUE

NA HEMOMINAS

Governo autorizou contratagao temporaria
de profissionais durante o surto de febre
amarela em Minas

Isabela Muradas

Em virtude da situagdo emergencial
gerada pelo surto de febre amarela, que
causou uma queda no comparecimento de
doadores em algumas regides do Estado
e o consequente aumento na demanda
por hemocomponentes, a Fundagdo
Hemominas formulou  estratégias
especificas para reverter esse quadro.
Dentre as agoes definidas para enfrentar
esse momento, no final de janeiro, foi
aberto um Chamamento Publico para a
contratagdo temporaria de profissionais
para os hemocentros de Governador
Valadares, Juiz de Fora e Montes Claros. As
38 vagas estavam abertas para as fungoes
de técnicos de enfermagem, técnicos de
patologia clinica, auxiliares administrativos,
farmacéuticos ~ bioquimicos/biomédicos
e médicos clinicos com Residéncia.
Os interessados deveriam entregar os
curriculos pessoalmente na unidade de
interesse. O edital orientava, com detalhes,
os critérios de classificagdo e desempate.

A lista de classificados foi divulgada no
dia 27 de janeiro, sendo essa feita por cada
unidade, para que o processo seletivo fosse
mais agil. No entanto, para o cargo de médico
clinico no Hemocentro de Governador
Valadares nao houve candidatos. Por isso,
em 13 de fevereiro, foi aberto novamente o
Chamamento Publico para essa vaga.

Os 36 profissionais  selecionados
passaram pelo processo de entrega de
documentacido e do exame admissional e
ja iniciaram os trabalhos. “O contrato feito
com o Estado tem a dura¢ao de 3 meses,
podendo ser prorrogado dependendo da
situagdo do surto da doenga’, explicou
a gerente de Recursos Humanos da
Hemominas, Amanda Reis.

Segundo a gerente, o processo de
contratacdo tempordria iniciou-se em 18
de janeiro, apds envio do pedido para a
Secretaria de Estado da Satde. “Em poucos

Faixada do Hemocentro de Governador Valadares

dias, devido a urgéncia, a SES nos autorizou a iniciar a sele¢do, que
foi rapida e feita conforme a Lei 18.185 de 04/06/2009 e o Decreto
45.155 de 21/08/2009”, explica.

Captacao de doadores

A contratagdo de profissionais adianta pouco se nao houver
doadores voluntarios de sangue e, nesse momento em que 0s casos
da febre amarela aumentam, a populagdo corre para se vacinar.
Como a vacina impede a doagdo de sangue por quatro semanas, a
conta fica dificil de fechar...

Para ajudar nessa matematica, é preciso muito empenho,
principalmente do Setor de Capta¢ao de Doadores da Fundacao e
das suas unidades. “Aumentar o comparecimento de doadores é um
desafio constante e que se torna mais dificil em momentos como
esse’, explica Heloisa Gontijo, gerente de Captagao de Doadores da
Hemominas.

Por isso, algumas estratégias diferenciadas foram trabalhadas
em toda a rede, como um esforco maior na convoca¢io dos
doadores, principalmente para a doagao realizada através da
aférese, procedimento pelo qual se doa apenas uma parte do sangue
(hemdcias ou plaquetas, por exemplo). “Também trabalhamos
intensamente, com ajuda da imprensa, para divulgar a importancia
de a populagdo doar sangue antes de se vacinar, pois a vacina deixa
o doador inapto por quatro semanas”

Redes sociais

No site e nos perfis da Fundagdo Hemominas nas redes
sociais também foi feito um trabalho especial para esclarecimento
da populagdo. Além do compartilhamento de orientagdes da
Secretaria de Estado da Satde (SES-MG) sobre a prevencao
da febre amarela, os perfis institucionais também chamavam a
atenc¢do para o chamamento publico e para o Guia Transfusional,
documento voltado para os profissionais da area de saude publica,
com objetivo de fornecer orientagdes sobre o suporte hemoterapico
para pacientes com casos suspeitos ou confirmados da doenca.

SeulwowaH oAInby
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COLETA EXTERNA
: DOADORESEM MINAS

POSTOS AVANGAD(

Margareth Pettersen

Com estrutura semelhante a uma Unidade de Coleta da
Hemominas, os Postos Avancados de Coleta Externa (PACE)
constituem uma bem-sucedida estratégia para ampliar a captagdo
de doadores no estado. Viabilizado por meio de parceria oficializada
com a assinatura do Termo de Cooperagdao Mutua entre a Fundagao
Hemominas e a Prefeitura / Secretaria de Saide dos municipios com
mais de 50 mil habitantes, o projeto é uma alternativa a criagdo de
unidades que exigem um processo bem mais complicado, demorado
e oneroso para serem implantadas.

Um dos grandes beneficios da instalagio dos PACE nos
municipios, é aproximar o cidaddo do servi¢o, reduzindo a
necessidade de deslocamento e, assim, aumentando o nimero de
doadores em potencial. No processo, as prefeituras designam locais
como clinicas e postos de satide onde a coleta acontece, e a populagao
local é incentivada a doar sangue a cada 15 dias.

Recentemente, devido ao surto de febre amarela, pode-se
observar a contribui¢do deles para compor o estoque de sangue da
Fundacéo, quando foram chamados a participar mais ativamente das
campanhas para coleta de sangue. Como se sabe, nas areas endémicas
do leste do estado - Teéfilo Otoni, Governador Valadares, Coronel
Fabriciano e Caratinga -, onde se registraram grande nimero de
casos, a captagdo de doadores ficou restringida, sofrendo expressiva

FUNDACAO
HEMOMINAS

T
\

queda, o que demandou da Hemominas
a execu¢do de um plano de contingéncia
para suprir a falta de sangue. Isso porque
os pacientes afetados pela doenca podem

k

exigir transfusio de hemocomponentes,
consistindo mais um arsenal terapéutico
no suporte clinico dos pacientes com
arboviroses em estado critico.

Face ao quadro, a Hemominas adotou
também medidas preventivas na triagem
que reforcam a seguranca transfusional e
ndo comprometam a qualidade do sangue.
Desde o dia 16 de janeiro/2017 foram
adotados novos critérios para Triagem
clinica de Doadores durante a situacao de
surto de Febre Amarela em Minas Gerais.

Atribuigdes

Funcionando em datas e horarios pré-
definidos - duas ou quatro vezes por més,
atualmente os PACEs estdo em atuagdo nos
municipios de Lavras, no Sul de Minas, em
Muriaé e Leopoldina, na Zona da Mata,
Araguari, no Triéngulo Mineiro, e em Bom
Despacho, na Regido Central mineira.

A prefeitura é responsavel por organizar
toda a infraestrutura e receber os doadores.
Em contrapartida, a Hemominas treina e
capacita os agentes de satude, supervisiona
a acdo e conduz a logistica do sangue
recolhido no local - mostras de sangue
sao enviadas para a capital para testes, e
o material é encaminhado as unidades
regionais do hemocentro,
hemocomponentes sdo processados e
separados. “O importante é ir onde o
doador estd. Com o PACE, conseguimos

onde os

fazer com que a popula¢ao participe mais’,
afirma a gerente de Captagao e Cadastro da
Hemominas, Heloisa Gontijo.
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CETEBIO / CENTRO DE TECIDOS
BIOLOGICOS DE MINAS GERAIS

O Cetebio (Centro de Tecidos Bioldgicos
de Minas Gerais) é um projeto de iniciativa
pioneira e inovadora da Funda¢io Hemominas
e foi elaborado com a proposta de se tornar uma
referéncia tanto no Brasil quanto na América
Latina.

A ideia de se criar o Cetebio nasceu no
ano 2000 e foi se desenvolvendo dentro da
metodologia proposta pela institui¢ao, incluindo o
planejamento e disponibilizacio da infraestrutura
fisica, a capacitagdo de recursos humanos, a
elaboragao de documentagio técnica, aquisi¢ao de
equipamentos e insumos e validagdo de processos,
sempre de acordo com a legislacdo brasileira e as
normas médicas nacionais e internacionais.

A proposta é estender a atuagédo da instituicdo
para além da area de sangue e hemoderivados
abrangendo a atuagdo com outras células e tecidos
em uma unica estrutura organizacional, de forma
a otimizar seus processos, custos e logistica, a
exemplo de modelos internacionais na Europa e
na América do Norte

Serdo realizados procedimentos de alta
complexidade, com o objetivo de disponibilizar
aos pacientes e a comunidade médica células
e tecidos biologicos coletados e processados
seguindo critérios de qualidade estabelecidos
pelo Ministério da Saude, conforme legislagdo
brasileira vigente, além de critérios estabelecidos
internacionalmente. O Cetebio contara também
com laboratério para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa e inovagdo, visando a
melhoria dos processos técnicos e das novas
terapias, utilizando os produtos oferecidos,
compartilhando conhecimentos e garantindo a
qualidade dos mesmos.

\.
3%

Banco de Medula Ossea

Total de Pacientes atendidos:
Numero de Bolsas Criopreservadas:

313 pacientes
715 bolsas

e 2013: 12 pacientes / 59 bolsas

+ 2014: 55 pacientes / 125 bolsas

* 2015: 109 pacientes / 217 bolsas
* 2016: 137 pacientes / 314 bolsas
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Cetebio / Centro de Tecidos Biologicos de Minas Gerais, incluindo as duas etapas.

As atividades foram iniciadas no ano de 2013, em uma unidade proviséria
no Centro de Especialidades Médicas, até a disponibilizacdo da unidade
definitiva, situada no municipio de Lagoa Santa, Regido Metropolitana de
Belo Horizonte - RMBH. A transferéncia para a unidade definitiva ocorreu
em 2014, sendo que a primeira fase do projeto original ja foi concluida,
contemplando o Banco de Medula Ossea (BMO) e o Banco de Sangue de
Cordido Umbilical e Placentario (BSCUP).

Os materiais biologicos captados e processados serdo armazenados até
que sejam solicitados para a utilizagdo em procedimentos terapéuticos,
configurando um importante passo no tratamento e na cura de
enfermidades graves, em diversas especialidades médicas.

Bancos incluidos no projeto:

« Banco de Medula Ossea : O Banco de Medula Ossea (BMO) estd em
pleno funcionamento, com contratos firmados entre o Cetebio/Fundacio
Hemominas e seis centros transplantadores do Estado de Minas Gerais
para o processamento, criopreservacio e armazenamento de CPH-SP.
Ja foram assinados os contratos com o Hospital das Clinicas/UFMG, Santa
Casa de Misericdrdia de Belo Horizonte, Hospital Luxemburgo/Associagdo
Mario Pena, Hospital Felicio Rocho, Hospital Mater Dei e Hospital Santa
Genoveva na cidade de Uberlandia. O numero de pacientes atendidos e
bolsas criopreservadas e armazenadas para uso clinico apresentou niumeros
crescentes desde o inicio do funcionamento do BMO no ano de 2013, ja
contribuindo para uma altera¢do no cendrio do transplante de medula dssea
no estado e um novo posicionamento de Minas Gerais no cendrio nacional

« Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario;

O Banco de Sangue de Cordido Umbilical e Placentario (BSCUP) ja esta
em pleno funcionamento, sendo as coletas realizadas no Hospital Sofia
Feldman, maternidade parceira do BSCUP/Cetebio. Foi iniciado o processo
de Acreditagdo deste Banco com previsdo de finalizagdo no ano de 2018.

A seguir, serdo dados os novos passos para concretizar a implantagdo dos
bancos de tecidos.

o Banco de Sangues Raros;

o Banco de Membrana Amnidtica;

« Banco de Pele;

« Banco de Tecidos Musculoesqueléticos;

» Banco de Tecidos Cardiovasculares.
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artigo recomendado dessa edigdo foi escrito por

Dragoslav Domanovi¢, do Centro Europeu para
Preven¢do e Controle de Doencas, na Suécia, e foi publicado
pela ISBT (Sociedade Internacional de Transfusio de Sangue)
em 2016. O artigo Assessing the risk of transfusion-transmitted
emerging infections demonstra uma preocupagdo com doengas
emergentes na pratica hemoterapica que antigamente poderia
estar restrito apenas a certas localidades, mas que recentemente
por causa da grande mobilidade das populagbes humanas e
das mudancas ambientais ganhou notoriedade e relevincia em
praticamente todo o globo.

Para as doencas estabelecidas transmitidas por transfusées, as
medidas para minimizar o risco de transmissao seguem métodos
e processos definidos por cada pais, e pelo tempo ja decorrido

Marina Lobato Martins

para lidar com o problema, as praticas sio bem estabelecidas
e mais homogéneas entre as localidades regionais de um pais
ou mesmo continente. Esse quadro é completamente diferente
quando se trata das doengas emergentes.

Nas doengas emergentes transmitidas por transfusdo,
o problema da seguranca transfusional e da propria
disponibilidade do sangue ressurge como um novo desafio
na pratica hemoterapica. Como descreve o autor, verificar o
risco é parte do processo de manejo do risco transfusional,
que compreende atividades preparatorias, analise de risco e
avaliacdo do risco, que determina a necessidade, urgéncia e
magnitude da resposta a ser tomada para lidar com a doenga
infecciosa emergente transmitida por transfusao.

As medidas para minimizar o risco transfusional s6 podem
ser adequadamente adotadas se os riscos de transmissdo
forem devidamente acessados, a fim de sustentar sua
implementagio pelos bancos de sangue, tomando-se em conta
as particularidades locais.

As boas praticas devem ser compartilhadas, e as medidas de
minimizagdo de riscos devem ser sustentadas pelas evidéncias.

Artigo recomendado: Dragoslav. Domanovi¢. Assessing
the risk of transfusion-transmitted emerging infections. ISBT
Science Series (2016) 11 (Suppl. 1), 68-75. O artigo pode ser
livremente acessado pelo link http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1111/voxs.12200/full

PROFISSIONAIS DO HEMOSUL REALIZAM VISITA
TECNICA NA HEMOMINAS

Isabela Muradas

A Fundagao Hemominas recebeu, no més de maio, a visita de
duas representantes da Hemorrede do Estado do Mato Grosso
do Sul - Hemosul. A bidloga Gislaine Siqueira e a relagdes-
publicas Mayra Franceschi vieram a Minas Gerais para conhecer
os processos de trabalho em diversos setores da institui¢ao, como
Treinamento, Comunicagio Social, Ensino, Captagdo de Doadores
e Atuacdo Estratégica.

Gislaine Siqueira, que acaba de assumir a area de Educacéo
Permanente do Hemosul,
novos métodos de trabalho e de tentar adequar as boas praticas
desenvolvidas na Hemominas a realidade da institui¢do sul-mato-
grossense. Ja para a relagdes-publicas Mayra Franceschi, a visita
foi uma oportunidade de crescimento profissional e troca de
experiéncias. Segundo elas, a inten¢éo é realizar visitas técnicas
em outras hemorredes do pais.

destacou a chance de conhecer

“Nossa estadia aqui foi muito proveitosa. Ja conheciamos o
trabalho da Hemominas, que é uma referéncia positiva em todos
os aspectos’, concordaram.

HEMOMINAS PARTICIPA DE ENCONTRO DO REDOME

Isabela Muradas

De 7 a 9 de junho, foi realizado no Rio de Janeiro o 10° Encontro
do Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea e Bancos
Publicos de Sangue de Corddo Umbilical. O evento teve como
objetivo reunir toda a rede envolvida no processo de transplante de
medula 6ssea ndo aparentado para um debate técnico.

A Funda¢io Hemominas foi parabenizada por conquistar o
terceiro lugar em niumero de cadastros de doadores de medula 6ssea
entre os hemocentros nacionais. Além disso, Karen Lima Prata,
hematologista e responsével técnica do Banco de Medula Ossea e
do Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario do Cetebio
apresentou palestra sobre “Cuidados com o doador e o produto
coletado”

Luiz Fernando Bouzas, coordenador do REDOME, destacou
o prémio Grand Prize, recebido pela rede brasileira, referente a
campanha do World Marrow Donor Day 2016 (WMDD) - Dia
Mundial do Doador de Medula Ossea. O prémio teve como tema
“Atualize seu cadastro. Vocé pode salvar uma vida em qualquer lugar
do mundo!”. O objetivo da campanha foi aumentar o numero de
atualizacoes de cadastros de doadores de medula 6ssea e incentivar a
publicag¢des nas redes sociais.

Como resultado desse trabalho, a média de cadastros atualizados
duplicou e as publicagdes brasileiras em redes sociais atingiram
cerca de 800 mil alcances e 6 mil likes.



