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RESUMO  

 

De acordo com a RDC nº 34/2014 o ciclo do sangue é um processo extremamente importante de captação, 

seleção do doador, processamento, armazenamento, distribuição, procedimentos transfusionais e de 

hemovigilância (Anvisa, 2017). Para o canditado ser considerado apto precisa passar pela triagem clínica e 

pode ser classificado como inapto definitivo, por tempo indeterminado ou temporário. Em todos os casos 

pode realizar a doação autológa. Este estudo teve como objetivo analisar as causas recorrentes de exclusão 

por inaptidão clínica de doadores de sangue no Hemocentro Regional localizado no município de Eunápolis 

no Extremo Sul da Bahia. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e descritiva, baseado em 

dados secundários dos anos 2020 a 2024, obtidos nos sistemas Hemovida e Reposrt Smith do Hemocentro 

Regional de Eunápolis. Os dados foram organizados em planilha Excel e analisados estatísticamente 

utilizando frequências absolutas e relativas, Qui-Quadrado (χ2) para associação entre as variáveis e o teste 

T para amostras independentes para comparar as taxas de inaptidão entre os grupos etários, no software Le 

Sphinx Plus (v.4.5), adotando nível de significância em p ≤ 0,050. Do total de 19.603 canditados avaliados 

as causas mais frequentes foram: HT/HB baixo (39,0% em 2021), anemia (9,4% em 2021) e uso de 

medicamentos (12,6%). Os achados apresentados no estudo são compatíveis com dados da literatura e 

apresentam uma necessidade de ações voltadas a educação da população doadora para reduzir as causas de 

inaptidão. O conhecimento dessas causas pode fortalecer estratégias de intervenção. 
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1 INTRODUÇÃO  

A doação de sangue no Brasil passou por um período histórico turbulento no que tange às 

políticas públicas referente a suas captações. Com o déficit de políticas públicas, as altas taxas de 

infecções decorrentes de transfusões sanguíneas e o surgimento da epidemia da HIV/AIDS (Lordeiro 

et.al, 2017), desencadeou a consolidação de leis federais, que diante do contexto citado, objetivaram 

assegurar a saúde pública impactando no fortalecimento da reforma sanitária no Brasil. Além de 

desenvolver o programa nacional de sangue e hemoderivados (Anvisa, 2017). 

Entretanto, o processo de controle do risco de contaminação proveniente do uso dos 

hemocomponentes começou nos anos 60 com a formulação do Decreto nº 54.494/1964, que deu início 

ao grupo de trabalho com objetivo de estudar e propor legislação disciplinadora da hemoterapia no 

Brasil e estabelecer a comissão nacional de Hemoterapia responsável formada por cinco membros 

responsáveis por fazer executar os axiomas da Política Nacional de Sangue. (Anvisa, 2017). 

A integração da proibição da comercialização do sangue e seus derivados, no inciso nº 4 do 

artigo 199 da constituição federal de 1988 (Constituição, 1988), em conjunto com a lei nº 10.205 

regulamenta a constituição federal. Lei está conhecida como a “Lei do sangue” ou “Lei Betinho” foi 

promulgada apenas no ano de 2001 a partir de um relatório confeccionado no 1º Seminário Nacional 

da Rede de serviços de hemoterapia (Hemorrede) realizado em dezembro de 2000 (Anvisa, 2017), e 
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dispõe sobre a coleta, processamento, estocagem, distribuição e aplicação do sangue e seus 

componentes e derivados (Brasil, 2001). 

De acordo com o avanço dos direitos humanos, foi instituída a Lei n° 8.080/90 referente ao Sistema 

único de Saúde, que tem como objetivo promover, proteger e recuperar a saúde (Brasil,1990). Iniciando e 

fortalecendo a rede pública de saúde. Em consequência houve necessidade de uniformizar as normas e 

procedimentos de aplicação no território nacional, assim entrou em vigor a portaria federal n°721 do ano de 

1989 que aprovou as normas técnicas em hemoterapia, homogeneizando os processor realizados envolvendo o 

sangue (Anvisa, 2017). 

De acordo com a RDC nº 34/2014 o ciclo do sangue é um processo extremamente importante 

de captação, seleção do doador, processamento, armazenamento, distribuição, procedimentos 

transfusionais e de hemovigilância (Anvisa, 2017). Dessa forma, nem sempre é possível que um 

cidadão efetive a doação, mesmo que a ação seja totalmente voluntária. O candidato vai depender de 

uma avaliação clínica que vai declarar se ele é apto ou não para a ação. Além disso, a Lei Federal 

nº10.05/2001, exige que a doação de sangue seja realizada por etapas, com o intuito de evitar 

contaminações durante as transfusões (Mingrone, et al. 2022). 

Uma das etapas para verificação de aptidão ou não da doação de sangue é a triagem clínica, 

onde o candidato será avaliado através de uma entrevista individual e por um profissional habilitado. 

Nessa entrevista será coletado informações como história clínica e epidemiológica, estado de saúde, 

comportamentos e hábitos. 

Caso o candidato, após a entrevista clínica, seja considerado inapto, a depender da causa da 

inaptidão, pode ser classificado como inapto definitivo, inapto por tempo indeterminado ou inapto 

temporário. A Portaria n° 5 de setembro de 2017, classifica os doadores inaptos em três tipos: 

definitivos, que nunca poderão doar; por tempo indeterminado, sem previsão de retomada; e 

temporários, impedidos por um período determinado. Todos os tipos podem realizar doação autóloga. 

Segundo o artigo n°6 da Portaria n° 158 do Ministério da Saúde (2016), diz que a transfusão 

de sangue e seus componentes devem ser utilizadas criteriosamente na medicina, pois podem ocasionar 

reações adversas imediatas ou tardias. Diante disso, a triagem adequada dos doadores é essencial para 

a segurança transfusional. Esse tema é inusitado e apresenta originalidade pois existe escassez de 

pesquisas sobre as causas de inaptidão clínica em doadores de sangue na microrregião de Porto Seguro, 

atendida pelo Hemocentro Regional de Eunápolis, que abrange cerca de 22 municípios. Dessa forma, 

a ausência de estudos prévios e a relevância do tema justificam a realização deste estudo.  

Em uma pesquisa desenvolvida com candidatos à doação do banco de sangue do Paraná, foram 

identificadas as causas de inaptidão clínica no Hemocentro coordenador do Estado do Paraná, entre os 
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anos de 2010 a 2015, foram “risco para transmissão de doenças” (36,6%) em primeiro lugar e em 

segundo lugar “sinais e sintomas clínicos” (23,4%) referente a alterações da hemoglobina, alergias e 

variações da pressão arterial (Covo; Cruz; Maurício, 2021). A pergunta de pesquisa foi: “Quais as 

causas recorrentes de exclusão por inaptidão clínica de doadores de sangue no Hemocentro Regional 

localizado em Eunápolis no Extremo Sul da Bahia. E o objetivo foi analisar as causas recorrentes de 

exclusão por inaptidão clínica de doadores de sangue no Hemocentro Regional localizado em 

Eunápolis no Extremo Sul da Bahia. 

 

2 METODOLOGIA 

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa e do tipo descritiva, que visou coletar dados 

secundários para serem analisados e posteriormente elencados as causas mais prevalentes de inaptidão 

na região geográfica estudada e correlacionado as informações e suas variáveis.  

Este estudo teve como participante de pesquisa os doadores de sangue que residem na 

microrregião de Porto Seguro, que compareceram ao Hemocentro no período de 2020 a 2024 e 

realizaram a triagem clínica. Como critério de inclusão, foram utilizados os candidatos que 

apresentaram qualquer inaptidão e o critério de exclusão foram os doadores aptos à doação.  

Para a coleta de dados foram utilizadas as informações dos últimos 05 (cinco) anos, de 2020 a 

2024. Para isso, foram extraídos dados dos sistemas de informação Hemovida e Report Smith que são 

alimentados mensalmente através de relatórios realizados pela coordenação do Hemocentro Regional 

de Eunápolis. 

Para a análise dos dados secundários, extraídos de relatórios da Hemoba, as informações foram 

organizadas em planilhas no Microsoft Office Excel.  As variáveis analisadas no estudo foram sexo, 

faixa etária, ano de doação, se apto ou inapto e causa da inaptidão. A partir da observação e estudo 

desses dados por estatística os resultados foram descritos por frequências absolutas (n) e relativas (%). 

Qui-Quadrado (χ2) foi utilizado para testar existência de associação entre as variáveis e o teste T para 

amostras independentes para comparar as taxas de inaptidão entre os grupos etários. Os procedimentos 

estatísticos foram executados no software Le Sphinx Plus2 (Versão 4.5), adotando nível de 

significância em p ≤ 0,050.  

Esse estudo seguiu os princípios éticos e as normas regulamentadoras de pesquisas, envolvendo 

seres humanos, conforme preconizado nas Resoluções Conselho Nacional de Saúde do Ministério da 

Saúde n°. 466/2012 e nº. 510/2016. Além disso, este trabalho conta com o respaldo fornecido pela 

carta de anuência e de autorização para coleta e análise dos dados assinada pela coordenação do 
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Hemocentro Regional de Eunápolis. O estudo foi apreciado e aprovado pelo do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Maternidade Climério de Oliveira, da Universidade Federal da Bahia com o parecer 

de número 7.612.214. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Do total de 19.603 indivíduos candidatos a doação de sangue no período de 2020 a 2024, 85,5% foram 

considerados aptos para a doação, enquanto 14,5% foram considerados inaptos, conforme apresentado 

no quadro 1. Observou-se variação na taxa de inaptidão ao longo dos anos, oscilando entre 13,6% em 

2023 (menor percentual) e 15,5% em 2020 (maior percentual). 

Tabela 1. Resultado da triagem para doação de sangue no período de 2020 a 2024 (n=19.603) 

Triagem         Aptos                  Inaptos              TOTAL 

Ano 2020       84,5% (3681)        15,5% (674)        100% (4355) 

Ano 2021       84,8% (3146)        15,2% (564)        100% (3710) 

Ano 2022       86,2% (2842)        13,8% (455)        100% (3297) 

Ano 2023       86,4% (3540)        13,6% (557)        100% (4097) 

Ano 2024       85,5% (3544)        14,5% (600)        100% (4144) 

TOTAL          85,5% (16753)      14,5% (2850)       100% (19603) 

χ2 = 8,79; gl = 4; p = 0,067 

Fonte: Report Smith (2020 – 2024), com cálculo realizado pelos autores. 

Ao analisar os resultados por faixa etária, verificou-se que a inaptidão variou entre os grupos 

de 18 a 29 anos e de 30 anos ou mais. No grupo de 18 a 29 anos, a maior taxa foi encontrada em 2020 

(17,7%), enquanto no grupo com 30 anos ou mais, a maior taxa ocorreu em 2024 (15,6%) e a menor 

ocorreu em 2022 (12,0%). Conforme mostra o quadro, houve diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos etários nos anos 2020,2021,2022 e 2024. Entretanto, considerando todo o período de 

forma agregada, não se observou diferença significativa nas taxas médias de inaptidão entre os grupos 

etários. 

Tabela 2. Inaptidão para doação de sangue em função da faixa de idade (n=2.817) 

Período 18 a 29 anos (em %) > 29 anos (em %) 

Ano 2020(*) 17,70 14,30 

Ano 2021(*) 16,00 14,70 

Ano 2022(*) 14,80 12,00 

Ano 2023 13,70 13,60 

Ano 2024(*) 14,60 15,60 
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TOTAL 15,36 14,04 

(*) p ≤ 0,05 

Fonte: Report Smith (2020 – 2024), com cálculo realizado pelos autores 

 

 

No que se refere às causas de inaptidão, descritas no quadro 3, verificou-se que as três mais 

prevalentes ao longo do período foram: (1) HT/HB baixo, com maior destaque em 2021 (39,0% dos 

casos de inaptidão); (2) Anemia, também com prevalência elevada em 2021 (9,4%); (3) Uso de 

medicamentos, que atingiu 12,6% dos casos de inaptidão em 2023. 

Além dessas, outras causas se destacaram em determinados anos, como outras causas 

temporárias (25,0% em 2020), múltiplos parceiros (6,1% em 2020) e gripe ou resfriado há menos de 

8 dias (4,0% em 2024. 

 

Tabela 3. Causas de inaptidão ao longo do período 2020 a 2024 (n=2.848) 

Causas Inaptidao Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 TOTAL 

HT / HB baixo 26,2% (176) 38,0% (214) 32,8% (148) 28,9% (161) 26,2% (157) 
30,3% 

(862) 

Outras causas de inaptidão temporária 25,1% (169) 11,3% (64) 17,4% (79) 19,4% (108) 22,7% (136) 
19,5% 

(556) 

Uso de medicamentos 5,8% (39) 8,2% (46) 7,0% (32) 12,6% (70) 9,2% (55) 8,5% (242) 

Anemia 1,2% (8) 0,4% (3) 5,3% (24) 5,4% (30) 6,5% (39) 5,4% (154) 

Rel. sexual c/ parceiro novo há < 6 meses s/ 

preservativo 
5,8% (39) 5,1% (29) 6,8% (30) 4,3% (24) 4,7% (28) 5,3% (150) 

Tatuagem, Piercing, Brinco: Mag. definitiva e 

acupunt. < 12 meses 
5,1% (34) 5,0% (28) 4,8% (21) 6,1% (34) 4,5% (27) 5,1% (144) 

Múltiplos parceiros 6,1% (41) 2,1% (12) 5,1% (23) 1,6% (9) 2,5% (15) 3,5% (100) 

Uso de antibióticos nos últimos 30 dias 2,7% (18) 2,8% (16) 4,2% (19) 3,9% (22) 3,0% (18) 3,3% (93) 

Hipertensão arterial 4,2% (28) 5,1% (29) 1,8% (8) 1,3% (7) 3,3% (20) 3,2% (92) 

Gripe / Resfriado há menos de 8 dias 0,6% (4) 1,8% (10) 2,9% (13) 2,3% (13) 1,0% (6) 2,2% (64) 

Vacina 3,4% (23) 2,1% (12) 2,6% (12) 1,1% (6) 0,5% (3) 2,0% (56) 

Outras causas de inaptidão definitiva 1,5% (10) 1,6% (9) 1,8% (8) 2,3% (13) 2,3% (14) 1,9% (54) 

HT / HB alto 2,5% (17) 0,4% (2) 0,2% (1) 1,6% (9) 2,8% (17) 1,6% (46) 

Parc. ocasional / Desconhecido há < 12 meses 0,7% (5) 1,2% (7) 2,9% (13) 1,3% (7) 1,2% (7) 1,4% (39) 

Peso inferior a 50 Kg 1,0% (7) 1,6% (9) 0,4% (2) 2,0% (11) 1,3% (8) 1,3% (37) 

Outras causas... 8,2% (55) 3,2% (18) 4,6% (21) 5,9% (33) 5,3% (32) 5,6% (159) 

TOTAL 100% (673) 100% (564) 100% (454) 100% (557) 100% (600) 
100% 

(2848) 

χ2 = 254,09; gl = 60; p < 0,001 

Fonte: Report Smith (2020 – 2024), com cálculo realizado pelos autores. 

 

 

A análise anual e por sexo evidenciou um comportamento variável das causas de inaptidão no 

ano de 2020 há associação extremamente significativa da alta prevalência de “múltiplos parceiros” 

com o sexo masculino em comparação ao sexo feminino, enquanto também existe uma baixa 

prevalência de “HT / HB baixo” associada aos homens. No ano de 2021 há associação extremamente 

significativa da alta prevalência de “múltiplos parceiros” com o sexo masculino em comparação ao 

sexo feminino, enquanto também existe uma baixa prevalência de “HT / HB baixo” associada aos 

homens, assim como foi documentado em 2020. No ano de 2022 há novamente associação 

extremamente significativa da alta prevalência de “múltiplos parceiros” com o sexo masculino em 
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comparação ao sexo feminino, enquanto também existe uma baixa prevalência de “HT / HB baixo” 

associada aos homens, assim como foi documentado em 2020 e 2021. No ano de 2023 há associação 

extremamente significativa da alta prevalência de “HT / HB baixo” associada às mulheres na 

comparação com os homens. No ano de 2024 há associação extremamente significativa da alta 

prevalência de “HT / HB alto” associada aos homens na comparação com as mulheres e, em 

contrapartida, uma baixa prevalência de “HT / HB baixo” para os homens. 

Tabela 4. Causas de inaptidão dos anos 2020 - 2024 em função do sexo 

CAUSAS INAPTIDÃO 
F-

2020 

M-

2020 

Total - 

2020 

F-

2021 

M-

2021 

Total - 

2021 

F-

2022 

M-

2022 

Total - 

2022 
F-2023 

M-

2023 

Total - 

2023 
F -2024 M- 2024 

Total - 

2024 

HT /HB baixo 
35,8% 

(154) 

9,1% 

(22) 

26,2% 

(176) 

48,3% 

(188) 

18,3% 

(32) 

39% 

(220) 

42,3% 

(121) 

16,1% 

(27) 

32,6% 

(148) 

39,0% 

(146) 

8,2%  

(15) 

28,9% 

(161) 

37,2% 

(142) 
6,9%(15) 26,2%(157) 

Outras causas de inaptidão 

temporária 

24% 

(103) 

27,2% 

(66) 

25,1% 

(169) 

10% 

(39) 

14,3% 

(25) 

11,3% 

(64) 

13,6% 

(39) 

23,8% 

(40) 

17,4% 

(79) 

14,2% 

(53) 

30,1% 

(55) 

19,4% 

(108) 

17,3%  

(66) 
32,1%(70) 22,7%(136) 

Anemia - - - 
13,1% 

(51) 

1,1% 

(2) 

9,4% 

(53) 

8,4% 

(24) 

0,0% 

(0) 

5,3% 

(24) 

7,5% 

(28) 

1,1% 

(2) 
5,4%(30) 9,9% (38) 0,5%(1) 6,5%(39) 

Múltiplos parceiros 
1,6% 

(7) 

14% 

(34) 

6,1% 

(41) 
0%(0) 

6,9% 

(12) 

2,1% 

(12) 

1,7% 

(5) 

10,7% 

(18) 

5,1% 

(23) 
- - - - - - 

Uso de medicamentos 
5.6% 

(24) 

6,2% 

(15) 

5,8% 

(39) 

5,9% 

(23) 

13,1% 

(23) 

8,2% 

(46) 

5,2% 

(15) 

10,1% 

(17) 

7,0% 

(32) 

11,0% 

(41) 

15,8% 

(29) 
12,6%(70) 7,6%(29) 11,9%(26) 9,2%(55) 

Rel. sexual c/ parceiro novo 

há < 6 meses s/ preservativo 

4,0% 

(17) 

9,1% 

(22) 

5,8% 

(39) 

3,6% 

(14) 

8,6% 

(15) 

5,1% 

(29) 

4,2% 

(12) 

10,7% 

(18) 

6,6% 

(30) 

1,9% 

(7) 

9,3% 

(17) 
4,3%(24) 3,7%(14) 6,4%(14) 4,7%(28) 

Tatuagem; 

Piercing;Brinco;Maq. 

Definitiva e acumput. < 12 

meses 

6,3% 

(27) 

2,9% 

(7) 

5,1% 

(34) 

5,7% 

(22) 

3,4% 

(6) 

5,0% 

(28) 

5,9% 

(17) 

2,4% 

(4) 

4,6% 

(21) 

7,5% 

(28) 

3,3% 

(6) 
6,1%(34) 6,3%(24) 1,4%(3) 4,5%(27) 

Hipertensão arterial 
2,1% 

(9) 

7,8% 

(19) 

4,2% 

(28) 

1,8% 

(7) 

6,9% 

(12) 

3,4% 

(19) 
- - - - - - 2,1%(8) 5,5%(12) 3,3%(20) 

Vacina 
3,3% 

(14) 

3,7% 

(9) 

3,4% 

(23) 

0,5% 

(2) 

5,7% 

(10) 

2,1% 

(12) 
- - - - - - - - - 

Uso de antibiótico nos 

últimos 30 dias 

2,1% 

(9) 

3,7% 

(9) 

2,7% 

(18) 

2,8% 

(11) 

2,9% 

(5) 

2,8% 

(16) 

4,2% 

(12) 

4,2% 

(7) 

4,2% 

(19) 

3,7% 

(14) 

4,4% 

(8) 
3,9%(22) 3,1%(12) 2,8%(6) 3,0%(18) 

Gripe /Resfriado há menos 

de 8 dias 
- - - - - - 

2,1% 

(6) 

4,2% 

(7) 

2,9% 

(13) 

1,9%( 

7) 

3,3% 

(6) 
2,3%(13) 1,6%(6) 8,3%(18) 4,0%(24) 

Outras causas de inaptidão 

definitiva 
- - - - - - - - - 

2,1% 

(8) 

2,7% 

(5) 
2,3%(13) - - - 

Peso inferior a 50 Kg - - - - - - - - - 
2,7% 

(10) 

0,5% 

(1) 
2,0%(11) - - - 

HT / HB alto 
0,7% 

(3) 

5,8% 

(14) 

2,5% 

(17) 
- - - - - - - - - 0,0%(0) 7,8%(17) 2,8%(17) 

Múltiplos parceiros - - - - - - - - - - - - - - - 

Parc. Ocasional / Desc. 

Incluindo estupro há < 12 

meses 

- - - - - - 
1,0% 

(3) 

6,0% 

(10) 

2,9 

(13) 
- - - - - - 

Outras causas ... 
14,7% 

(63) 

10,7% 

(26) 

13,2% 

(89) 

8,2% 

(32) 

18,9% 

(33) 

11,5% 

(65) 

11,2% 

(32) 

11,9% 

(20) 

11,5% 

(52) 

8,6% 

(32) 

21,3% 

(39) 
12,7%(71) 11,3%(43) 16,5%(36) 13,2%(79) 

Total 
100% 

(430) 

100% 

(243) 

100% 

(673) 

100% 

(389) 

100% 

(175) 

100% 

(564) 

100% 

(286) 

100% 

(168) 

100% 

(454) 

100% 

(374) 

100% 

(183) 
100%(557) 100%(382) 100%(218) 100%(600) 

Fonte: Report Smith (2020 – 2024), com cálculo realizado pelos autores. 

 

Muitos indivíduos apresentam o desejo de realizar a doação de sangue, mas não tem o 

conhecimento das principais causas de inaptidão e quais as etapas são necessárias para a verificação. 

Nesta pesquisa os resultados apresentados corroboram com o objetivo do estudo, ressaltando que a 

taxa de inaptos, nesses 5 anos estudados, manteve-se relativamente estável, variando entre 15,5% (ano 

2020) a 13,6% (ano 2023). Além de mostrar que as causas gerais mais recorrentes de inaptidão foram 

(1) HT/HB baixo, (2) anemia e (3) uso de medicamentos.  

Levando em consideração a causa mais frequente de inaptidão encontrada (HT/HB baixo), 

precisamos destacar que a triagem clínica tem caráter protetivo tanto para o receptor do sangue quanto 

para o doador. A quantidade de sangue retirada representa uma perda significativa de hemácias e ferro, 

o que, consequentemente, ocasiona uma redução da capacidade de transporte de oxigênio, hipóxia 

tecidual e retardo da recuperação do volume sanguíneo normal. E um sangue com menor capacidade 
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de transporte de oxigênio não oferece adequadamente os benefícios que o receptor necessita. O 

Ministério da Saúde através da Portaria de Consolidação n° 5/2017 estabelece valores mínimos para 

os homens de Hb ≥ 13,0 g/dl e mulheres de Hb ≥ 12,5. Dessa forma, a avaliação hematológica na 

triagem clínica é essencial para a segurança transfusional.  

Analisando as causas mais prevalentes entre os sexos, nesse período, o sexo masculino mostrou 

como causa bastante recorrente a categoria “outras causas de inaptidão temporária”, que não foi 

detalhado no banco de dados acessado, apresentando seu maior índice em 2024 com 32,1%, e no sexo 

feminino foi HT/HB baixo tendo a sua maior prevalência no ano de 2021 representando 48,3% das 

inaptidões femininas. 

Comparando as causas de inaptidão no sexo feminino, resultados semelhantes foram 

encontrados em um estudo que analisou um banco de sangue em São Paulo, evidenciando que no ano 

de 2022 foram identificados como a maior causa de inaptidão clínica do sexo feminino foi hematócrito 

baixo, diferente do sexo masculino, onde a maior causa de inaptidão clínica foi o risco de IST 

relacionado a comportamento sexual de risco (Bento et al, 2023). 

Em contrapartida, os dados referentes a inaptidão clínica na zona Sul do Rio Grande do Sul 

revelam como principal causa para ambos os gêneros (masculino 80,88% e feminino 81,96%) a 

categoria “outros”, que engloba fatores como: uso de medicamento, peso inferior a 50kg, estado gripal, 

entre outras causas. Em segundo lugar, referente aos homens dessa pesquisa, houve um destaque para 

“comportamento de risco” (11,94%) e em terceiro lugar a causa “hipertensão” (2,47%). Já no grupo 

feminino o segundo fator foi a “anemia” (9,88%) e em terceiro lugar “comportamento de risco” 

(5,62%) (JPAME Silva e C Lorea, 2023). 

A falta de conhecimento do que realmente está incluso nas descrições de “outras causas de 

inaptidão temporária” e “outras causas de inaptidão definitiva” representou uma fragilidade no estudo, 

pois o conhecimento específico dessas causas tornaria o trabalho mais específico. Além disso os dados 

já se encontravam disponíveis em bases de armazenamento previamente consolidados e a possibilidade 

de acesso direto às fichas individuais, seria possível obter informações adicionais e incluir novas 

variáveis, permitindo um cruzamento mais amplo de dados. Outrossim, a veracidade dos dados que 

dependem do indivíduo responsável de abastecer os sistemas com as informações.  Mas apesar das 

limitações encontradas o estudo apresenta informações úteis para contribuir no desenvolvimento do 

Hemocentro, pois esses dados podem contribuir para o aprimoramento da triagem clínica, potencializar 

a gestão de recursos, subsidiar futuras pesquisas e possivelmente orientar políticas públicas.  
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Os achados desse estudo podem ser aplicados em outras populações e contextos. Pois, mesmo 

que tenha sido realizado em um único hemocentro, os resultados apresentados podem refletir 

realidades semelhantes em outros locais que apresentam um serviço de hemoterapia. Pode servir 

principalmente se a localização do serviço apresentar características sociodemográficas e 

epidemiológicas parecidas. E como falado anteriormente, em conjunto com outros estudos que 

apresentaram o mesmo objetivo e finalidades, podem servir de subsídio para formulações de políticas 

públicas. Dessa forma, o presente estudo além de contribuir para a localidade oferece um modelo para 

diferentes contextos institucionais. 

 

4 CONCLUSÃO  

 

 

Diante dos dados coletados, não foi observado incongruências. Porém, observou-se que é 

possível haver uma melhoria nos registros dos dados correspondentes a “outras causas de inaptidão 

definitiva” e “outras causas de inaptidão temporária” que no período desses cinco anos estudados 

corresponderam a 610 casos. O conhecimento dessas causas pode fortalecer estratégias de interveção 

que visam a diminuição de inaptidões clínicas e o possível aumento no número de doadores de sangue 

e melhorando o estoque de bolsas de sangue e hemocomponentes na região.  

O conhecimento das principais causas de inaptidão é importante pois aperfeiçoa a dinâmica do 

hemocentro, permite a criação e adaptação de estratégias voltadas a doação que aumenta o número de 

doadores e permite a diminuição de custos dispensáveis. 
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