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também as teleconsultas, que corresponderam a 86 atendi-
mentos até o final de junho. Observamos nesse periodo uma
reducdo de 44% na média mensal de atendimento a intercor-
réncias desse grupo de pacientes no ambulatério. Também
foi constatado 100% de adesd@o as teleconsultas, o que nao
ocorre quando analisamos os dados relativos as consultas
presenciais. Discussdo: Devido a alta contagiosidade do virus
SARS-CoV2, bem como ao seu potencial de causar doenca
grave e até mesmo o 6bito, foram definidas varias medidas
restritivas no estado do Ceara de marco a junho de 2020. A pan-
demia trouxe risco significativo de prejuizos aos portadores
de condig¢des cronicas que necessitam de idas frequentes aos
servicos de saude. Os fatores relacionados a esse risco sdo:
receio do paciente de se contaminar ao se deslocar; instituicao
de barreiras sanitarias nos diversos municipios; reducdo da
oferta de transporte coletivo. Nesse contexto encontram-se
os portadores de coagulopatias hereditarias, que frequente-
mente precisam se deslocar ao hemocentro para consultas
médicas e aquisicdo dos fatores de coagulacdo. Dessa forma,
era fundamental estabelecer novo fluxo de atendimento a
esses usudrios, de forma a evitar intercorréncias graves e suas
sequelas. Igualmente importante é a realizacdo de treina-
mentos para a equipe assistencial, de forma a garantir sua
seguranca e a qualidade do servico prestado. Conclusao: O
novo fluxo assistencial implementado durante o periodo de
restricdo de mobilidade decorrente da pandemia por COVID-
19 foi fundamental para garantir a continuidade da assisténcia
pela equipe multidisciplinar aos pacientes portadores de coag-
ulopatia hereditaria vinculados ao HEMOCE.
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Objetivos: O presente trabalho visa demonstrar as conse-
quéncias da pandemia por COVID-19 ao funcionamento de
uma hemorrede e as estratégias utilizadas para manutencdo
da oferta de hemocomponentes, com seguranca e qual-
idade. Material e métodos: Trata-se de estudo descritivo
dos impactos da pandemia por COVID-19 para a hemorrede
publica do estado do Ceara e das acdes implementadas para
adequada manutencdo dos servicos prestados. Resultados:
Os primeiros casos de COVID-19 no estado do Ceara foram
oficialmente confirmados a partir de meados de marco de
2020, com aumento significativo dos mesmos desde entdo.
Fazendo a andlise comparativa das doagdes entre o 1° e o
2° trimestre do ano, observamos queda de 15%. As trans-
fusées no mesmo periodo apresentaram queda menor, de
12%. Diversas ac¢Oes foram realizadas para garantir o atendi-
mento a demanda, as quais estdo descritas e categorizadas
abaixo: a) Promoc¢do da seguranca ao doador: 1- realizacdo

de coletas por agendamento online; 2- manuten¢do de pon-
tos fixos de coletas em locais diversos da capital, reduzindo
as dificuldades com deslocamentos; 3- disponibilizacdo de
alcool em gel e mascaras para colaboradores e doadores; 4-
limitacdo do ntimero de coletas simultaneas; 5- demarcacao
de cadeiras para manutencdo de adequado distanciamento
entre candidatos; b) Promocao da captacgdo: 6- uso do aplica-
tivo Whatsapp® para comunicacdo com os doadores; 7-
uso de ligacdes telefonicas para sensibilizar candidatos a
doacdo; 8- estabelecimento de novas parcerias para coletas
externas, como supermercados, farmacias e condominios; c)
Otimizacdo da producdo e da distribuicao de hemocompo-
nentes: 9- incremento de um ponto de coleta por aférese
no interior do estado; 10- unificacdo da producdo entre
dois hemocentros do interior geograficamente préximos; 11-
redistribuicdo de hemocomponentes entre as unidades da
hemorrede de acordo com demanda local; d) Promocado do
uso racional de hemocomponentes: 12- controle da liberacao
de concentrado de plaquetas, com avaliacdo obrigatéria de
hemoterapeuta; 13- intensificacdo dos contatos com médicos
prescritores. Discussdo: O virus SARS-CoV2 causa doenca de
alta taxa de contagio e com vasto espectro de gravidade. Até a
primeira semana de julho, foram registrados 122.000 casos no
Ceard, com uma letalidade estimada em 5,3%. Como medidas
de contencao a essa pandemia, tem-se praticado o distancia-
mento social e o isolamento de casos suspeitos e confirmados.
A pandemia traz um risco significativo de desabastecimento
de hemocomponentes, relacionado a fatores como: grande
nimero de pessoas infectadas que ficam temporariamente
impossibilitadas de doar; receio do doador de se contaminar
ao sair de casa; dificuldades de deslocamento por barreiras
sanitarias e reducdo da oferta de transporte coletivo. Apesar
do aumento significativo de pessoas com quadros de insu-
ficiéncia respiratéria aguda grave internados dentro de um
curto periodo, ndo observamos aumento de demanda transfu-
sional, provavelmente relacionado a concomitante suspensio
de procedimentos cirturgicos eletivos. As acdes implemen-
tadas no periodo permitiram o atendimento da demanda,
possibilitando inclusive o envio de 200 concentrados de hema-
cias para outras unidades da hemorrede nacional. Concluséo:
No contexto de uma pandemia, sdo necessarias acdes gerenci-
ais imediatas que garantam a manutencdo do equilibrio entre
doagoes e demanda transfusional.
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Objetivo: Analisar o impacto da implantacdo do Protocolo
de Reserva Cirtrgica de Hemocomponentes no Hospital Geral
de Caxias do Sul. Métodos: Revisdo do Protocolo de Reserva
Cirargicas, analisando sua aplicabilidade e objetivos. Result-
ados: Apds a implantac¢do do Protocolo de Reserva Cirtirgica
de Hemocomponentes em novembro de 2018 houve um mel-
hor controle sobre as transfusdes realizadas no Hospital Geral,
além de maior organizacgdo por parte da Agéncia Transfusional
e conscientizacdo mais efetiva da equipe médica acerca do
uso racional de hemocomponentes. A alta taxa de adesao por
parte da equipe cirtirgica ao protocolo, 96,5% a 100%, possibil-
itou a reducdo do descarte de bolsas de hemocomponentes,
que ficou em 5,28%, assim como a disponibilizacao de hemo-
componentes para os pacientes cirirgicos com mais brevidade
garantindo a seguranca do paciente. Discussdo: O Protocolo
de Reserva Cirturgica de Hemocomponentes visa orientar os
profissionais da equipe médica em relacdo a prescricdo de
hemocomponentes, sendo aplicado a todos os pacientes que
necessitarem algum tipo de intervencdo cirtrgica durante a
internacdo hospitalar. Em relagdo a metodologia do protocolo,
o numero de bolsas indicadas para cada procedimento foi
calculado pelo indice de pacientes transfundidos (IPT): IPT=
n° de pacientes transfundidos x100 n° de cirurgias realizadas.
A vista disso, ele determina que os pacientes cirdrgicos sejam
classificados em trés grupos: o primeiro grupo tem baixa com-
plexidade cirtrgica e ndo requer nenhuma agdo em relacdo
ao protocolo; o segundo grupo tem risco baixo de necessidade
de transfusao de hemocomponentes e requer apenas tipagem
sanguinea; ja o terceiro grupo tem a perda sanguinea estimada
em 20%-30% da volemia e necessita de bolsas reservadas
com prova cruzada previamente a cirurgia. Tem aplicacdo em
mais de 250 procedimentos cirtrgicos nas areas de cirurgia
bariatrica, cardiaca, geral, ginecolégica, neuroldgica, oncolog-
ica, otorrinolégica, proctolégica, toracica e vascular. Além
disso, de modo geral, a transfusdo de hemacias esta indicada
durante o ato cirturgico quando a perda sanguinea for maior
que 500 ml ou quando houver sinais de hipéxia decorrente
de perda aguda de sangue, tal como quando o paciente apre-
sentar sangramento antes da cirurgia, sendo imprescindivel
a avaliacdo sobre a origem e volume estimado de perda san-
guinea. Concluséo: Protocolo de Reserva Cirdrgica do Hospital
Geral visa sobretudo a seguranca dos pacientes cirtrgicos,
o uso racional dos hemocomponentes, além de permitir a
Agéncia Transfusional uma melhor gestdo dos estoques de
hemocomponentes. Dessa forma, a implantac¢ao do protocolo
trouxe otimizacdo das transfusdes realizadas no Bloco Cirtr-
gico, contribuindo para reducdo no tempo de atendimento
dos pacientes, minimizacdo das solicitacdes em carater de
emergéncia no transoperatério, garantido seguranca trans-
fusional a instituicdo. O referido protocolo necessita ser
reavaliado continuamente em parceria com as equipes cirir-
gicas e os profissionais envolvidos demandam capacitagoes
periédicas de modo a assegurar os excelentes indices de
adesdo ao mesmo.
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Introducdo: O uso de hemocomponentes é uma modali-
dade terapéutica indicada para o suporte e manejo de algumas
patologias. A Funda¢do Hemominas Juiz de Fora (JFO), garante
a populacéo, sangue e hemoderivados de qualidade, em con-
sonancia com as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
Saude. A Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (SCMJF),
fundada em 1954, certificada pela ONA e pela ISO 9001, é o
maior hospital da Zona da Mata Mineira, com 508 leitos e 18
mil cirurgias/ano com suporte hemoterapico da JFO. A SCMJF
integra a rede credenciada para o enfrentamento da COVID-
19. Frente a pandemia houve ado¢do de medidas para garantir
o atendimento e suspensao dos procedimentos eletivos em
marco de 2020, por recomendacdo do Colégio Brasileiro de
Cirurgides, protegendo o sistema assistencial e evitando o
colapso nosocomial. Objetivo: Analisar o impacto da COVID-
19 na solicitacdo de hemocomponentes pela SCMJF a JFO e
verificar a taxa de atendimento pela JFO. Metodologia: Estudo
transversal retrospectivo com analise comparativa dos hemo-
componentes solicitados no periodo de janeiro a junho/2019
e janeiro a junho/2020, através de investiga¢do documen-
tal conforme Bardin dos formulérios gerados pelo software
HEMOTE PLUS® para servicos de hemoterapia. As variaveis
analisadas foram: tipo de componente solicitado, hemocom-
ponente fornecido, taxa de atendimento, grupo sanguineo
sistema ABO e Rh e taxa de devolugdo. Registro no Comité
de Etica CAAE 31087720.2.0000.5118. Resultados: Na anélise
comparativa entre a série histérica de janeiro a junho/2019
e o periodo de janeiro a junho/2020, foi observada redugédo
de 29,9% na solicitacdo total de hemocomponentes (2561 vs.
1795) pela SCMJF aJFO. As taxas de atendimento as requisic¢des
pela JFO foram similares: 98,05% em 2019 e 97,33% em 2020.
Quanto ao tipo de produto solicitado houve reducao de 20,5%
na solicitacdo de Concentrado de Hemadcias (CH) (1440 vs.
1144), com taxas de atendimento similares entre 2019 e 2020
(98,6% vs. 97,03%). O fornecimento de Concentrado de Plaque-
tas (CP) foi de 99,11%, porém houve reducao de 51,3% nas
solicitacdes realizadas em 2020. Em relacdo a prescricao de
Plasma Fresco Congelado, também foi identificada reducdo
significativa de 42,37% (413 vs. 238) no intervalo estudado,
assim como na requisicao de Crioprecipitado, que evidenciou
queda de 44,06%. Quanto aos grupos sanguineos requisita-
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