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INTRODUGAO: O uso de tecnologias para otimizar a triagem clinica de doadores de sangue tem sido cada vez mais adotado
mundialmente, como nos Estados Unidos, que ja utilizam modelos de triagem mista. METODOLOGIA: Este estudo teve como
objetivo comparar o tempo despendido para a avaliagéo e a definicdo da aptiddo de doadores de sangue, considerando-se a
triagem realizada por um profissional da saude e aquela efetuada por um software desenvolvido para essa finalidade. Trata-se
de um estudo observacional, transversal, com abordagem qualitativa e quantitativa, que envolveu 210 participantes maiores de
18 anos. Cada participante passou pela triagem clinica e, em seguida, respondeu a um questionario digital. RESULTADO: A
triagem tradicional apresentou tempo médio de 3 minutos e 3 segundos, enquanto o método automatizado apresentou média
de 1 minuto e 55 segundos, sendo mais célere em 70,47% dos casos. Quanto aos resultados de aptiddo, houve congruéncia
em 57,14% dos casos, enquanto incongruéncias ocorreram em 42,86%. Nas situacbes de discordancia referentes a triagem
automatizada, além dos casos encaminhados para avaliagdo clinica presencial, o software identificou fatores de inaptidao,
como alimentagao inadequada e baixos niveis de hemoglobina. DISCUSSAO: A incorporacdo de softwares especificos para a
triagem clinica apresenta beneficios tanto para os doadores quanto para a seguranca transfusional. Esses sistemas
proporcionam maior agilidade ao processo e ampliam a percepgéao de privacidade por parte do doador, favorecendo a revelagéo
de comportamentos de risco. Além disso, contribuem para a educagéo em saude, ao permitirem que os doadores compreendam
os critérios utilizados na avaliagdo de aptiddo. CONCLUSAO: Conclui-se que o software de triagem automatizada para
doadores de sangue demonstrou agilidade e congruéncia nos resultados, mostrando-se promissor como apoio a avaliagdo
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clinica. Sua aplicagédo é relevante em cenarios de alta demanda, no entanto requer validagdo multicéntrica para confirmar
efetividade e seguranga.

PALAVRAS-CHAVE: Doador de sangue; Software; Selegao do Doador.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The use of technologies to optimize clinical screening of blood donors has been increasingly adopted
worldwide, as in the United States, which already employs mixed screening models. METHODOLOGY: This study aimed to
compare the time required for the assessment and determination of blood donor eligibility, considering the screening performed
by a healthcare professional and that conducted by software specifically developed for this purpose. This is an observational,
cross-sectional study with both qualitative and quantitative approaches, involving 210 participants aged over 18. Each participant
underwent clinical screening and subsequently completed a digital questionnaire. RESULTS: Traditional screening showed a
mean time of 3 minutes and 3 seconds, while the automated method had an average time of 1 minute and 55 seconds, being
faster in 70.47% of the cases. Regarding eligibility results, concordance was observed in 57.14% of the cases, while
discrepancies occurred in 42.86%. In these discordant cases, beyond those referred for clinical evaluation, the software identified
ineligibility factors such as inadequate food intake and low hemoglobin levels. DISCUSSION: The incorporation of specific
software for clinical screening offers benefits for both donors and transfusion safety. These systems provide greater agility to
the process and enhance donors’ perception of privacy, encouraging the disclosure of risk behaviors. Additionally, they
contribute to health education by enabling donors to understand the criteria used in eligibility assessment. CONCLUSION: The
automated screening software for blood donors demonstrated agility and congruence in results, proving promising as a support
tool for clinical evaluation. Its application is particularly relevant in high-demand scenarios; however, multicenter validation is
required to confirm its effectiveness and safety.

KEYWORDS: Blood donor; Software; Donor selection.

INTRODUGAO

A transfusdo de sangue € um método terapéutico centenario, que desde o século XX, com a descoberta dos tipos sanguineos
ABO por Karl Landsteiner, favoreceu de forma significativa a redu¢do da mortalidade principalmente durante a Primeira Guerra
Mundial. Esse procedimento mantém sua importancia na atualidade para casos como de pacientes submetidos a intervengdes
cirtrgicas, vitimas de traumas ou portadores de doengas crénicas, por exemplo, que necessitam receber hemocomponentes!.

Nesse contexto, observa-se que no Brasil o percentual de doadores de sangue corresponde a 1,4% da populagdo. Embora esse
indice esteja dentro da meta preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que recomenda que entre 1% a 3% da
populagéo seja doadora, os dados indicam a necessidade de estratégias mais eficazes para ampliar a captagéo e promover a
fidelizag&do dos doadoresZ.

Justifica-se essa necessidade pela perspectiva de mudanga demografica nacional na qual havera uma prevaléncia da populagéo
mais idosa, que tende a necessitar mais dessas transfusdes, em detrimento de uma reducgéo da populagéo jovem, idealmente
grupo doador, somado a importancia na manutengao da suficiéncia das transfusées de sangue?.

A evolugao dessa terapéutica ocorreu devido maior sistematizagao e estabelecimento de critérios para a selegdo de doadores,
que devem ser seguidos rigorosamente para que o hemocentro garanta a seguranga do doador e receptor, caracterizando este
processo de triagems3.

A triagem objetiva analisar o estado de saude do doador e sua aptidao para a doagédo de sangue. Esse processo envolve, de
forma geral, duas etapas principais: a verificagdo dos niveis de hemoglobina por meio de puncéo digital e a triagem clinica,
realizada de maneira confidencial. Esta ultima consiste na analise da histéria médica atual e pregressa, sinais vitais e habitos
comportamentais, com o intuito de identificar possiveis fatores de risco para infecgdes transmissiveis por via sanguineaZ.
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A avaliacdo integrativa de fatores clinicos, epidemioldgicos e comportamentais favorece a identificagédo de situagdes de risco que
vao além de uma avaliagdo laboratorial isolada, tendendo a aumentar essa seguranga e selegao®.

Outrossim, ha o desafio da manutengao de um fluxo adequado de doagdes de forma continua. Isso se deve ao fato de que o ato
de doar sangue comumente é uma pratica apenas esporadica, justificando-se por fatores como: falta de tempo; desinteresse;
demora no processo de coleta; receio do procedimento; mal-estar apds doagéo anterior e temor de perder o emprego®.

Além disso, a triagem clinica no processo de doagao de sangue representa uma oportunidade de educagdo em saude. O uso de
recursos tecnolégicos, como a informatizagdo em modelos hibridos, auxilia na compreenséo dos critérios avaliados. Ao mesmo
tempo, garante maior privacidade e confidencialidade no preenchimento dos questionarios’. Ademais, fomenta um recrutamento
e maior engajamento dos jovens para a doag&o de sangue®.

Atualmente, ja existem em outros paises aplicativos voltados para essa area da saude, com destaque para aqueles direcionados
ao incentivo a doagéo de sangue, localizagdo de doadores e hemocentros, captagdo de novos doadores e esclarecimento sobre
o processo de doag&os.

Esses recursos tecnolégicos tém demonstrado boa aceitagao por parte dos usuarios e resultados promissores, indicando seu
potencial como ferramentas complementares para a ampliagéo e fidelizagao do publico doador, bem como para o aprimoramento
das estratégias de captagéo®.

Partindo disso, a comparacéao entre os métodos tradicionais e automatizados de triagem clinica justifica-se pela escassez de
evidéncias acerca de sua efetividade e viabilidade no contexto brasileiro. Embora experiéncias internacionais relatem o uso de
tecnologias digitais, ainda ndo esta estabelecido se tais recursos asseguram a mesma seguranga e confiabilidade do modelo
convencional, além de potenciais ganhos em agilidade e na experiéncia do doador. A andlise dessa lacuna mostra-se, portanto,
imprescindivel para subsidiar a adogao de estratégias que aperfeicoem a triagem e garantam a manutencgéo dos estoques de
hemocomponentes.

Logo, diante dos desafios citados e que os hemoderivados possuem um periodo de vida util limitado, € necessario discutir formas
de otimizar esse processo de triagem e selegdo dos doadores, sem comprometer a seguranca dos doadores e receptores. Com
isso, esse artigo teve como objetivo fazer a avaliagdo comparativa entre o tempo de avaliagédo e a conclusdo quanto a aptidao
do doador de sangue entre a triagem por um profissional clinico e de um método automatizado, através de um software criado
para esse fim.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi conduzida em conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta estudos com seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario
FACID WYDEN — UNIFACID WYDEN e ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Piaui -
HEMOPI, recebendo aprovagéo sob parecer n® 6.930.789 e CAAE 80696824.3.0000.5211 em 04 de julho de 2024, além de
protocolo n° 04/2024 em 08 de julho de 2024.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa. Teve como objetivo
realizar uma analise comparativa entre a triagem clinica, conduzida por profissional de saude, e um método automatizado,
avaliado por meio de software desenvolvido para essa finalidade. Foram considerados o tempo gasto em cada triagem e os
resultados obtidos quanto a aptiddo dos doadores.

O software utilizado na pesquisa foi desenvolvido por terceiros, sem vinculo com instituicdes de ensino ou finalidade académica,
através de financiamento proprio. O programa foi desenvolvido com base em questionarios da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e da American Association of Blood Banks (AABB), adaptados ao protocolo padrdo do hemocentro para garantir
equivaléncia entre os métodos.

A pesquisa foi realizada em um centro de hematologia e hemoterapia do Estado do Piaui, no periodo de 26 de setembro de 2024
a 26 de outubro de 2024. A delimitagédo do periodo de coleta deveu-se ao fato de que o estudo estava vinculado a um projeto de
extensao, cuja execugdo esteve condicionada a vigéncia do periodo letivo da instituicdo de ensino.

O hemocentro foi escolhido por ser um espago permanente de triagem, que recebe um publico recorrente e heterogéneo. Ele
abrange a microrregido entre rios do estado do Piaui, atuando conforme as normas e diretrizes do Ministério da Saude e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Essas caracteristicas possibilitaram maior acesso ao publico-alvo da
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pesquisa e favoreceram a avaliagdo comparativa no contexto habitual de triagem clinica, conferindo maior validade e
aplicabilidade aos resultados.

A amostra inicialmente estimada para a pesquisa foi de 230 participantes, calculada com um nivel de confianca de 95% e uma
margem de erro de 5%. O célculo amostral considerou uma populagao de 3.473 individuos, valor correspondente ao quantitativo
mensal médio de doagdes realizadas no Piaui em 2023, conforme dados disponibilizados2.

Para a participagdo na pesquisa, foram adotados como critérios de inclusdo: (1) ser maior de 18 anos; (2) assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e (3) participagdo com totalidade do processo de triagem para doagéo de sangue.
Foram excluidos os individuos que se recusaram a responder o questionario de triagem clinica por meio do software utilizado na
pesquisa.

A amostra inicial da presente pesquisa foi composta por 230 individuos. No entanto, 20 participantes foram excluidos da analise
final por desisténcia em responder ao questionario no software apds a triagem clinica, conforme ilustrado na imagem 1. Assim,
a amostra final no periodo analisado foi constituida por 210 participantes, selecionados por estratégia de amostragem por
conveniéncia.

A coleta de dados ocorreu paralelamente as etapas habituais do processo de doagado. Teve como instrumentos: a ficha do doador
do hemocentro; as respostas ao software utilizado na pesquisa e a ficha de registro de entrada e saida da triagem (Anexo A).

ANEXO A. Ficha de registro de entrada e saida da triagem.

DOADOR N°:

TEMPO DE TRIAGEM CLINICA:
HORARIO DE ENTRADA NO CONSULTORIO:
HORARIO DE SAIDA NO CONSULTORIO:

TEMPO GASTO TOTAL: ___ :

Fonte: Autores.

No hemocentro, o doador passava pelas etapas de identificacdo, avaliagdo dos sinais vitais e hemoglobina e, por fim, triagem
clinica realizada pelo profissional de saide — unico momento em que o tempo foi mensurado para fins comparativos.

Esse tempo foi registrado por cronometragem manual da entrada e saida do consultério, feita externamente para preservar a
confidencialidade da triagem, em conformidade com as normas da instituigdo. As informag¢des do tempo decorrido foram
assinaladas na ficha de registro de entrada e saida da triagem.

No que se refere ao resultado da aptiddo do doador na triagem clinica, verificou-se a informagao na ficha do doador do
hemocentro, que registrava a conclusao da triagem e seu desfecho quanto a aptidao.

ApOs essa etapa, os participantes voluntarios eram encaminhados a um ambiente reservado, equipado com notebook, onde
respondiam, de forma individual e anénima, ao questionario do software de triagem, composto por 27 perguntas (Tabela 1), o
qual registrava o tempo de resposta durante sua execugao.

TABELA 1. Perguntas dispostas e alternativas de respostas no software

NUMERO PERGUNTAS DISPOSTAS NO SOFTWARE ALTERNATIVAS DE RESPOSTAS

1 Ja doou sangue antes? Sim ou Nao
16 ou 17 anos; 18 a 60 anos; 61 a

2 Qual a sua idade?

69 anos; Maior ou igual a 70 anos
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Feminino; Masculino; Prefiro ndo

3 Qual o seu sexo?
informar
4 Seu peso é igual ou superior a 51 Kg? Sim ou Nao
Menor que 13 g/dL; 13 a 17,9 g/dL;
5 Qual seu valor de hemoglobina?
Maior que 17,9 g/dL
6 Teve 6 horas de sono na ultima noite? Sim ou Néo
7 Realizou alimentagéo nas ultimas 02 horas? Sim ou Nao
8 Utilizou cigarro nas ultimas 2 horas? Sim ou Nao
9 Tomou alguma vacina nos Ultimos 28 dias? Sim ou Nao
10 Realizou algum procedimento odontolégico nos ultimos 28 dias? Sim ou Nao
11 Vocé realizou nova tatuagem nos ultimos 06 meses? Sim ou Nao
12 Vocé possui piercing na boca ou partes intimas? Sim ou Nao
13 Vocé possui piercing em outras partes do corpo? Sim ou Nao
14 Realizou tomografia ou ressonancia nos ultimos 07 dias? Sim ou Nao
15 Realizou Endoscopia ou Colonoscopia nos ultimos 06 meses? Sim ou Nao
16 Realizou alguma cirurgia nos ultimos 12 meses? Sim ou Nao
17 Esteve em confinamento (pris&o) por mais de 72 horas nos ultimos 12 sim ou Nao
meses?

18 Vocé ja praticou sexo por dinheiro ou drogas? Sim ou Nao
19 Vocé ja teve praticas sexuais com um ou mais parceiros desconhecidos? Sim ou Néo
20 Vocé ja foi vitima de violéncia sexual? Sim ou Nao
21 Vocé ja usou profilaxia para HIV pré /antes ou apés ato sexual? Sim ou Nao

Vocé ja teve relagdo com alguém portador de HIV/AIDS, hepatite B ou C
22 ) ) Sim ou Nao
ou outra infec¢do sexualmente transmissivel?

Vocé manteve relagdo sexual sem uso de preservativo/camisinha com ) .
23 ) . Sim ou Nao
parceiro de menos de 6 meses de relacionamento?

Possui alguma comorbidade? (hipertensao, diabetes, hipotireoidismo, )
24 Sim ou Nao
entre outras)
Utiliza alguma medicagéao diariamente? (exceto vitaminas e
25 Sim ou Nao
suplementos)
26 Ja utilizou drogas ilicitas/ilegais? Sim ou Nao
Trabalha ou possui algum dos seguintes hobbies: Pilotar avido ou
helicéptero; Condutor de 6nibus, caminhao ou trem; Operador de
27 o ) i . Sim ou Nao
maquina pesada e de alto risco; Trabalho em andaimes; Pratica de

paraquedismo ou mergulho?

FONTE: Autores.

O método de triagem automatizado apresentava como conclusdo as opgdes: inapto, apto e encaminhar para triagem. Em caso
de duvidas quanto as perguntas ou utilizagdo do software, os participantes podiam recorrer aos pesquisadores para
esclarecimentos.

A andlise das informagdes coletadas combinou abordagens quantitativa e qualitativa. Na parte quantitativa os dados foram
analisados por meio de tabulagao e sintese em tabelas e graficos, utilizando os programas Microsoft Excel e Microsoft Word,
permitindo comparagéo objetiva entre os métodos.

No componente qualitativo, utilizou-se analise de conteido com codificagdo aberta para identificar padrbes nas respostas do
questionario, e a validagéo por pares foi realizada para garantir confiabilidade e consisténcia das interpretagées.
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Como base de dados para a pesquisa bibliografica foram usadas como plataformas de pesquisa SciELO e PubMed, de artigos
disponiveis na integra na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.

O estudo envolveu o acesso a conclusédo da aptidao na ficha do doador e as respostas do questionario do software. Os riscos
foram considerados minimos, incluindo estigmatizagédo, divulgacdo de informagdes ou dados confidenciais, invasdo de
privacidade e risco a segurancga das fichas dos doadores.

Mediante esses riscos, medidas para a prote¢ao da privacidade e sigilo dos dados foram adotadas, como auséncia de divulgagdo
de dados pessoais ou imagens que remetem ao paciente.

Entre os beneficios diretos, destacou-se o carater educativo: a cada resposta, o software fornecia explica¢des indiretas sobre os
critérios de aptidao e o prazo para retorno em caso de inaptiddo temporaria. Como beneficio indireto, o modelo proposto busca
maior celeridade na triagem, confiabilidade nas informacdes e, de forma consequente, mais seguranca no sangue doado.

Ressalta-se que, embora a pesquisa tenha seguido rigorosamente os critérios éticos e metodoldgicos, alguns vieses inerentes
ao delineamento observacional e ao processo de coleta de dados estiveram presentes. Como exemplo, o viés de aferigédo e viés
de resposta dos participantes.

O estudo esteve sujeito ao viés de aferigao, pois o tempo da triagem clinica foi registrado manualmente, enquanto o tempo da
triagem automatizada foi contabilizado automaticamente pelo software durante o preenchimento do questionario. Essa diferenca
pode gerar superestimagéo ou subestimagéo do tempo manual, comprometendo a precisdo da comparagao entre os métodos.

Para mitigar esse tipo de viés em pesquisas futuras, recomenda-se a integragéo de ferramentas digitais ao prontuario eletronico,
garantindo padronizagdo sem comprometer a privacidade.

Quanto ao viés de resposta, buscou-se reduzi-lo com a auséncia de coleta de dados de identificagdo, sendo cada questionario
associado apenas a um numero de registro. Além disso, os participantes foram informados de que as respostas no software néo
influenciariam o resultado da triagem clinica nem teriam qualquer efeito no processo oficial da instituigao.

Devido a interpretacdo subjetiva do questionario do software, o estudo esteve vulneravel a ocorréncia de inconsisténcias nos
resultados quanto a aptiddo do doador, afetando a comparabilidade com a triagem clinica.

RESULTADOS

A amostra total da pesquisa foi composta por 230 participantes, recrutados no periodo de 26 de setembro a 26 de outubro de
2024. Contudo, aproximadamente 8,7% dos participantes (n = 20) foram excluidos da analise, por ndo concluirem o
preenchimento ou recusarem-se a responder o questionario de triagem clinica disponibilizado por meio do software objeto do
estudo. Sendo assim, a amostra final utilizada no presente trabalho foi de 210 pessoas.

Entre os doadores participantes, observou-se predominancia do sexo feminino (52,85%; n = 111), conforme demonstrado na
tabela 2. Dentre essas mulheres, 70,27% (n = 78) ja haviam realizado doagbes anteriormente, enquanto 29,72% (n = 33) estavam
doando pela primeira vez. Em contrapartida, os doadores do sexo masculino representaram 47,14% (n = 99) da amostra. De
maneira semelhante ao grupo feminino, a maioria dos homens ja possuia histérico de doagdes (78,78%; n = 78), enquanto
21,21% (n = 21) realizavam a primeira doacao.

Tabela 2 - Relagao entre sexo dos participantes e frequéncia de doagao (n=210)

PARTICIPANTES DOAGAO PREVIA PRIMEIRA DOAGAO
N % N % N %
Feminino 111 52,85% 78 70,27% 33 27,92%
Masculino 99 47,14% 78 78,78% 21 21,21%
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Total 210 100% 156 74,27% 54 25,71%

Fonte: Autores.

De forma geral, constatou-se que a maior parte dos participantes da pesquisa (74,28%; n = 156) ja havia doado sangue em pelo
menos uma ocasido prévia, evidenciando um predominio de doadores recorrentes entre os voluntarios avaliados.

Na avaliagdo da faixa etaria dos doadores, considerando o critério de inclusdo minimo de 18 anos, observou-se que quase
totalidade dos participantes possuiam idade entre 18 e 60 anos (99,52%; n = 209), enquanto apenas 0,47% (n = 1) estava na
faixa de 61 a 69 anos.

Em analise comparativa entre os tempos médios da triagem convencional e do método automatizado, observou-se que o tempo
médio da triagem por profissional clinico foi de 3 minutos e 3 segundos (+ 1 minuto e 12 segundos), com variancia de 5.253,24
s2. Por sua vez, o tempo médio do método automatizado foi de 1 minuto e 55 segundos (+ 54 segundos), com variancia de
3.004,49 s2.

A aplicagdo do teste t pareado indicou diferenga estatisticamente significativa entre os métodos avaliados (t = 9,80; p < 0,001),
demonstrando que o tempo necessario para a realizagdo da triagem pelo método que utiliza o software foi significativamente
inferior ao tempo gasto na triagem realizada por profissional humano.

Realizou-se estudo associativo entre os resultados de aptidao obtidos por meio da triagem realizada por profissional da saude e
aqueles gerados pelo método automatizado, utilizando-se o teste Qui-quadrado de independéncia. Os resultados demonstraram
diferenca estatisticamente significativa entre as classificagdes atribuidas pelos dois métodos (x? = 30,27; gl = 2; p < 0,001).

Entre os participantes considerados aptos pela triagem por clinico (n = 182), observou-se que 57,1% (n = 104) mantiveram a
classificacdo de aptiddo pelo método automatizado, enquanto 30,8% (n = 56) foram reclassificados como inaptos e 12,1% (n =
22) foram encaminhados para triagem presencial. Por outro lado, entre os individuos considerados inaptos pela triagem
convencional (n = 28), 3,6% (n = 1) foram classificados como aptos pelo software, 57,1% (n = 16) mantiveram a inaptidao e
39,3% (n = 11) foram encaminhados para triagem.

Os motivos de incongruéncia na classificagao de aptidao estdo apresentados na tabela 3, destacando-se o jejum superior a 2
horas, responsavel por 35,71% (n = 20) dos casos, e niveis de hemoglobina inferiores a 13 g/dL, em 19,64% (n = 11).

TABELA 3. Situagoes de inaptidao dos doadores que resultaram em

incongruéncia entre a triagem clinica e triagem automatizada(n=56).

CAUSAS DE INAPTIDAO N (%)
Alimentagéo ha mais de 2h 20 35,71%
Menos de 6h de sono 2 3,57%
Piercing em boca ou partes intimas 3 5,36%
Peso menor que 51 kg 1 1,79%
Hemoglobina < 13 g/dL 11 19,64%
Relagéo sexual desprotegida nos ultimos 6 meses 4 7,14%
Tomografia ou Ressonancia nos ultimos 7 dias 2 3,57%
Vitima de violéncia sexual 1 1,79%
Piercing em outras partes do corpo 4 7,14%
Uso de drogas ilegais 1 1,79%
Trabalho ou hobbies 2 3,57%

Brazilian Medical Students Journal | v.11 n.15, 2026



E OPEN ACCESS DOI: 10.53843/bms.v10i14.1086

Tatuagem nos ultimos 6 meses 1 1,79%
Relagao sexual com desconhecidos 4 7,14%
TOTAL 56 100,00%

Fonte: Autores

Ressalta-se ainda a detecgao, pelo software, de situagdes potencialmente associadas a maior risco de transmissao de doencgas
por transfusdo sanguinea, que foram classificadas como inaptas exclusivamente pelo método automatizado. Entre estas,
destacam-se 7,14% (n = 4) dos doadores que relataram relacdes sexuais desprotegidas nos ultimos seis meses, igual percentual
que referiu relagbes sexuais com parceiros desconhecidos, e 5,36% (n = 3) que relataram uso de piercing em cavidade oral ou
regido genital.

Além disso, o software apresentava uma terceira alternativa de resultado: encaminhar para a triagem, ou seja, casos que
necessitavam de andlise individualizada e julgamento clinico, a qual abrangeu 15,71% (n = 33) dos participantes.

Do grupo que gerou o comando que encaminha para a triagem pelo software, expostos na tabela 4, destacam-se os que faziam
uso de medicagdo de uso continuo em 54,55% (n = 18), sendo desse grupo 77,7% (n = 14) mulheres de 18 a 60 anos; 15,15%
(n =5) que possuiam alguma comorbidade e 12,12% (n = 4), que haviam realizado algum procedimento cirdrgico nos ultimos 12
meses.

TABELA 4. Resultados que levariam os participantes a serem direcionados

para a triagem com profissional da satiide segundo o software (n=33).

CAUSAS DE ENCAMINHAMENTO PARA TRIAGEM N %
Medicacao de uso continuo 18 54,55%
Comorbidades 5 15,15%
Cirurgia nos ultimos 12 meses 4 12,12%
Procedimento odontolégico nos ultimos 28 dias 3 9,09%
Vacina nos ultimos 28 dias 3 9,09%
TOTAL 33 100,00%

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

O uso de ferramentas tecnoldgicas tem sido empregado como uma ferramenta para promover agilidade e aumentar a seguranga
em diversos procedimentos, especialmente na area médica. No contexto da doacédo de sangue, o uso de aplicativos e/ou redes
sociais permitem multiplas aplicagdes, que vao desde localizar hemocentros ou doadores; tirar duvidas sobre o processo de
doacio e otimizar a triagem clinica, por exemplo22.

O uso de softwares durante a triagem clinica favorece que esse momento de “auto-avaliagdo” também seja um momento de
educacao em saude, permitindo a elucidagao sobre o processo de doagéo de sangue e dos critérios utilizados para a avaliacéo
da aptid&o®.

Esse fator revela-se especialmente relevante para a captagao de novos doadores, dado os rigorosos critérios de selegéo, que
quando conjugados com os protocolos de prevencgao de infecgbes transfusionais, reduzem o contingente de doadores em
potencial, gerando um efeito excludente particularmente acentuado na populagdo jovem?!:2,

Comumente, alguns fatores de contraindicagdo desses pacientes s&o evidenciados na triagem clinica, como: doengas cronicas,
tatuagem e gestagéo, por exemplol®. A recorréncia dessa inaptiddo pode ser agravada pela falta de esclarecimento adequado
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acerca dos fatores de contraindicagdo definitiva ou temporaria para doagdo de sangue, que somado a deficiéncia de agdes
educativas ao publico jovem contribuem indiretamente para a redugéo na captagéo desse publico®.

Dentre os critérios de inaptiddo, destacam-se os fatores comportamentais e os antecedentes patolégicos. Por meio de
questionarios padronizados durante a triagem clinica, investigam-se praticas de risco para transmissdo de doengas via
sanguinea, visando garantir a seguranga do sangue doado?.

Logo, a honestidade das respostas do doador durante a triagem clinica € fundamental para uma avaliagdo precisa pelo
profissional de saude. Essa necessidade justifica-se pelas limitagdes inerentes aos métodos de testagem sanguinea, incluindo
periodos de janela imunoldgica e a impossibilidade de rastreamento universal de todos os agentes patogénicos, que podem
resultar em falsos-negativos, comprometendo a seguranga transfusional.

Assim, a selego e excluséo de doadores ndo pode ser restrita a apenas a triagem sorologica2 e assegurar uma maior privacidade
e reduzir o constrangimento dos candidatos a doagdo sao pontos que devem ser apreciados durante a triagem clinica, de modo
a favorecer a declaragéo franca acerca dos critérios elencados como praticas sexuais de risco pela instituiggo®2.

Para promover um ambiente menos critico ao doador, estratégias alternativas ao questionario presencial tém sido implementadas
com sucesso em diversos contextos. Nos Estados Unidos, por exemplo, adota-se um modelo misto que combina questionarios
eletrénicos com revisao posterior por profissionais de saude. Essa abordagem oferece maior celeridade no processo e reforga a
percepcao de privacidade pelo doador, fatores que favorecem o pronunciamento de praticas sexuais de risco. Como resultado
indireto, observa-se um aumento na confiabilidade das respostas obtidas®.

Essa expectativa foi ilustrada no presente estudo, no qual observou-se a congruéncia quanto aos candidatos considerados aptos
pela triagem por profissional clinico e pelo método automatizado em 57,1% (n = 104) e aos considerados como inaptos em ambas
as triagens em 57,1% (n = 16), conforme evidenciado nos resultados.

Nos casos de incongruéncia da avaliacdo, em maioria identificados pelo software com a necessidade de encaminhar para
triagem, observou-se o pronunciamento de habitos de risco no método automatizado, como: relagdo sexual desprotegida nos
ultimos 6 meses (7,14%); relagdo sexual com desconhecidos (7,14%) e presenca de piercing em boca ou regido genital (5,36%),
por exemplo.

Dentre os fatores de discordancia, destacou-se o critério automatizado de hemoglobina, que possuia como intervalo de referéncia
o valor de 13-17,9 g/dL, e classificou como inaptos 19,64% (n=11) dos doadores com valores abaixo de 13 g/dL. Entretanto,
verificou-se posteriormente que a instituicdo pesquisada - em consonancia com a literatura cientifica - adota valores de referéncia

distintos por género: 213,0 g/dL para homens e 212,5 g/dL para mulheres?.

Além disso, o software dispunha de uma terceira alternativa de classificagdo para os participantes: encaminhar a triagem. No
presente estudo, destacaram-se como causas do software encaminhar para a triagem: uso de medicagdes continua (54,55%),
presenca de alguma comorbidade (15,15%) e realizacdo de algum procedimento cirdrgico nos ultimos 12 meses que
antecederam a doagéao (12,12%).

Apesar da celeridade proporcionada pelo software, ele restringe-se a uma analise mais objetiva. Ha situagdes que demandam
de uma avaliagdo individualizada, como: uso de medicagdes de uso continuo; antibidticos; risco de teratogenicidade da
medicacao; comorbidades e seu controle e tipo de cirurgia realizada, por exemplo. Essa necessidade decorre da
heterogeneidade dos candidatos a doag&o, que variam significativamente em idade, perfil educacional e condigdes clinicas!!,

Logo, a limitag&o a selegao ou identificagédo na listagem de medicagdes ou comorbidades poderia ndo ser abrangente o suficiente,
ou ndo estar adaptada para a compreensédo do usuario, tendo em vista que existe uma diversidade de nomes comerciais para o
mesmo medicamento, ou dificuldade do doador em conceituar e/ou identificar as suas comorbidades, por exemplo.

Na avaliagdo comparativa do tempo de triagem, observou-se que o tempo médio da triagem realizada por profissional clinico foi
de 3 minutos e 3 segundos, enquanto o método automatizado apresentou tempo médio de 1 minuto e 55 segundos. Essa redugéo
de aproximadamente 1 minuto e 8 segundos por doador representa um ganho operacional relevante para servicos de

hemoterapia, com impacto potencialmente maior em: cenarios de alta demanda sazonal; unidades com limitagdo de recursos
humanos e campanhas em ac¢des externas.

Brazilian Medical Students Journal | v.11 n.15, 2026



E OPEN ACCESS DOI: 10.53843/bms.v10i14.1086

Deve-se destacar que a implementacdo de sistemas automatizados, embora vantajosa em termos operacionais, tem como
obstaculo as limitagdes estruturais e as exigéncias técnicas para a manutengao do software e implementagao nos hemocentros.
Como exemplo, a necessidade de infraestruturas informaticas atualizadas, como servidores e conexdes a Internet, capazes de
suportar a captura eletrénica de dados e a comunicagéo bidirecional entre dispositivos e sistemas de gest&o da informag&o’2.

Além de fatores estruturais, também pode-se citar como desafios para essa informatizagao a possibilidade de dificuldade técnica
para utilizar esses softwares, assim como de leitura e interpretacdo das perguntas, por exemplo, haja vista a heterogeneidade
do publico nos hemocentros.

Dessa maneira, é possivel observar que os resultados encontrados corroboram com a realidade apresentada em locais que ja
fazem uso dessa tecnologia para otimizar o método de avaliagdo dos doadores de sangue, de modo a apresentar a possibilidade
de implantagdo de um modelo misto de triagem nos centros de hemoterapia do pais, assim como ja vem sendo aplicado nos
Estados Unidos.

Como possibilidade de estudos futuros, sugere-se a aplicagdo comparativa do software em cenarios de campanha, que possuem
alta demanda, a fim de validagcdo e comparativa da celeridade do software. Além disso, propde-se como outra vertente de
pesquisa a utilizagao do software para o publico com deficiéncia auditiva e/ou de fala, que frequentemente depende de intérpretes
para se comunicar com os profissionais de saude durante a triagem clinica, o que pode limitar sua privacidade durante a
entrevista.

CONCLUSAO

A utilizagdo do software como método automatizado de triagem para doadores de sangue demonstrou ser promissora, uma vez
que o estudo indicou que o método é agil e apresentou congruéncia nos resultados em 57,1% dos casos de aptidao e inaptidao.
Além disso, de modo geral, os casos de incongruéncia, excetuando-se aqueles que exigiam avaliagdo individualizada, poderiam
ter seus parametros ajustados no software, de acordo com as especificidades da instituigao.

O sistema informatizado de avaliagao apresenta limitagdes por realizar uma avaliagdo predominantemente objetiva e depender
da compreenséo e interpretagédo das perguntas por parte do usuario, o que pode ocasionar dificuldades de uso ou interpretagdes
equivocadas. Ainda assim, o uso do mesmo mostrou-se benéfico ao proporcionar um ambiente de menor criticidade, favorecendo
o pronunciamento de praticas sexuais de risco.

A aplicacdo do programa de forma pratica poderia mostrar-se especialmente relevante em campanhas de alta demanda e em
contextos de escassez de recursos humanos, desde que acompanhada por protocolos que integrem a avaliagdo automatizada
a supervisdo clinica. Tal integragdo pode otimizar o processo assim como ampliar a seguranga, sobretudo na identificagdo de
riscos adicionais omitidos durante a avaliagao clinica por constrangimento ou receio de exposi¢éo.

Por fim, estudos multicéntricos em diferentes cenarios operacionais sdo essenciais para validar a efetividade e a seguranga do
modelo, além de orientar o aprimoramento da interface e o manejo de casos que requeiram interpretagdo clinica individualizada.
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