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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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