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Resumo

A terapia transfusional € procedimento essencial e potencialmente salvador,
porém ndo isento de riscos, demandando protocolos, capacitacdo profissional,
monitorizacdo e hemovigilanciaativa. Em municipios de grande porte, a concentracdo da
hemotransfusdo em unidades hospitalares pode comprometer o fluxo assistencia ao
ocupar |eitos com pacientes sem necessidade de internacdo por outra condi¢éo aguda. Em
S0 Gongalo, a partir de maio de 2025, a transfusdo sanguinea passou a ser
descentralizada para unidades municipais de pronto atendimento, inicialmente em Santa
Luzia e, em junho de 2025, também em Nova Cidade e Pacheco. Trata-se de estudo
observacional, descritivo e retrospectivo, baseado em dados mensais sobre o nimero de
transfusdes realizadas nessas unidades entre maio de 2025 e fevereiro de 2026. Foram
registradas 432 transfusdes no periodo, sendo 237 naUPA SantalLuzia, 139 naUPA Nova
Cidade e 56 na UPA Pacheco. Houve ampliacéo progressivadaabsor¢do do procedimento
pela rede municipal. Publicactes oficiais da Prefeitura de S0 Gongalo informam que,
antes da descentralizacdo, os pacientes elegiveis a hemotransfusdo eram encaminhados
ao Pronto Socorro Central (PSC) e a hospitais do municipio, e que a nova estratégia
contribuiu paraaliberacéo de leitos no PSC e paraareducéo do uso de ambulancias para
transferéncias. Embora ndo estejam disponiveis indicadores padronizados de giro de
leitos, taxa de ocupagdo ou tempo médio de permanéncia para comparacdo formal antes
e depois da intervencdo, os dados assistenciais e o contexto institucional sustentam
repercussdo operaciona favoravel presumida sobre o fluxo do PSC. Conclui-se que a
descentralizacdo da terapia transfusional representou importante reorganizacdo
assistencial darede de urgéncia.
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Abstract

Transfusion therapy is an essential and potentially life-saving intervention, but it
iIs not risk-free and requires protocols, staff training, monitoring, and active
hemovigilance. In large municipalities, concentration of blood transfusion in hospital -
based emergency services may impair patient flow by occupying beds with patients who
do not require hospitalization for other acute conditions. In Sdo Gongalo, starting in May
2025, blood transfusion was decentralized to municipal emergency care units, initially at
Santa Luzia and, from June 2025 onward, also at Nova Cidade and Pacheco. Thiswas an
observational, descriptive, retrospective study based on monthly data regarding the
number of transfusions performed at these units between May 2025 and February 2026.
A total of 432 transfusions were recorded, including 237 at Santa Luzia, 139 at Nova
Cidade, and 56 at Pacheco. There was progressive incorporation of the procedure by the
municipal urgent care network. Official municipal publications state that, before
decentralization, patients eligible for transfusion were referred to the Central Emergency
Hospital and other hospitals, and that the new strategy contributed to bed release at the
central emergency service and reduced ambulance transfers. Although no standardized
indicators of bed turnover, bed occupancy, or length of stay were available for a formal
before-and-after comparison, the care data and institutional context support a presumed



favorable operational effect on patient flow. In conclusion, decentralization of transfusion
therapy represented an important reorganization of the urgent care network.

Keywords: Blood Transfusion; Hemovigilance; Emergency Care Units; Health
Management; Emergency Medical Services.



INTRODUCAO

A terapiatransfusional integraa assisténcia em urgéncia e emergéncia, oncologia,
hematologia, clinica médica e suporte perioperatorio. Embora seja uma intervencéo
consolidada e frequentemente decisiva, a hemotransfusdo néo € isenta de risco e demanda
governanca clinica robusta, com rastreabilidade, identificacdo correta do receptor,
conferénciaabeira-leito, monitorizacdo continuae mane o estruturado de intercorréncias.
No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define a hemovigilancia
como componente do ciclo do sangue voltado a vigilancia de incidentes, quase-erros e
reacOes transfusionais, com objetivo de qualificar o processo assistencial e ampliar a
seguranga do paciente. O Manual para o Sistema Naciona de Hemovigilancia destaca
gue as diretrizes nacionais contemplam vigilancia desde a doacéo até a investigacéo de
possivels reaces apos a transfusdo e incorporam ferramentas organizacionais voltadas
ao planegjamento, monitoramento e control e das boas prati cas em hemoterapia e seguranca
do paciente.

Os dados nacionais confirmam a relevancia do tema. No primeiro semestre de
2024, a Anvisa registrou 9.097 notificagdes de eventos adversos relacionados a
hemovigilancia, das quais 8.673 corresponderam a reagoes transfusionais notificadas no
sistema.2 Esses numeros reforcam gue, mesmo em ambiente regulado, a transfusdo
permanece como processo de risco assistencial relevante, exigindo servigos preparados
para reconhecer reacOes imediatas e tardias, investigar eventos sentinela, revisar fahas
de processo e implementar agoes corretivas e preventivas. Em termos operacionais, iSso
significa que a expansdo do acesso a terapia transfusional precisa necessariamente
caminhar junto de treinamento de equipes, definicdo de fluxos, integragcdo com

hemoterapia e cultura de seguranca.

Além do componente clinico, a transfusdo mobiliza recursos humanos
qualificados, insumos, logisticade transporte e retaguarda paramanejo deintercorréncias,
0 que atornaum procedi mento de el evada compl exidade operacional paraarede publica.
Em municipios de grande porte populacional, a concentragdo desse procedimento em
hospitais de urgéncia tende a consumir leitos por pacientes que, embora necessitem de
hemotransfusdo, ndo apresentam outra condicdo aguda que justifique internagéo
hospitalar prolongada. Essa dinamica pode comprometer o fluxo assistencial, reduzir a
disponibilidade de vagas e competir com a admissdo de casos clinicos efetivamente

dependentes de leito.



Sé0 Gongalo apresenta contexto particularmente sensivel para esse debate.
Segundo o IBGE, o municipio possuia populacdo estimada de 960.196 habitantes em
2025, configurando uma das maiores redes urbanas ndo capitais do pais e impondo
elevada pressdo sobre 0s servicos de urgéncia e emergéncia® Em 5 de maio de 2025, a
Prefeitura de S0 Goncalo informou oficialmente o inicio da terapia transfusional na
UMPA de Santa Luzia, com ajustificativa de evitar deslocamentos para outras unidades
e reduzir a sobrecarga assistencial. Em 12 de junho de 2025, o municipio divulgou a
ampliacdo do servigo para as UMPASs de Nova Cidade e Pacheco. Publicacdo oficial
posterior, de 1° de janeiro de 2026, descreveu que, antes da descentralizacdo, esses
pacientes eram encaminhados ao Pronto Socorro Central (PSC), o que gerava sobrecarga,
maior custo operacional e necessidade de uso de ambuléncias para transferéncia,

afirmando ainda que a estratégia passou a contribuir paraliberacio de leitos no PSC.4®

Diante desse cenério, a experiéncia local merece descricéo sistematizada. Ainda
gue amudanca organizaciona segjasustentada por racional clinico e gerencial consistente,
ainterpretacéo cientifica do seu efeito sobre o giro de leitos deve respeitar os limites do
banco disponivel. Assim, o presente estudo foi delineado para documentar aimplantacéo
da terapia transfusional nas UPAs municipais de Sdo Gongalo, quantificar o volume
assistencial absorvido pelarede pré-hospitalar fixa e discutir sua repercussao operacional
presumida sobre o fluxo do PSC.



OBJETIVO

Descrever a implantacdo da terapia transfusional nas UPAS municipais de Séo
Goncalo e analisar sua repercussao assistencial e operacional sobre o fluxo do Pronto
Socorro Central, com énfase no potencial de desocupacdo de leitos anteriormente

utilizados para pacientes em programacéo transfusional.



METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, baseado em dados assistenciais
mensais fornecidos pelos autores referentes ao nimero de transfusdes realizadas nas
unidades municipais de pronto atendimento de S& Gongalo apds a implantacéo do
servigo. Foram incluidos os registros das unidades Santa Luzia, Nova Cidade e Pacheco,

no periodo de maio de 2025 afevereiro de 2026.

O desfecho principal foi o volume de hemotransfusdes absorvido pela rede pré-
hospitalar municipal apdés a descentralizacdo do procedimento. Como desfecho
secundario, foi realizada andlise interpretativa da possivel repercussdo sobre o fluxo do
Pronto Socorro Central, a luz do contexto assistencial local, do relato operacional dos

profissionais envolvidos e de informagdes institucionais publicas do municipio.

N&o estavam disponiveis, para esta andlise, séries histéricas padronizadas de giro
de leitos, taxa de ocupacéo, tempo médio de permanéncia, numero formal de pacientes
do PSC internados exclusivamente para transfusdo, nem base comparativa validada de
pré e pos-intervencdo. Dessa forma, o presente manuscrito ndo pretende demonstrar
causalidade nem mensurar diretamente ganho de giro de leitos, mas sim descrever a

mudanca organizacional implantada e sua repercussao operacional presumida.



RESULTADOS

No periodo de maio de 2025 a fevereiro de 2026, foram registradas 432
transfusdes nas UPA s municipais de Sdo Gongalo. A distribuicdo por unidade foi de 237
transfusdes na UPA Santa Luzia, 139 na UPA Nova Cidade e 56 na UPA Pacheco.
Observou-se incorporagdo progressiva do procedimento pela rede municipal, com
aumento do volume assistencial ao longo dos meses e absorc¢ao de demandaanteriormente

concentrada em unidades hospitalares.

No mésinicial, maio de 2025, quando 0 servico estava restrito a unidade-piloto
de Santa Luzia, foram realizadas 21 transfusdes. Em junho de 2025, com expansdo para
outras unidades, foram registradas 17 transfusdes; em julho, 35; em agosto, 59; em
setembro, 34; em outubro, 46; em novembro, 45; em dezembro, 53; em janeiro de 2026,
84; e em fevereiro de 2026, 38 transfusdes.

Em comunicacdo oficial, a Prefeitura de Sdo Goncalo informou que, antes da
descentralizacdo, 0s pacientes elegiveis a terapia transfusional eram encaminhados ao
PSC e a hospitais do municipio, e que a nova estratégia contribuiu para a liberagdo de

leitos no PSC e para areducdo do uso de ambulancias em transferéncias.>®



DISCUSSAO

Os achados demonstram que a implantacdo da terapia transfusional nas UPAs
municipais de S80 Gongalo resultou em volume assistencial expressivo em curto
intervalo, com 432 procedimentos realizados em dez meses. Sob a perspectiva da gestéo
da rede, isso representa transferéncia concreta de atividade antes concentrada em

unidades hospitalares para 0 componente pré-hospitalar fixo do municipio.

Do ponto de vista técnico, a descentralizacdo da hemotransfusdo somente é
defensdvel quando acompanhada de requisitos de seguranca transfusional. O referencial
regulatorio brasileiro é explicito ao reconhecer que a hemovigilancia deve abranger
incidentes, quase-erros e reagOes transfusionais ao longo de todo o processo, com
monitoramento continuo e agdes corretivas quando necessério.t,2 Portanto, a ampliacdo
do acesso ao procedimento fora do ambiente hospitalar ndo pode ser analisada apenas
como expansdo de oferta, mas como reorganizacdo de rede dependente de capacidade
técnica, treinamento de equipe, rastreabilidade, monitorizacdo do paciente e integracéo
com 0s servicos hemoterdpicos, razéo da criagdo de Comités Transfusionais nas UPAs
municipais, com acompanhamento do servico de hemoterapia do Hemonucleo de Séo

Goncalo.

No caso estudado, a experiéncia municipal apresentou coeréncia institucional,
uma vez que o inicio do servico foi acompanhado de divulgacdo oficial da capacitacdo
prévia de profissionais e de alinhamento do fluxo assistencia.*® Isso é particularmente
relevante porque a descentralizacdo, quando mal estruturada, poderia ampliar risco
operacional. Ao contrério, quando bem conduzida, pode produzir ganho duplo: melhorar
0 acesso ao procedimento e evitar uso indevido de leitos hospitalares de urgéncia.

Contudo, sob rigor metodol 6gico, € necessario distinguir impacto mensurado de
impacto presumido. O banco utilizado documenta de forma objetiva a descentralizagdo
do procedimento e permite demonstrar que uma parcela importante da demanda
transfusional passou a ser absorvida pelas UPAs municipais. Entretanto, a auséncia de
indicadores formais de giro de leitos, tempo médio de permanéncia, taxa de ocupagdo ou

numero de transferéncias evitadas impede quantificar o tamanho do efeito sobre o PSC.

Assim, a contribuicdo cientifica mais consistente deste manuscrito estd em
registrar uma experiéncia de reorganizacdo da assi sténcia sustentada por politica publica

local e por premissas de seguranca transfusional. O estudo oferece evidéncia descritiva



de que arede municipal passou a absorver expressivo volume de hemotransfusoes fora
do PSC, o quetornaplausivel ainterpretacdo de repercusséo operacional favoravel sobre
o fluxo hospitalar, sem autorizar, no entanto, inferéncia causal direta sobre aumento

comprovado do giro de leitos.



CONCLUSAO

A implantacéo da terapia transfusional nas UPAs municipais de Sd0 Gongalo
permitiu a descentralizacdo de um procedimento anteriormente concentrado em unidades
hospitalares, incluindo o Pronto Socorro Central, com realizacdo de 432 transfusdes entre
maio de 2025 e fevereiro de 2026. A luz do contexto institucional e das informagdes
oficiaisdo municipio, aestratégiaapresentaplausivel repercusséo favoravel sobre o fluxo
assistencial e a disponibilidade operacional do PSC, ao evitar que parte desses pacientes
dependesse de encaminhamento hospitalar exclusivamente para hemotransfusdo.
Entretanto, na auséncia de indicadores objetivos de giro de leitos e ocupagdo hospitalar,
os resultados devem ser interpretados como evidéncia descritiva de reorganizagdo

assistencial, e ndo como demonstracdo causal direta de aumento do giro de leitos.



Tabela 1. Transfusdes realizadas nas UPA municipais de Sdo Gongalo por mése

unidade
Periodo SantalLuzia | NovaCidade Pacheco Total
Maio de 2025 21 0 0 21
Junho de 2025 14 2 1 17
Julho de 2025 18 17 0 35
Agosto de 2025 32 16 11 59
Setembro de 2025 14 6 14 34
Outubro de 2025 27 8 11 46
Novembro de 2025 20 22 3 45
Dezembro de 2025 20 27 6 53
Janeiro de 2026 53 22 9 84
Fevereiro de 2026 18 19 1 38
Total 237 139 56 432

Fonte: banco assistencial fornecido pelos autores.
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