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Abstract The article aims to discuss the con-
sequences of social distancing measures on the
availability of blood and organization of blood
therapy services at the beginning of the Covid-19
pandemic in Brazil. News published in April 2020
on the websites of the country’s state Blood Service
Networks were consulted and organized in an Ex-
cel spreadsheet, presented in summary charts, and
descriptions of results were prepared. A critical
situation of blood supply, especially of some blood
types, has been observed in many states. This sit-
uation is influenced by the circulation of the new
coronavirus. The adoption of social distancing
measures associated with unchanged transfusion
demands for outpatient, urgency and emergency
care required the implementation of strategies
and actions for the reorganization of the services.
Protection measures were incorporated, flows
were changed and new routines were established.
This study shows the extent to which the epidemi-
ological situation of Covid-19 and the necessary
measures for its control influenced the stocks and
availability of blood. Changes in the organiza-
tion of blood therapy services were fundamental
in order to ensure protection, mitigate the risks of
spreading the virus, and ensure the blood supply
to meet the needs of the health system.

Key words Coronavirus infections, Brazil, Blood
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tion

Resumo O artigo tem por objetivo discutir as
consequéncias das medidas de distanciamento
social sobre a disponibilidade de sangue e a orga-
nizagdo dos servicos hemoterdpicos no inicio da
pandemia de Covid-19 no Brasil. A partir do aces-
so as noticias publicadas no més de abril de 2020
nos sites das Hemorredes estaduais do pais e orga-
nizadas em matriz Excel, foram elaborados qua-
dros-sintese e descrigdo de resultados. A situagdo
critica de abastecimento de sangue, em especial
para alguns tipos sanguineos, foi constatada em
muitos estados, devido a circulagdo do novo coro-
navirus. A adogao de medidas de distanciamento
social e a manutengio das demandas por trans-
fusdo para tratamentos, urgéncia e emergéncia,
requereram a implantagio e a implementagdo de
estratégias e agbes para reorganizacdo dos servi-
¢os. Medidas de protegdo foram incorporadas, flu-
xos alterados e rotinas estabelecidas. Este estudo
evidencia o quanto a situagio epidemioldgica da
Covid-19 e as medidas necessdrias para o seu con-
trole influenciaram sobre a situagdo dos estoques
e disponibilidade de sangue, e, demandaram, mu-
dangas na organizagio dos servigos hemoterdpicos
a fim de assegurar a protegio, mitigar os riscos de
propagagao do virus e garantir o suprimento de
sangue para o atendimento as necessidades do sis-
tema de satide.

Palavras-chave Infeccoes por coronavirus, Brasil,
Servico de Hemoterapia, Organizagdo e adminis-
tragao
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Introducao

Estudos apontam que a disseminacdo do virus
SARS-Cov-2, agente etioldgico da doenga conhe-
cida como Covid-19, trouxe impacto no nimero
de doagdes de sangue e, portanto, no suprimento
de produtos sanguineos aos servicos de sadde,
além de aquecer a discussdo sobre a seguranca
do sangue e medidas de vigilancia, ainda que ndo
exista evidéncia cientifica comprovada de trans-
missdo do virus por transfusao'”.

O aumento do numero de casos confirma-
dos de SARS-Cov-2 tem levado os governos a
decidirem pela ado¢ao de medidas de distancia-
mento social com interrup¢ao das atividades na
comunidade, pela necessidade do achatamento
da curva, o que coloca desafios para os servicos
de saude, inclusive para os servigos hemoterapi-
cos, cujo recurso terapéutico que oferta depende
da disponibilidade e voluntariedade do doador,
além de ser um produto perecivel* e que necessita
de constante reabastecimento®.

A adogdo de medidas de distanciamento so-
cial tem por objetivo a reducdo das intera¢des
em uma comunidade, considerando que podem
existir pessoas infectadas ainda nao identificadas
e, inclusive, ndo isoladas. Nesse sentido, a menor
circulacdo e a ndo aglomeracao de pessoas per-
mite reduzir a transmissdo de doengas cujo con-
tagio se da pela proximidade fisica das pessoas®.

Sao exemplos de medidas que tém por fina-
lidade o distanciamento social, o fechamento de
escolas e de locais de trabalho, a suspensido de
alguns tipos de comércio e o cancelamento de
eventos/reunides para evitar aglomeracado de pes-
soas®. Tais iniciativas trouxeram impacto na ofer-
ta de “recursos inestimdveis” a saide, de modo
que o surgimento da pandemia levou a interrup-
¢ao de atividades na comunidade, o fechamento
de centros/unidades de doagdao em muitas areas
ao redor do mundo, atingindo o ponto em que a
demanda ultrapassa o suprimento*.

Portanto, a adog¢do das medidas para evitar a
propagacao do virus aplicado por muitos paises a
populagio global ameaca a oferta do sangue, por
exemplo, exclusdes por precaugao, quarentena ou
confinamento e temores de causar auto-exclu-
soes*’. Ainda, a incerteza, o medo, as suposi¢des
existentes na mente de doadores e a relutancia
de ir aos servigos para doar sangue implicam na
redugdo significativa do quantitativo de sangue
coletado globalmente®.

Em uma publicagao recente, responsaveis por
bancos de sangue e departamentos de transfusdo
em hospitais de 12 paises do mundo, incluindo

Austrdlia, Brasil, Canad4, Dinamarca, Ira, Isra-
el, Italia, Japdo, Coreia, Espanha, Reino Unido e
Estados Unidos, informaram sobre as diferentes
expectativas e prazos para a escassez de sangue
considerando os niveis da pandemia nos seus pa-
ises registrados até a pendltima semana do més
de abril. Os entrevistados israelenses, espanhdis,
dinamarqueses, britinicos e coreanos nao espe-
ravam uma escassez de sangue como resultado
dessa pandemia, enquanto que os demais espe-
ravam escassez a curto, médio ou longo prazo’.

Portanto, a situacdo de pandemia e a adogdo
de medidas como distanciamento fisico e blo-
queio de cidades, provincias ou paises na tenta-
tiva de conter a propagacdo da infec¢do podem
resultar em um declinio maior no suprimento
de sangue e na escassez geral de produtos san-
guineos', cabendo destacar que os pacientes que
sofrem de céncer, disturbios hematoldgicos, bem
como, os servicos de cirurgia, urgéncia e emer-
géncia precisam que os componentes do sangue
sejam disponibilizados e prescritos.

Nesse sentido, este artigo tem por objetivo
discutir as consequéncias das medidas de distan-
ciamento social sobre a disponibilidade de san-
gue e a organizacao dos servicos hemoterdpicos
no inicio da pandemia de Covid-19 no Brasil.

Metodologia

Com o intuito de acompanhar as consequéncias
da pandemia e as estratégias adotadas pelos ser-
vigos hemoterdpicos para assegurar a disponibili-
dade de sangue para o atendimento as demandas
dos servigos de saude, foi construido um banco
de noticias em Excel a partir dos sites das He-
morredes estaduais do Brasil. A primeira sintese
produzida com base em tais noticias foi publica-
da na pdgina do Observatdrio de Andlise Politica
em Sadde (https://www.analisepoliticaemsaude.
org/oaps/)"!, considerando o periodo de 26 de
fevereiro (data de notificagdo do primeiro caso
confirmado no Brasil, no estado de Sao Paulo)
até o dia 31 de margo de 2020.

Em 31 de margo de 2020, registravam-se 5.824
casos confirmados de Covid-19 no Brasil, e tal re-
gistro saltou para 87.126 casos confirmados em 30
de abril de 2020 (https://painel.covid19br.org/).
Nesse sentido, este estudo apresenta a seguinte
questdo: de que modo as medidas de distancia-
mento social adotadas influenciaram os estoques
de sangue e sobre a organizagao e funcionamento
dos servicos hemoterapicos nos primeiros meses
da pandemia de Covid-19 no Brasil?


https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/
https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/
https://painel.covid19br.org/

As noticias publicadas nos sites das Hemorre-
des estaduais do Brasil e tomadas para discussao
neste artigo contemplam as publicacdes do més
de abril do ano de 2020 e estdo sumarizadas em
dois quadros de resultados.

A discussdo dos resultados segue cotejada
com a sintese de experiéncias e publicagdes de
outros paises, identificadas a partir de levan-
tamento no PubMed (a partir dos descritores:
Covid-19 or novel coronavirus or coronavirus di-
sease 2019 and blood transfusion or blood donors
or blood supply or blood bank or blood donation
or transfusion medicine), enquanto uma das ati-
vidades desenvolvidas pela autora na Rede Covi-
da - Ciéncia, Informacdo e Solidariedade, a qual
caracteriza-se como um projeto de colaboracio
cientifica e multidisciplinar focado na pandemia
de Covid-19 resultado da parceria entre o Centro
de Integracdo de Dados e Conhecimentos para
Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) e a Universida-
de Federal da Bahia (UFBA) (https://covid19br.
org/).

Resultados

Os registros apontam que a pandemia de Co-
vid-19 provocou mudancas na organizagao e
funcionamento dos servicos hemoterépicos,
inclusive com redug¢do nos niveis de estoques
de sangue, dadas as medidas de distanciamento
social necessariamente adotadas para controlar a
propagacao e a transmissao do virus. Nesse senti-
do, 0 Quadro 1 sumariza tais resultados.

Conforme as noticias publicadas nos sites das
Hemorredes estaduais no més de abril de 2020,
constata-se “situacdo critica” de abastecimento,
em especial, para os tipos sanguineos com fator
RH negativo, O positivo e plaquetas, sendo que
em alguns estados a redugdo foi registrada, no
inicio do més, em 30% do numero de doagdes
didrias (Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Alagoas - Hemoal, 07.04.20) ou 35% em seu
numero total de doadores (Instituto Estadual
de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti
do Rio de Janeiro - Hemorio, 07.04.20) até pelo
menos 60% dos doadores (Centro de Hemote-
rapia e Hematologia do Amazonas - Hemoam,
01.04.20).

Tal situacio, apresentada nos sites, segue jus-
tificada/comprometida pela “pandemia do novo
coronavirus (Covid-19)” (Centro de Hematolo-
gia e Hemoterapia do Maranhdo, 03 e 08.04.20 -
Hemomar; Funda¢io de Hematologia e Hemote-
rapia de Rondoénia - Fhemeron, 24.04.20) e pela

expansio do nimero de casos no Brasil, segundo
noticia da Fundag¢do Hospitalar de Hematologia
e Hemoterapia do Amazonas (Hemoam).

Conforme posicionamentos identificados
nos sites, diretores e responsaveis pela captacido
e demais departamentos do ciclo do sangue de-
clararam preocupac¢do com a situagao. Sobre isso
a diretora da Fundagdo Hemoam destacou que
“mesmo com o Hemocentro adotando medidas
para evitar aglomeracdes de pessoas, agenda-
mento, alteracdo do layout das salas de espera
para manter uma distdncia minima entre os do-
adores, e colocando dispensadores de dlcool em
gel a vontade, as doagdes sdo cada vez mais redu-
zidas” e, acrescentou que “a pandemia desacele-
rou o funcionamento de tudo”, alertando que “o
consumo dos produtos sanguineos ainda ¢é alto”
(Hemoam, 01.04.20).

Informagdo do site do Centro de Hemato-
logia e Hemoterapia do Maranhdo (Hemomar)
destaca que “por conta das medidas de isolamen-
to social adotadas para combater a pandemia de
Covid-19, as doagdes de sangue tiveram uma
queda e os estoques de bolsas ficaram em nivel
critico” (Hemomar, 08.04.20). Sobre isso, no site
da Fundagio Centro de Hematologia e Hemo-
terapia de Minas Gerais, reafirma-se que neste
momento de isolamento social, “reflexos podem
ser observados no fluxo de doadores” (Fundac¢io
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas
Gerais - Hemominas, 15.04.20).

Também foi enfatizada em algumas publi-
cagOes que a necessidade de sangue se mantém,
casos estes que se devem, inclusive, a pacientes
com anemia falciforme e talassemias (Fhemeron,
02.04.20). A necessidade de sangue e hemocom-
ponentes para tais atendimentos, também foi re-
ferida pelo diretor da Fundagdo de Hematologia
e Hemoterapia da Bahia, que acrescentou refe-
réncia aos pacientes com dengue (Fundagdo de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia - Hemo-
ba, 29.04.20). A coordenadora da Fundagio de
Hematologia e Hemoterapia de Rondonia ainda
“esclareceu que nio é a Covid-19 quem dita a
demanda pelo sangue tipos O+ e O- no banco,
muito menos, a redu¢io do ntmero de cirur-
gias e de acidentes no atual periodo de quaren-
tena”. Salientou que “esses tipos sdo 0s que mais
transfundem” e fez destaque ao atendimento as
necessidades urgentes dos pacientes com cancer
(Fhemeron, 30.04.20).

Outros declaragdes identificadas nos sites
trouxeram que a redugdo da capacidade de aten-
dimento das unidades mdveis (Centro de He-
moterapia e Hematologia de Goids - Hemogo,
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Quadro 1. Consequéncias da pandemia, pela adogdo de medidas de distanciamento social, sobre os servicos

hemoterapicos do Brasil, abril, 2020.

Consequéncias

Servigos Hemoterépicos - Hemorrede estadual

doagoes

Redu¢io nos niveis de estoque de sangue pela queda nas

Hemoal, 07.04.20; Hemorio, 07.04.20;
Hemoam, 01.04.20; Hemomar, 08.04.20

Aumento do tempo de espera para o atendimento pela

redugdo de capacidade de atendimento das unidades méveis

Hemomar, 08.04.20; Hemogo, 24.04.20

Alteragao no funcionamento e organizagao dos servigos
pela adogdo de medidas de precau¢do/seguranca e
estabelecimento de novas rotinas

A maioria registrou alguma mudanga no
funcionamento e organizagao (Quadro 2)

Fonte: sites dos Hemocentros do Brasil, abril, 2020.

24.04.20) pela ado¢do de medidas para garantir
maior seguranga aos doadores, estendeu o tempo
de espera para o atendimento e algumas pessoas
nio tem paciéncia ou ndo podem esperar (He-
momar, 08.04.20), influenciando, também, nos
niveis dos estoques.

Demandas e mudangas na organizacao e
funcionamento dos servicos hemoterépicos

O contexto da pandemia impactou sobre os
niveis de estoque de sangue, de modo que estra-
tégias para organizagao, funcionamento e rotina
dos servigos precisaram ser implantadas e/ou im-
plementadas. Este estudo revela que tais estraté-
gias estdo relacionadas as medidas de seguranga,
precaucio e reducio de risco para propagacio do
virus nos servigos, incorporagdo de novas tecno-
logias, dentre outras (Quadro 2).

Medidas de prote¢do e precaucdo da trans-
missibilidade do virus foram implementadas ao
longo do més de abril, por exemplo: intensifica-
¢do da higienizacido das dreas e superficies (He-
moba, 13.04.20; Fundagdo Hemocentro de Bra-
silia - FHB, 08.04.20); recomendac¢io do uso de
mdscaras pelos pacientes e doadores (Hemoba,
29.04.20); respeito a distincia minima entre os
doadores; ampliacdo da quantidade de dispen-
sadores de alcool em gel; uso de equipamentos
de seguranca (Hemoba, 29.04.20; FHB, 08.04.20;
Centro de Hemoterapia e Hematologia do Para
- Hemopa, 13.04.20; Fundagao Pré-Sangue He-
mocentro de S3o Paulo - Pro-Sangue, 27.04.20).

Novas medidas para prote¢do as pessoas, pa-
cientes e candidatos a doa¢io foram incorpora-
das, por exemplo, “medir a temperatura de todos
os pacientes que chegam a institui¢do” (Hemo-
pa, 13.04.20), demandando com isso um fluxo
de encaminhamento, de modo que “em caso de
febre ou outros sintomas da Covid 19, as pesso-

as sdo direcionados a outras unidades de saide
publica, inclusive com impedimento temporario
de doagdo (Hemoam, 03.04.20). Por medida de
protecdo, outros fluxos foram alterados e rotinas
estabelecidas, por exemplo, no Centro de Hema-
tologia e Hemoterapia do Pard, as consultas mé-
dicas sdo prioridade para os casos emergenciais,
de pacientes que precisam receber transfusoes,
plaquetas e Fator, e, ainda os portadores de ane-
mia apldsica, suspensdo de atendimentos como
fisioterapia e agendamento para resgate de medi-
camentos (Hemopa, 13.04.20).

A ampliagao de pontos/locais de doagao foi
reportada nos sites. O Centro de Hematologia
e Hemoterapia do Cear4, decidiu pela oferta de
novos locais para doagdo em pontos estratégicos
do estado para continuar recebendo voluntérios
durante a pandemia Hemoce, 23.04.20), ainda
que em muitas realidades a implanta¢do das ten-
das externas (Hemomar, 08.04.20), como medida
para reduzir aglomeragdes (FHB, 22.04.20) tenha
reduzido a capacidade de coleta de tais unidades
de coleta (Hemogo, 03.04.20; Hemogo, 24.04.20).
Nesse sentido, o agendamento de doa¢ao (Hemo-
ba, 13.04.20; FHB, 20.04.20; Hemogo, 03.04.20;
Hemogo, 24.04.20; Pr6-Sangue, 27.04.20; Centro
de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe - He-
mose, 27.04.20), a doag¢do programada (Centro
de Hemoterapia e Hematologia do Mato Grosso
do Sul - Hemosul, 30.04.20) de grupos de até dez
pessoas (Hemose, 20.04.20; Centro de Hemo-
terapia e Hematologia de Tocantins - Hemoto,
24.04.20) e o chamamento de pessoas saudédveis
(Hemoba, 29.04.20; FHB, 02.04.20), também tém
sido estratégias utilizadas.

Portanto, o contexto da pandemia influen-
ciou sobre as rotinas dos servi¢os, inclusive, com
amplia¢do do hordrio de funcionamento e manu-
tencdo dos servicos aos saibados e/ou em feriados
(FHB, 22.04.20; Hemosul, 30.04.20; Hemominas,



Quadro 2. Medidas e rotinas implementadas pelos servicos hemoterdpicos no contexto da pandemia de Covid-19,

abril, 2020.

Medidas e rotinas

Descrigao

Fontes/registros nos sites das
Hemorredes

Medidas de prote¢ao
(individual, coletiva) e
organizagio do espaco
fisico para precaugdo

da propagacdo e
transmissibilidade do virus

Recomendacio do uso de mdscaras pelos
doadores e pacientes

Hemoba, 29.04.20

Medigdo da temperatura de todos que
chegam a instituigdo

Hemopa, 13.04.20; Hemoam,
03.04.20

Intensificagdo da higienizacdo das areas e
superficies

Hemoba, 13.04.20; FHB, 08.04.20

Alteragao do layout das salas de espera
com respeito a distdncia minima entre os
doadores; ampliagdo da quantidade de
dispensadores de dlcool em gel

Hemoba, 29.04.20; FHB, 08.04.20;
Hemopa, 13.04.20; Pr6-Sangue,
27.04.20;

Hemoam, 01.04.20

Ampliagao de pontos/locais
de doagdo

Oferta de novos locais para doagao em
pontos estratégicos; implantagao de
tendas externas

Hemoce, 23.04.20; Hemomatr,
08.04.20

Agendamento e
chamamento para doagao

Agendamento individual e de grupos para
doacdo

Hemoam, 01.04.20;

Hemoba, 13.04.20; FHB, 20.04.20;
Hemogo, 03.04.20; Hemogo, 24.04.20;
Pré-Sangue, 27.04.20; Hemose,
27.04.20; Hemosul, 30.04.20;
Hemose, 20.04.20; Hemoto, 24.04.20;
Hemoba, 29.04.20; FHB, 02.04.20

Altera¢do nos dias e
horarios de funcionamento
dos servicos hemoterdpicos

Amplia¢ao do hordrio de funcionamento
e manutenc¢ao dos servicos aos sébados e/
ou em feriados

FHB, 22.04.20; Hemosul, 30.04.20;
Hemominas, 15.04.20; Hemosc,
01.04.20; Hemoto, 24.04.20

Alteragao na rotina de
oferta e fluxos de servicos

Consultas médicas como prioridade
para os casos emergenciais; suspensio de
alguns atendimentos; agendamento para
dispensagao de medicamentos

Hemopa, 13.04.20

Validagao e/ou oferta e realizagao de testes
diagnésticos para Covid-19

Hemoce, 14.04.20; Hemoce, 15.04.20;
Hemominas, 22.04.20

Incorporagao de
tecnologias de informagao

Incorporagao de tecnologias de
informagao para atendimento/
agendamento, informacdes e
esclarecimento de duvidas dos doadores

Pré6-Sangue, 01.04.20; Pré-Sangue,
13.04.20

Estratégias novas e/ou
manuten¢io de medidas
variadas para estimulo a
doagdo

Parcerias com servicos, instituigoes e
meios de comunicag¢do; parcerias com
aplicativos de transporte; coleta em
condominios; transporte gratuito para o
trajeto

Hemopa, 30.04.20; Hemoba, 27.04.20;
Hemoal, 22.04.20; Hemoam,
14.04.20; Hemoce, 04.04.20; Hemopi,
06.04.20; Hemorio, 07.04.20;
Hemonorte, 20.04.20; Pré-Sangue,
27.04.20; FHB, 08.04.20; FHB,
20.04.20; Hemomar, 03.04.20;
Hemogo, 01.04.20; Hemogo, 29.04.20

Oferta de cursos e eventos
relacionados as demandas
de enfrentamento da
pandemia

Atualiza¢do dos critérios de triagem,
protocolos, procedimentos e treinamento
para trabalhadores de satide

Hemoam, 03.04.20; Hemogo,
03.04.20; Hemogo, 24.04.20;
Hemominas, 22.04.20

Fonte: sites das Hemorredes. As medidas citadas neste quadro foram identificadas a partir das publicagdes dos sites no més de
abril/2020, o que nao exclui que outros servigos hemoterdpicos também as tenham adotado.

15.04.20; Centro de Hemoterapia e Hematologia
de Santa Catarina - Hemosc, 01.04.20; Hemoto,
24.04.20). Alguns Hemocentros incluiram na sua

rotina, no més de abril, a validagdo, a oferta e a
realizagao de testes diagnésticos para Covid-19,
por exemplo, o Centro de Hematologia e Hemo-
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terapia do Ceard validou a eficdcia dos testes ra-
pidos para Covid-19 (Hemoce, 15.04.20) e estd
habilitado para realizar o diagnéstico laborato-
rial de coronavirus, sendo o material analisado
no Laboratdrio de Biologia Molecular do Hemo-
ce (Hemoce, 14.04.20). E, também, desde o inicio
do més de abril, a Fundacio Hemominas passou
a integrar a Redelab Covid-19 e tem contribuido
para o aumento da capacidade de realizagdo dos
testes no SUS (Hemominas, 22.04.20).

Tecnologias de informagao tém sido incorpo-
radas a fim de agilizar o atendimento e qualificar
a experiéncia de doadores nos Hemocentros. A
Fundagao Pr6-Sangue, em Sao Paulo, estabeleceu
parceria com uma empresa especializada que uti-
liza Inteligéncia Artificial a fim de facilitar a busca
de informacdes e esclarecimento de duvidas dos
doadores (Pr6-Sangue, 01.04.20) e modernizou
seu sistema de agendamento a partir da parceria
com uma startup brasileira, passando a conferir
maior agilidade e autonomia para os candidatos
no agendamento ou cancelamento da sua doacio
(Pr6-Sangue, 13.04.20).

A manutengdo de velhas estratégias, como as
parcerias para o incentivo a doagdo, foi referida
nos sites visitados, entretanto, novos parceiros e
novas estratégias também foram destacadas. Um
processo de sanitiza¢do para higienizar e eliminar
agentes causadores de vdrias infec¢des foi citado
no Pard, mediante parceria com as prefeituras de
dois municipios (Hemopa, 30.04.20). Na Bahia,
foi publicada parceria com servi¢o de transpor-
te para divulgacdo de informagdes e mensagem
para a estimulo a doagdo (Hemoba, 27.04.20).
A coleta externa em condominios foi adotada
pelo Hemorio e tem sido ampliada para outros
estados. Para o deslocamento para as unidades
de coleta, muitos estados tém estabelecido par-
cerias com aplicativos de transporte (Hemoam,
14.04.20; Hemoce, 04.04.20; Centro de Hemato-
logia e Hemoterapia do Piaui - Hemopi, 06.04.20;
Hemorio, 07.04.20; Centro de Hematologia e He-
moterapia do Rio Grande do Norte - Hemonor-
te, 20.04.20; Pr6-Sangue, 27.04.20) e/ou disponi-
bilizado transporte gratuito para o trajeto de ida
e volta com nuimero restrito de pessoas dentro
do veiculo (FHB, 08.04.20; FHB, 20.04.20; He-
momar, 03.04.20; Hemogo, 29.04.20). Também,
conforme iniciativa do Tribunal de Justica e Se-
cretaria de Seguranca Publica, a Hemorrede do
Estado de Goids aguarda incremento no nimero
de doagdes, diante da Portaria 01/2020 da Vara
de Execug¢des de Penas e Medidas Alternativas,
que determina que a doagdo de sangue realizada
nos meses de mar¢o a junho de 2020 equivalerd a

35 horas de presta¢do de servigos & comunidade
pelos apenados (Hemogo, 01.04.20).

Os Hemocentros ainda tém promovido, em
alguns casos articulados com outras institui-
¢des, qualificagdes, capacitacdes e treinamentos
relacionados as demandas de enfrentamento da
pandemia. Por exemplo, atualizacio dos critérios
de triagem, treinamento sobre o uso racional de
equipamento de protecdo individual (EPI’s) para
orientar sobre a utilizacio adequada (Hemoam,
03.04.20); sobre os protocolos de seguranca (He-
mogo, 03.04.20; Hemogo, 24.04.20); procedi-
mentos e ajustamento das equipes (Hemominas,
22.04.20).

Discussao

Anterior a epidemia de Covid-19, os estoques de
sangue variavam entre os estados do Brasil, no
entanto, a partir de meado de margo, algumas
hemorredes anunciavam estoques de sangue, em
especial dos grupos sanguineos O e AB, positivo
e negativo, em niveis criticos, por exemplo, nos
estados de Alagoas, Bahia, Mato Grosso do Sul,
Espirito Santo, Maranhdo, Rio Grande do Nor-
te, Ronddnia, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sao
Paulo'. A situa¢do de (des)abastecimento seguiu
nos Hemocentros do Brasil, durante o més de
abril, conforme demonstrado aqui, inclusive, jus-
tificada pela adogdo e manutencido necesséria de
medidas de distanciamento social para conter a
propagacio do virus SARS-Cov-2.

Dentre as medidas de distanciamento social®,
a interrupgdo das atividades na comunidade e,
especificamente, o fechamento de centros/unida-
des de doagdo em muitas dreas ao redor do mun-
do, impactaram na oferta de “recursos inestima-
veis” a saude*. Portanto, a redugdo significativa
do ndmero de doagdes de sangue é confirmada
como consequéncia das restrigdes sociais feitas
pelos governos para combater a disseminagdo de
Covid-19". Por exemplo, na cidade de Nova York
foi registrada redugao significativa do suprimen-
to de sangue durante a semana de 16 de marco de
2020 quando as escolas, empresas e instituicdes
religiosas foram fechadas devido ao surto de co-
ronavirus*.

Na China, o primeiro pais que registrou casos
de SARS-Cov-2, as rigorosas medidas de distan-
ciamento social efetivamente continham o virus,
no entanto, restri¢coes de mobilidade implemen-
tadas também tiveram um profundo impacto no
sistema de saude, incluindo redu¢io na doagdo
de sangue em muitas dreas do pais, requerendo,



portanto, iniciativas e estratégias para assegurar
o suprimento de sangue'.

Nesse sentido, hd que destacar que o distan-
ciamento social e a consequéncia sobre a dispo-
nibilidade de sangue trouxeram a necessidade de
reorganizar os servicos hemoterdpicos e incluir
novas estratégias e agdes para assegurar o supri-
mento de sangue nos paises, inclusive no Brasil,
conforme revelou este estudo. Assim, medidas de
seguranca e precaucio para os candidatos a doa-
¢do, pacientes e trabalhadores, bem como, novas
rotinas, fluxos e tecnologias foram incorporadas
aos servicos, desde a ado¢do de protocolos, tec-
nologias de informagdo e comunicagao, oferta de
testes diagnosticos para Covid-19, e agdes de es-
timulo a doag¢do foram intensificadas juntos aos
antigos e novos parceiros.

Desde o inicio dos primeiros casos de Co-
vid-19 no Brasil, os Hemocentros incorporaram a
sua rotina o agendamento de doagdes para assegu-
rar o estoque de sangue e evitar aglomeragdes nos
servigos, disponibilizacio de servicos de transpor-
te para o deslocamento, ampliagdo dos ambien-
tes de sala de espera, protocolos com orientacdes
para disposi¢ao das cadeiras na espera e na sala de
doagdo, uso de EPI e intensificagdo da limpeza''.
Além disso, a epidemia também acrescentou novo
perfil de usudrios que adentram a sala de coleta, os
quais devem ser triados em acordo com novos cri-
térios estabelecidos e passiveis de atualiza¢do con-
forme o comportamento da pandemia. Portanto,
durante esse periodo, a seguranca de doadores e
trabalhadores deve permanecer uma prioridade
de qualquer servigo de coleta e transfusdo, o que
implica a adogdo de um conjunto de medidas®, in-
clusive, a oferta de treinamento sobre o uso ade-
quado de EPI e aplicagdo de precaugdes universais
para a seguranga dos trabalhadores®.

Estudos reportam as experiéncias de diversos
paises do mundo na pandemia e as medidas ado-
tadas para manter e assegurar o sistema de coleta
e fornecimento de sangue. As a¢des variam desde
a sensibiliza¢do para estimulo a doa¢do através de
recursos informativos, midia e comunica¢ao*’
até a adog¢do de novos protocolos, fluxos e roti-
nas, tais como a triagem de doadores de sangue’,
implementag¢do de protocolos de falta e revisio
de ordens de transfusdo®, ado¢ao de programa
de gerenciamento de sangue do paciente (PBM)
com utilizagdo dos sistemas de informagao®™,
abordagem centrada no paciente, aplicagdo de
consensos de boas praticas'?, mudanca na dina-
mica das atividades hospitalares que passam de
operagdes rotineiras para pandémicas e urgen-
tes'?, dentre outras.

Ainda no conjunto das estratégias para mi-
tigar a escassez de sangue, campanhas de infor-
magdo médica sobre os limiares apropriados de
transfusdo e uso apropriado de produtos farma-
céuticos’, assim como, a organiza¢ao na presta-
¢30 de cuidados e dispensagdo de produtos san-
guineos a pacientes que dependem destes como
recurso terapéutico, tém merecida atenc¢io e sido
incorporadas na rotina dos servigos nos paises.
Por exemplo, no Reino Unido, o aconselhamen-
to nacional especializado a partir de um grupo
de trabalho para a Covid-19 foi implantado para
atualizacdo médica, com orientagdes e conselhos
préticos para o uso ideal de produtos sanguineos
e métodos para mitigar o uso de sangue nos pa-
cientes com hemoglobinopatias®.

Uma Nota Técnica publicada pela Rede Co-
vida, no Brasil, apresenta uma revisio de reco-
mendagdes para o planejamento e a organiza¢do
dos servicos hemoterapicos, tendo em vista a ga-
rantia do suprimento de sangue as necessidades
do sistema de satde e o fornecimento de plasma
convalescente para os testes no tratamento de
Covid-19'. A importancia do planejamento e a
organizacdo dos servicos para dar respostas aos
eventos foram apontadas como “li¢des aprendi-
das com esta pandemia’, por representantes de
bancos e departamentos de transfusdo de dife-
rentes paises do mundo®.

Para a discussdo, cabe acrescentar que a disse-
minagdo do novo coronavirus também produziu o
intenso debate sobre seguranca do sangue, inclu-
sive, com emissdo de recomendagdes por autori-
dades sanitérias, enfatizando a ndo existéncia de
evidéncias cientificamente documentadas sobre
transmissdo por transfusio de hemocomponen-
tes'?. Por exemplo, na Itdlia, recomenda¢des com
medidas preventivas para a transmissdo do SAR-
S-CoV-2 foram publicadas e atualizadas em viérias
versdes/decretos®. No Brasil, também foram publi-
cadas notas técnicas que, informa os critérios para
triagem clinica de dengue (DENV), chikungunya
(CHIKV), zika (ZIKV) e coronavirus (SARS,
MERS, 2019-nCoV) nos candidatos a doagio de
sangue'’ e, atualiza os critérios relacionados ao
risco de infec¢do pelo SARS-CoV-2". Tais notas,
portanto, esclarecem sobre critérios que geram
inaptiddo tempordria para doagdo, que no caso
brasileiro adiciona-se a ameaca do retorno as epi-
demias por arboviroses' e apresentam orientacdes
gerais para o funcionamento dos servi¢os hemote-
répicos para evitar a propagacio do virus e prote-
ger a saude de pacientes, doadores e trabalhadores,
0 que em alguma medida repercute sobre o ntime-
ro de doagdes e as condi¢des de estoque.
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Por fim, este estudo evidenciou que a adog¢do
das medidas de distanciamento social demandou
mudangas na rotina e organizacio do sistema de
coleta e suprimento de sangue, entretanto, tais
medidas, necessarias e efetivas, neste contexto de
pandemia de crescimento ascendente no Brasil
- registro de 431.609 casos confirmados em 28
de maio de 2020 (https://painel.covid19br.org/),
devem levar em conta para sua flexibilizac¢io, o
monitoramento da situacio epidemioldgica, a
velocidade da transmissdo da epidemia e o nu-
mero de casos®. Assim, para o atendimento as
demandas dos servigos de satiide no que tange aos
produtos sanguineos, a divulgacio, o comparti-
lhamento e a incorporagao de estratégias, prati-
cas e rotinas pelos Hemocentros devem estar em
plena atividade nesse contexto de pandemia.

Consideragoes finais

Este estudo evidencia que a situa¢do epidemiold-
gica e as medidas necessdrias para o seu contro-
le influenciaram sobre a situagdo dos estoques e
disponibilidade de sangue, e, demandaram, con-
sequentemente, mudangas na organizagdo dos
servicos hemoterdpicos.

Assim como em outros paises, na realidade
brasileira, a ado¢do das medidas de distancia-
mento tem exigido uma reorganizacido dos ser-

vigos hemoterdpicos, de modo que estratégias,
acoes e rotinas tém sido incorporadas e/ou in-
tensificadas para assegurar a prote¢ao, mitigar
os riscos de propagacao do virus e garantir o su-
primento de sangue e hemocomponentes para o
atendimento as necessidades do sistema de satde.

Portanto, as estratégias e as novas rotinas in-
corporadas aos servigos, discutidas neste artigo a
luz de experiéncias de outros paises, sio impor-
tantes de serem mantidas e implementadas a fim
de conter a situa¢do epidemioldgica de pandemia
pela Covid-19 e mitigar os riscos a satide da po-
pulagdo.
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