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1- Resumo

Este estudo tem como premissa avaliar as principais causas de
inaptidao temporaria em doadores de sangue no Hemontcleo de Apucarana, Parana, antes e
apoOs a implantacdo do sistema HEMOVIDA, totalmente informatizado. Foi analisado um
total de 11414 candidatos, 8923 aptos, sendo encontrados 2504 inaptos tempordrios, hum
periodo de 24 meses, analisados e divididos em dois periodos de 12 meses: de fevereiro de
2009 a janeiro de 2010, e fevereiro de 2010 a janeiro de 2011. Além da mudanca de um
sistema manual de dados para informatizado houve alteracdo nas etapas da triagem, sendo
que a triagem clinica passou a ser anterior a hematoldgica. Considerando-se que a gestao da
qualidade € fundamental em todo processo produtivo, a alteragdo de varidveis em um
sistema deve ser analisada a fim de verificar se a mudancga trouxe ou nao melhoras e
beneficios a unidade e de forma reflexa a sociedade como garantia de manuteng¢do ao
direito a vida, saide e atendimento especializado em hemoterapia.
Palavras chave: Doador de sangue, causas de inaptidao banco de dados, hemoterapia,
triagem clinica.

2- Abstract

This study has as premise assess the main causes of temporary
deferrals in blood donors in Apucarana’s Hemonitcleo, Parana state, before and after the
Deployment of the system HEMOVIDA, fully . computerize. We analyzed a total of 11,364
(eleven thousand three hundred and sixty-four) blood donors in Apucarana’s Hemonucleo,
being found a result of 2441 blood donors temporary deferrals, in a period of 24 months,
analyzed in two periods of 12 months from February 2009 to January 2010 and February
2010 to January 2011. Besides changing of data manual system for . Computerized there
has been change in the stages of screening, and the clinical screening started to be realized
first than hematological. Considering that quality assurance is fundamental in all over the
productive process the change of variables in a system must be analyzed in order to check if
the change has brought improvements and benefits for the blood bank unit and reflex to
society as a guarantee of the right’s as life, health, and specialized care in hemotherapy.

Key words: Blood donors, causes of temporary deferrals, Blood bank, hemotherapy,
clinical screening.



3- Introducao

Numa época em que se busca a gestdo da qualidade em todos os
segmentos da sociedade, a preocupacao da implantacio e seguimento desta nos servigos de
saude € cada vez mais urgente, tendo com premissa a garantia da vida e qualidade da saude
em especial na hemoterapia. Sendo o direito a vida e a sadde garantias Constitucionais
consideradas como bem indisponivel e tnico, hd que se cuidar para protegé-lo. Assim o
Estado através da Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados o fazem, cabendo a
legislagdo brasileira sobre a politica piblica de sangue fundamentar-se na garantia de
acesso de todos os brasileiros ao sangue com qualidade e em quantidade suficiente.

Apds a década de 1980, com o surgimento da AIDS surgiu a
necessidade da busca da seguranga transfusional (ALMEIDA, 1995), paralelamente, a
garantia da qualidade e gestdo da qualidade tornaram-se ferramentas fundamentais e
aliadas para que haja a seguranca transfusional. Ainda em 1980, foi criado o programa
estatal de intervencdo direta através da criagdo do Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados (Pr6 Sangue), cujo objetivo era o estimulo a criacdo e ao desenvolvimento
da Hemoterapia na esfera publica (ALMEIDA, 1995, p. 36). Em decorréncia da pressao da
sociedade civil e de pacientes (especialmente hemofilicos como Henfil e Betinho) sobre o
Estado, surge a regulamentacao através da Constituicdo Federal no artigo art. 199, §4°, cap.
IT da Ordem Social, Secao I, da Saude: “A lei dispord sobre as condi¢des € 0s requisitos que
facilitam a remocdo dos 6rgdos, tecidos e substincias humanos para fins de transplante,
pesquisa e tratamento bem com a coleta, processamento e transfusdo do sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializa¢do”, (Macedo 2001), passando a ser
obrigatdria a voluntariedade da doacao.

No Parana a rede Hemepar iniciou em Curitiba com o Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Parand em 31 de marco de 1982, sendo atualmente
composta por quatro hemocentros, sete hemontcleos e 13 unidades de coleta e transfusio,
tendo por finalidade atender as necessidades de uso de hemoterédpicos no Estado do Parana,
em consondncia com a Politica Nacional de Sangue. (Colli 1).

O Brasil tem altos percentuais de inaptiddo clinica e soroldgica
entre individuos doadores de sangue, sendo que o bindmio qualidade x custos, acaba por
trazer uma preocupacdo aos gestores de bancos de sangue que tenham como objetivo
garantir a qualidade do hemocomponente com o menor custo possivel, uma vez que no
inicio do processo a garantia da qualidade diminui a produ¢do de hemocomponentes
aprovados para transfusdo e aumenta os custos, porém apds a implantacdo a gestdo de
qualidade passa de investimento a se transformar em aliada, reduzindo os erros e coletas
inadequadas, otimizando producio e custo.

A seguranca transfusional é definida pelo conjunto de medidas
quantitativas e qualitativas adotadas, que vise um menor risco aos doadores e
receptores de sangue, além da garantia de estoques estratégicos de sangue capazes de
atender a demanda transfusional (RDC n.° 153/2004)



O Sistema Estadual de Informacdo e Controle Hemoterdpico do
Parand — SHT, foi implantado através da Resolu¢do Estadual n° 61, de 09 de dezembro de
1989, onde a entrada de dados era primeiramente realizada de forma manuscrita pelos
Servicos de Hemoterapia e a alimentacdo do sistema informatizado era realizada pelo
CELEPAR - Companhia de Informética do Parand, com a Resolucido Estadual n° 077, de
09 de julho de 1996, surge a obrigatoriedade de informar as inaptiddes tempordrias e
definitivas assim como doadores impedidos de doar. Os Servigos de Hemoterapia (bancos
de sangue) credenciados no SUS sdo obrigados a informar os Boletins Diarios de Doagdes
de Sangue (BDDS) e o Boletim Mensal de Transfusdes Sanguineas (BMTS); Em 2007 foi
desenvolvido pela Secretaria de Estado da Saide do Parand — SESA e pela CELEPAR, o
sistema SHTWEB, onde os Servigcos de Hemoterapia enviam os dados on-line via WEB,
para o SHT — Sistema Estadual de Informacgao e Controle Hemoterdpico do Parand, com a
resolucdo 043/2010 surge a obrigacdo de informatizar e ligar por interface o sistema do
banco de sangue ao SHT WEB, assim a unidade de Apucarana iniciou o uso do
HEMOVIDA.

De acordo com as normas brasileiras, os candidatos a doacdo
de sangue devem obrigatoriamente passar por uma triagem clinica, antes da coleta e
também por uma triagem soroldgica, antes da liberagdo de sangue e
hemocomponentes para transfusd@o. Sendo que a triagem clinica consiste na avaliagdo da
histéria clinica e epidemioldgica, do estado atual de saide, dos hdbitos e
comportamentos do candidato a doacdo para determinar se ele estd em condi¢cdes de doar
sangue sem que haja prejuizo a saude do doador e do receptor, onde hd a defini¢do se o
doador € apto ou inapto podendo ainda ser classificado como definitivo ou temporéario
(RDC n.° 153/2004).

Este trabalho tem como objetivo analisar a prevaléncia das causas
de inaptiddo tempordria antes e apos o sistema Hemovida, sendo verificado duas varidveis,
a implantacdo do sistema informatizado Hemovida em 2010 e o impacto da alteracdo nas
etapas de triagem (passando a triagem clinica a ser anterior a triagem hematoldgica). A
importancia da pesquisa para o Hemonticleo de Apucarana € servir de instrumento de
avaliacdo do sistema Hemovida e da gestdo da qualidade, podendo o gestor atuar nas
causas e melhorias a serem implantadas.

4. Materiais e método

A pesquisa foi realizada no Hemonticleo de Apucarana, Parand,
utilizando-se o banco de dados do Hemontcleo de Apucarana, Estado do Parand nos anos
de 2009 a 2011, periodo de 24 meses.

A populagdo de estudo foram os doadores de sangue inaptos
tempordrios, sendo analisadas as causas de inaptiddo tempordria, sua estatistica em
comparacio ao total de doadores, analise das causas em doadores femininos e masculinos,
utilizando para tanto o banco de dados do Hemontcleo em periodos distintos, tendo como
premissa a implantagcdo do sistema informatizado Hemovida, foram colhido dados em dois



periodos, um ano anterior ao Hemovida periodo de fevereiro de 2009 a janeiro de 2010 e os
doze meses posteriores ao Hemovida de fevereiro de 2010 a Janeiro de 2011.

Trata-se de estudo de caso do tipo quantitativo, com analise do
quantum de doadores inaptos tempordrios e das principais causas. A coleta de dados foi
realizada em duas base de dados, periodo 2009-2010 base de dados manual do Hemonucleo
de Apucarana e 2010-2011 base de dados sistema Hemovida, ambos elaborados no
programa Excel.

O Relatério mensal de Atividades Desenvolvidas nos
Hemocentros e Hemonucleos da Secretaria de Saide do Parand, Hemepar, no periodo de
2009 a 2010 anterior a informatizagdo, foi utilizado como instrumento de coleta de dados e
as planilhas Excel tabuladas de forma manual, e sintetizada em outra planilha excel com os
dados de inaptos tempordrios total em numero e porcentagem, sendo necessario analisar e
tabular os dados més a més manualmente com alta demanda de tempo e possibilidade de
erro humano.

No periodo p6és Hemovida a coleta de dados deu-se no préprio
sistema utilizando-se da ferramenta Report Smith, Relatério Hemovida, Hemoprod, Perfil
de Candidatos quanto ao tipo de doagdo, Inaptidao na triagem, demandando no méaximo 10
minutos para conseguir todos os dados necessarios. Nos dois periodos foram analisados 100
% dos inaptos tempordrios num universo de 11414 candidatos, 8923 aptos, sendo
encontrados 2504 inaptos tempordrios. O sistema ainda indica as inaptiddes por causa no
periodo desejado.

As causas de inaptiddo tempordria consideradas foram as previstas
em lei de acordo com a regulamenta¢do na Constitui¢do Federal de 1988, ANVISA
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria), Ministério da Saide, RDC n.° 153, de 14 de
junho de 2004, RDC n.° 57 de 16 de dezembro de 2010 e Portaria MS n.° 1353 de
13/05/2011.

Todos os dados obtidos foram registrados num banco de dados e
tabulados em planilha Excel do Windows. Os dados das principais causas de inaptiddao
tempordria, propor¢cdes das causas de inaptidao temporaria nos dois periodos pesquisados,
numero e porcentagem de doadores aptos e inaptos nos periodos da pesquisa divididos por
sexo e tabela de principais diferencas de inaptiddo entre sexos. Para visualizagdo foram
dispostos em tabelas e os resultados foram comparados entre os periodos estudados um ano
anterior ao Hemovida periodo de fevereiro de 2009 a janeiro de 2010 bancos de dados do
Hemepar e os doze meses posteriores ao Hemovida de fevereiro de 2010 a Janeiro de 2011,
dados Hemovida, utilizando-se para calculo o teste qui quadrado em nivel de significancia
de 5%.

Aspectos Operacionais e Eticos, o trabalho foi aprovado e enviado
o projeto de pesquisa e aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa do Parand sob o n.°
456/2011 FR 472329, CAAE 0140.0.429.000-11e finalmente, coleta de dados e tabulagdo.



5-Resultados

Tabela1- Principais causas de inaptiddo em doadores do Hemontcleo de Apucarana-PR, no

periodo de fevereiro de 2009 a janeiro de 2010 e de janeiro 2010 a fevereiro de 2011.
Causas 2009-2010 2010-2011

N % N %

Anemia ou hematdcrito/hemoglobina baixos 407 33,6 267 20,7
Contato sexual com parceiro (a) ndo fixo 274 22,6 294 22,8
Exclusdo Médica 155 12,8 128 9.9
Inacessibilidade de veias ou fluxo insuficiente 134 11,0 164 12,7
Hipertensao arterial sist6lica ou diastdlica 131 10,8 102 7,9
Hipotensao arterial sist6lica ou diastdlica 34 2.8 124 9.6
Ferimento com  material contaminado com 17 1,4 41 3,2
sangue/tatuagem/acupuntura
Outras patologias de inaptidao temporaria 12 1,0 07 0,5
Uso de Medicagéo 12 1,0 60 4,6
Intervencgao cirdrgica de pequeno ou grande porte nos 06 0,5 00 0,0
ultimos seis meses
Tendéncia de Lipotimia 06 0,5 01 0,1
Outras causas* 06 0,5 04 0,3
Manifestacdes gripais 05 0,4 32 2,5
Passagem zona maldria ultimo 6 meses 03 0,2 01 0,1
Manifestacdes Alérgicas Ativas 03 0,2 04 0,3
Pulso superior a 110 batimentos cardiacos 03 0,2 42 3,3
Pulso abaixo de 60 batimentos cardiacos 03 0,2 13 1,0
Convivéncia portadores Hepatite B/C tltimos 12 meses 02 0,2 02 1,0
Aleitamento Materno 00 0,0 02 0,2
Uso de Vacina Anti-Rabica (tltimos 12 meses) 00 0,0 03 0,2
Total 1213 100.0 1291  100,0

Fonte: Banco de Dados HEMEPAR (2009-2010) - Hemovida (2010-2011)
* 2009-2010 - Extraciao dentaria ha menos de 72 horas (n=2), Febre (n=1), Perda de Peso
(n=1), Vacina para Poélio, Variola, Febre Amarela (n=1), Peso inferior a 50 Kg (n=1).
*2010-2011 - Extraciao dentaria ha menos de 72 horas (n=2), Peso inferior a 50 Kg (n=2),

Na Tabela 1 verificam-se as principais causas de inaptiddo.
No periodo 2009/2010 (periodo I), o nimero total de inaptos foi de 1213, sendo as
principais causas de inaptidio em ordem decrescente: 1° Anemia com 407 doadores



correspondente a 33,6 % dos inaptos tempordrios, 2° Contato sexual com parceiro (a) ndo
fixo com 274 doadores ou 22,6 %, a 3° causa foi Exclusao médica com 12,8% ou 155, 4°
Inacessibilidade de veias ou fluxo insuficiente com 11% ou 134 doadores, 5° causa foi
hipertensao arterial sist6lica ou diastdlica, 6° hipotensdo arterial com 2,8% ou 34 doadores;
7° Ferimento com material contaminado com sangue/tatuagem /acupuntura com 17
doadores ou 1,4 %. 8° uso de medicagdo 1,0% ou 12 doadores. Para fins de comparagdo
uma vez que no segundo periodo a taxa foi maior que 1%, seguem as causas, manifestacao
gripal ocorreu em 05 doadores ou 0,4 %, pulso superior a 110 batimentos cardiacos 0,2 ou
03 doadores ; As demais causas neste periodo sdo inferiores a 1%.

No segundo periodo 2010/2011 o numero total de inaptos foi de
1291, sendo as principais causas de inaptidio em ordem decrescente: 1° Contato sexual
com parceiro (a) ndo fixo com 294 doadores ou 22,8 %; 2° Anemia com 267 doadores
correspondente a 20,7 % dos inaptos temporarios, 3° Inacessibilidade de veias ou fluxo
insuficiente com 12,7% ou 164 doadores, 4° causa foi Exclusdo médica com 9,9% ou 128
inaptos temporéarios; 5° causa foi hipotensao com 9,6 % ou 124 doadores; 6 ° hipertensao
arterial sistdlica ou diastélica 7,9 % ou 102 doadores; 7° uso de medicagdao com 4,6 % ou
60 doadores; 8° Ferimento com material contaminado com sangue/tatuagem /acupuntura
com 41 doadores ou 3,2 % . 9° Pulso superior a 110 batimentos cardiacos 3,2 ou 42
doadores, 10° Manifesta¢des gripais 2,5 % ou 32 doadores. As demais causas neste periodo
sdo inferiores a 1%.

Verifica-se na Tabela I que as causas de inaptiddo tempordrias ndo
mantiveram o mesmo score para cada causa, havendo um aumento ou diminui¢do em cada
uma das causas conforme o periodo em que foram analisadas, em relacdo ao periodo I
2009-2010 ao periodo II 2010-2011 houve alteracdo tanto na ordem quanto na propor¢ao
das causas de inaptiddo, cada uma das alteracOes serd analisada oportunamente na
discussdo dos resultados obtidos.

TABELA 2

Na tabela 02 verifica-se as propor¢des das causas de inaptiddo em
doadores do Hemonucleo de Apucarana-PR, no periodo de fevereiro de 2009 a janeiro de
2010 e de janeiro 2010 a fevereiro de 2011, calculando ao nivel de significincia sendo
considerados relevantes os resultados onde p< 0,0005.

Entre os resultados de relevancia para este estudo encontramos 05
causas de inaptidao tempordrias onde houve resultado significante apds a alteracdo para o
sistema Hemovida e inversdo das etapas de triagem hematoldgica e clinica: Anemia ou
hematdcrito/hemoglobina baixos onde p< 0,0001; Hipotensao arterial sist6lica ou diastdlica
onde p< 0,0001.; Uso de medicagdo p< 0,0001; Manifestagcdes gripais; Pulso superior a 110
batimentos cardiacos.

Entre as causas significativas encontra-se em primeiro lugar a:
Anemia - sendo que no periodo 2010-2011 houve uma diminui¢do de 13,1 % na incidéncia
de Anemia, encontrando no primeiro periodo 33,6 % e no segundo 20,7 %. Na causa



Hipotensao houve um aumento significativo no segundo periodo 2010-2011, resultado de
9,6 % enquanto que no primeiro periodo encontramos uma taxa de 2,8 %. No uso de
medicacdo houve um aumento no periodo 2010-2011 resultado de 4,6 % no periodo
Hemovida e 1,0 % em 2009-2010. ManifestacOes gripais no periodo Hemovida 2,5 % e no
periodo manual 0,4 %. Na causa pulso superior a 110 batimentos houve uma variacdo
significativa de 0,2 % no periodo 2009-2009 para 3.3 % no periodo 2010-2011.

Tabela 2 — Propor¢des das causas de inaptiddo em doadores do Hemondcleo de
Apucarana-PR, no periodo de fevereiro de 2009 a janeiro de 2010 e de janeiro

2010 a fevereiro de 2011.
Causas 2009- 2010-
2010 2011 P
% %
Anemia ou hematdcrito/hemoglobina baixos 33,6 20,7 < 0,0001
Contato sexual com parceiro (a) ndo fixo 22.6 22,8 0,967
Exclusdo Médica 12,8 9.9 0,05054
Inacessibilidade de veias ou fluxo insuficiente 11,0 12,7 0,28
Hipertensao arterial sist6lica ou diastdlica 10,8 7,9 0,027
Hipotensao arterial sist6lica ou diastdlica 2.8 9.6 <0,0001
Ferimento com  material contaminado com 14 3,2 0,0595
sangue/tatuagem/acupuntura
Outras patologias de inaptidao temporaria 1,0 0,5 0,2945
Uso de Medicacao 1,0 4.6 <0,0001
Intervencdo cirtirgica de pequeno ou grande porte nos 0,5 0,0 0,0130
ultimos seis meses
Tendéncia de Lipotimia 0,5 0,1 0,0627
Outras causas* 0,5 0,3 0,537
Manifestacdes gripais 0,4 2,5 <0,0001
Passagem zona maldria ultimo 6 meses 0,2 0,1 0,360
Manifestacdes Alérgicas Ativas 0,2 0,3 0,9333
Pulso superior a 110 batimentos cardiacos 0,2 33 <0,0001
Pulso abaixo de 60 batimentos cardiacos 0,2 1,0 0,034
Convivéncia portadores Hepatite B/C dltimos 12 0,2 1,0 0,950
meses
Aleitamento Materno 0,0 0,2 0,500
Uso de Vacina Anti-Rabica (dltimos 12 meses) 0,0 0,2 0,250

Fonte: Banco de Dados HEMEPAR (2009-2010) — Hemovida (2010-2011)



Tabela 3 — Doadores Masculinos que entraram no Hemoniicleo de Apucarana no periodo de fev
de 2009 a jan de 2010 e de fev 2010 a jan 2011.

Biénio N * Aptos **Inaptos

N % N %
2009-2010 3276 2649 47,73 627 11,30
2010-2011 3457 2887 49,23 570 9,72

*z=-1,20 p= 1,769
** z=2,58 p= 0,01

A tabela 03 refere-se ao nimero de doadores masculinos que
entraram no Hemonucleo de Apucarana no periodo de fev de 2009 a jan de 2010 e de fev
2010 a jan 2011. Sendo que houve um aumento no numero de doadores aptos no segundo
periodo 2010-2011 de 2887 (49,23%) para 2649 (47,73%) no perido 2009-2010
correspondendo a 2,50 %. Houve variagdo significativa no nimero de Inaptos havendo uma
reducdo em inaptos masculinos em 2010-2011 resultado de 570 doadores correspondente a
9,72 % e11,30 % no perido 2009/2010, 627 doadores masculinos inaptos.

Tabela 4 — Doadores Femininos que entraram no Hemoniicleo de Apucarana no periodo de fev
de 2009 a jan de 2010 e de fev 2010 a jan 2011.

Biénio N * Aptos **Inaptos

N % N %
2009-2010 2224 1605 28,92 619 11,15
2010-2011 2407 1782 30,39 625 10,71

* z=-0,74 p= 1,542
** 7= 1,25 p= 0,210

Na Tabela 4 encontramos Doadores Femininos que entraram no
Hemoniicleo de Apucarana no periodo de fev de 2009 a jan de 2010 e de fev 2010 a jan
2011, sendo que ndo houve variacdo estatistica relevante na diferenca dos dois periodos
tanto nos aptos quanto nos inaptos, sendo a variacdo 06 doadoras inaptas do primeiro para o
segundo periodo e em porcentagem uma variagdo de p=0,210, portanto ndo significativa
para este trabalho.



6- Discussao

As principais causas de inaptiddo tempordria nos dois periodos
encontradas neste estudo foram : Anemia, Contato sexual com parceiro nio fixo,
Inacessibilidade de veias ou fluxo insuficiente, exclusdo medica, hipotensdo arterial,
hipertensdo arterial, uso de medicacdo, pulso superior a 110 batimentos cardiacos,
manifestacOes gripais e ferimento com material contaminado com sangue/ tatuagem/
acupuntura.

Neste estudo encontramos na Tabela 1 e 2 diferencas significativas
entre o periodo pré Hemovida e pds, sendo analisada cada uma individualmente. Verifica-
se que a Anemia sofreu uma diminui¢do no segundo periodo num percentil de 12,9% onde
p< 0,0001, passando a segunda causa, a diminui¢do deu-se pela troca em 2010 do aparelho
de hemoglobina de Hemo-cue para uso continuo do aparelho Hemo-control, tal alteracao
nao foi causada pela implantacdo do Hemovida ou das etapas de triagem, entretanto alem
de ser verificada pelo estudo a partir do HEMOVIDA, houve a confirmacio através do
controle de qualidade onde foi comparada a hemoglobina do aparelho com hematdcrito e
hemoglobina realizado no SESI — Arapongas, comprovando-se que houve uma melhora na
troca de aparelhos e com a gestdo da qualidade o aumento de doadores aptos, consistindo
em lucro para a instituicao.

A segunda causa significante foi hipotensdo arterial com aumento
no periodo 2 de 6,8% com p< 0,0001, tal alteracdo ocorreu pois com a implantacdo do
Hemovida houve alteragdo nas etapas de triagem e a pressdo arterial passou a ser aferida
pelo profissional medico, o qual tem maior capacitagdo para a atividade (especialidade de
nosso triador Cardiologista), como melhoria sugere-se treinamento dos profissionais da
enfermagem.

O uso de medicagdo foi a terceira causa, com diferenca de 3,6% (p<
0,0001) no periodo Hemovida. Com a implantacdo do sistema informatizado, todos os
doadores devem ser cadastrados e somente apds a triagem podem ser considerados inaptos,
antes do sistema informatizado o doador era dispensado na recep¢do sem que fizesse parte
da estatistica. Com este estudo verificamos que o Hemovida permite uma maior avaliacdo
epidemioldgica, pela mesma razdo as manifestacdes gripais que antes eram de 0,4%
passaram a 2,5%( p< 0,0001), o aumento consiste na tabulagdo real dos dados.

A ultima causa significante com p< 0,0001, foi o pulso superior a
110 batimentos cardiacos com aumento de 3,1% no periodo de Hemovida sendo a causa a
pulsacdo passou a ser verificada pelo profissional medico, o qual tem maior capacitagdao
para a atividade, como melhoria sugere-se treinamento dos profissionais da enfermagem.

A tabela 3 demonstra que houve diminui¢do no total de inaptos
masculinos, sendo z igual a 2,58% e p igual a 0,001. A diminui¢do nos inaptos com o
aumento de doadores e de doadores aptos esta relacionada com o trabalho do servico social
o qual vem recrutando doadores de repeti¢do e que portanto sdo mais conscientes de seu



papel como doador sdo, esta avaliagdo do trabalho comprova que o trabalho de recrutar
doadores de repeti¢do aumenta as doagdes aptas e diminui os custos dos hemocomponentes,
uma vez que para tabular o custo as perdas com inaptos devem ser calculadas.

7. Consideracoes finais

O presente estudo encontrou como causas de prevaléncia principais
nos dois perfodos embora em posicdes diferentes: a Anemia'?, Contato sexual com parceiro
ndo fixo, Inacessibilidade de veias ou fluxo insuficiente, exclusio medica, hipotensao
arterial® , hipertensdo arterial, uso de medicac¢do, pulso superior a 110 batimentos cardiacos,
manifestacdes gripais e ferimento com material contaminado com sangue/ tatuagem/
acupuntura, outros estudos comprovam serem as mesmas causas as principais em bancos de
sangue em todo o mundo, a saber banco de Sangue do Taiwan4, USA,5 India® Trinidad
Tobago’ Nigéria®, encontra-se portanto validado o Hemovida.

Embora ndo haja estudo que compare dois sistemas, com a andlise
dos dados, verificamos que houve melhora significativa com a implantacio do
HEMOVIDA, com a alteracdo das etapas clinicas e hematoldgica, com a alteracdo de
controle médico na realizacdo da aferi¢do da pressdo, pulso e batimentos cardiacos pelo
profissional médico e da troca de equipamento de hemoglobina e principalmente no fato do
sistema informatizado evitar erros humanos e fornecendo planilhas e dados prontamente,
sem que seja necessdrio tabula os dados manualmente.

A pesquisa propiciou a gestdo da qualidade medidas a serem
tomadas que permitirdo otimizar o sistema e diminuir as causas de inaptiddo tempordaria
através do servigo social com processo educativo com doadores de sangue, treinamento
dos funciondrios, fidelizacdo de doadores de repeticdo.
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