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remoto. Quanto ao atendimento ambulatorial houve a suspen-
sdo de consultas presenciais eletivas de 17 de marco a 15 de
julho. Foi implantado o atendimento remoto em 28 de abril
e retomado o atendimento presencial limitado a partir de 15
de julho. Com as medidas implantadas no inicio da pandemia
houve reducdo dos atendimentos em 6,7% em margo e 59,6%
em abril. Com a implantacdo do atendimento remoto essa
redugao foi de 23,4% em maio. Em junho, houve aumento da
taxa para 32% devido ao afastamento de um servidor médico
por COVID-19, com recuperacao do percentual atendido em
julho (30%). Em relacdo a manutencdo dos insumos criticos,
com as ac¢des adotadas neste periodo ndo houve interrupcio
dos mesmos, garantindo desta forma o funcionamento da
instituicdo. Quanto a prevaléncia da COVID-19 entre os colab-
oradores da instituicdo, a taxa foi de 10,4% comparado com
a do Estado que foi 9,6%. Conclusdo: Apesar de o estoque
de hemocomponentes estar abaixo do nivel seguro, as a¢des
implantadas foram essenciais para garantir o atendimento
a populagdo. Sobre a seguranca da saude do trabalhador e
usudrios as capacitacdes foram adequadas para a manutencao
de uma prevaléncia de contaminacgdo similar ao Estado. No
que diz respeito ao atendimento ambulatorial, a implantacédo
do atendimento remoto impactou positivamente, evitando
desassisténcia dos pacientes neste periodo prolongado da
pandemia.
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Objetivos: Verificar se a pandemia do COVID-19 alterou a
rotina de distribuicdo de hemocomponentes dos Hospitais
clientes da Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue -
COLSAN. Materiais e métodos: Foi verificado a média men-
sal de distribuicdo de hemocomponentes dos ultimos 6 meses
antes da pandemia que se iniciou em marco de 2020. A
partir deste més o nimero de distribui¢cbes de hemocompo-
nentes total foi monitorado mensalmente até julho de 2020 e
comparado com a média. Os nuimeros levantados foram com-
pilados em planilha Excel. Os hemocomponentes distribuidos
foram considerados os concentrados de hemdcias (standard e
modificados), plasma fresco congelado, concentrado de pla-
quetas randdmicas e por aférese, crioprecipitado e sangue
total reconstituido. Resultados: A média de distribui¢coes dos
dltimos 6 meses (setembro/19 - fevereiro/20) foi de 21.589
hemocomponentes por més. No més de margo, como a pan-
demia no Brasil ainda estava no inicio o total de distribuicdo
foi de 20.092 hemocomponentes. Houve uma reducao de 8,1%
em relagdo a média. Em abril houve uma ligeira queda de 4,3%
na distribuicdo totalizando 20.908 hemocomponentes. J4 em
maio, quando a pandemia estava em alta, as distribuicdes de
hemocomponentes tiveram a maior queda desde o inicio da

pandemia, 14,8% em relacdo a média. Houve a diminuicdo de
2.959 hemocomponentes distribuidos neste més. A partir de
junho as distribui¢des voltaram a ser semelhantes a média
com um total de 21.763 hemocomponentes distribuidos. Ja
em julho as distribuicdes ficaram 12,08% acima da média
com 2.640 hemocomponentes a mais distribuidos em todos
os Hospitais Clientes atendidos pela COLSAN. Discussao: Dev-
ido a pandemia mundial do COVID-19 que atingiu o Brasil
em marco de 2020 a assisténcia Hospitalar comecou a ficar
sobrecarregada. Muitos hospitais tornaram-se referéncia para
pacientes infectados pelo coronavirus alterando a rotina hos-
pitalar. A reducdo do numero de distribui¢cdes foi devido
a cirurgias eletivas, rotinas ambulatoriais, transplantes que
comecaram a ser cancelados. Devido a quarentena o fluxo de
pessoas nas ruas e estradas diminuiram e consequentemente
acidentes de transito. O medo e inseguranca das pessoas
de irem a um Hospital também impactou na rotina transfu-
sional. No final de junho com o retorno gradual das atividades
e com a melhora do impacto da pandemia nos leitos dos
Hospitais e principalmente das UTIs, a rotina hospitalar aos
poucos comegou a voltar ao normal e as cirurgias e procedi-
mentos foram retomados explicando o aumento da rotina de
distribuicdo de hemocomponentes. Conclusdo: O monitora-
mento das distribui¢oes durante a pandemia do COVID-19 foi
essencial para que pudéssemos acompanhar o movimento
dos Hospitais e tomar decisdes que pudesse atender a rotina
transfusional de todos os Hospitais clientes.
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Denominada como uma coagulopatia a hemofilia é classi-
ficada disturbio hereditario da coagulacdo sanguinea causada
pela deficiéncia dos fatores VIII e IX da coagulacdo (proteinas
plasmaéticas do sangue responsaveis pela ativacdo do pro-
cesso de coagulacdo sanguinea). Podem ser de dos tipos: A
hemofilia do tipo A que indica a deficiéncia do fator VIII e
a hemofilia do tipo B, caracterizada pela deficiéncia do fator
IX. Foram realizadas duas dindmicas envolvendo criangas
hemofilicas e aos pais ou responsaveis atendidas no Hemo-
centro Coordenador de Sergipe — HEMOSE, nos dias 05 e 06
de setembro de 2019. Para iniciar a analise, utilizamos as
varidveis que Friedmann (1996) considera que uma atividade
ladica necessita ter varidveis como: acdo fisica e mental,
tempo e espaco, parceiro(s), relacdo entre fins e meios e obje-
tos. O presente trabalho teve como objetivo a utilizacdo do
meio ambiente com plantacdo de mudas de flores azaléias
— Rhododendron simsie, recurso audiovisual para auxiliar as
criancas com hemofilia no entendimento da doenca, visando
conscientiza-las em relacdo aos cuidados que deveriam ter
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consigo e em relacdo as restri¢des que enfrentardo por toda
a vida. Para a atividade de construcao das plantacdes das
mudas, foi utilizado, o espago de jardinagem do Hemocen-
tro, plantas, cartilhas sobre hemofilia. Procuramos levantar
as opinides das criancas a respeito do meio ambiente, sobre
cuidados sobre hemofilia. Em seguida, para contextualizar a
atividade, apresentamos um video didatico sobre a importan-
cia dos cuidados preventivos a crianca com hemofilia. Com
acompanhamento da equipe multidisciplinar o trabalho foi
sendo desenvolvido. Iniciamos solicitando as criangas que
pegasse o vasinho com a planta e colocasse na areia que ja
estava cavada no didmetro do vaso e ao mesmo tempo foi
informado que esse vasinho com a planta depois de plan-
tado, necessitava de cuidados, para seu desenvolvimento. Em
seguida foi dito que a satide do corpo necessitava de cuida-
dos iguais, principalmente que era portador de hemofilia,
enfatizando a adesdo da visita ao ambulatério para os dev-
idos cuidados. As criangas contavam sobre o que estavam
pintando, repetiam as instru¢oes, misturavam as tinhas. Em
seguida foi orientado sobre a importancia da natureza e foi
dito que a natureza representa o espaco utilizado para brin-
car ou praticar esportes, mas que hé limitacoes em relacdo
as atividades fisicas que podem praticar. Finalizando foi dito
sobre a importancia do sol para o desenvolvimento da planta,
e foi enfatizado que o sol, representava a adesdo ao tratamento
afim de que pudesse desfrutar de uma melhor qualidade
de vida. As criangas conversavam entre si sobre as plantas
e em conjunto comegaram a cobrir com areia Através do
ladico as criancas portadoras de hemofilia conseguirdo um
entendimento e aprendizagem significativa e de qualidade
sem que eles se sintam “for¢cados” a adquirir conhecimen-
tos. A aprendizagem acontecerd naturalmente com o auxilio
destes recursos ja se sentem atraidos ao que prende sua
atencdo, sendo esse um incentivo a mais para ser inserido
no ambiente ambulatorial, desta forma o paciente fara uso
do divertimento para aprender. Esta acdo deve ser constan-
temente desenvolvida na préatica educacional, das criancas
portadoras de hemofilia que traz elementos novos com as
quais ele deve saber lidar, durante a existéncia em relag¢do aos
cuidados e prevencdo a serem tomadas para que haja quali-
dade de vida.
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Objectives: Transfusion is a vital resource to healthcare
used in a wide range of clinical services. Santa Casa de Miser-
icérdia de Juiz de Fora (SCMJF) performs about 18 thousand
surgeries per year and 70.68% of the services are destined
to the Unified Health System, being a reference in the Zona
da Mata Mineira. Fundacdo Hemominas Juiz de Fora (FH)
has the mission to offer blood components to the network
of contracting hospitals. The present study aims to identify
the type of blood component requested by SCMJF from FH.
Material and methods: This is a cross-sectional study of a
quantitative nature, with analysis of 492 forms for the identi-
fication of blood components requested by SCMJF from FH in
the period from January 1, 2019 to June 30, 2019. The data were
obtained through automated forms generated by HEMOTE
PLUS®, a software system used by FH, which allows complete
management of hemotherapy services and which intercon-
nects all stages of the blood transfusion process. This system
strictly follows the ANVISA rules and the legislation in force
by the Ministry of Health in the period. For statistical analy-
sis, the Chi-square test was performed using the statistical
program IBM SPSS Statistics 14® USA. Results: During the
study period, 2223 transfusions were performed. The main
blood component used was the Packed Red Blood Cell (PRBC),
with 1273 transfusions (57.26%). Isolated PRBC was used in 376
patients (76.42%), followed by Platelet Concentrate (17/3.5%),
Fresh Frozen Plasma (15/3.04%) and Cryoprecipitate (01/0.2%).
Considering the transfusion combined with other blood com-
ponents, the PRBC totals 455 patients (92.47%). There was
statistical significance when correlating the type of blood
component with the total number of transfusions (p<0.05).
Discussion: Knowing the profile of the most commonly used
blood components in a reference institution allows the entire
uptake process to be optimized, including with regard to both
elective surgeries, as well as a possible predictability of ten-
dency for other cases attended, such as emergencies, patients
with chronic anemia and/or other hematological diseases.
Thus, by showing, for example, the extensive use of PRBC in
the evaluated period, this study confirms the importance of
maintaining minimum reserves to meet the needs of the insti-
tution. Conclusions: The data found are in agreement with
the literature and reiterates the importance of blood dona-
tion, in view of the high requisition of blood components by a
reference hospital.
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