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RESUMO 

 

A Constituição Cidadã de 1988 garante a saúde como direito dos brasileiros, 

atribuindo às esferas públicas a obrigação de articular ações de promoção, prevenção 

e recuperação da saúde, admitindo assim a existência de vulnerabilidade nos grupos 

populacionais e tornando a garantia da segurança na produção do sangue e seus 

componentes um desafio permanente ao Sistema Único de Saúde. Isto exige a 

implantação de sistemas funcionais que minimizem a probabilidade de uma unidade 

infectada ser transfundida. Esse estudo descreve as características que compõem os 

grupos de candidatos inaptos sorológicos antes e depois da implantação de uma nova 

tecnologia para a detecção mais rápida e eficaz de doenças infectocontagiosas, o 

teste de ácido nucleico (NAT). O conhecimento obtido pelo estudo pode auxiliar na 

adoção de ações de prevenção e proteção à saúde da população de acordo com 

princípios éticos que privilegiam o bem estar dos usuários e da comunidade. Trata-se 

de um estudo descritivo de corte transversal de natureza quantitativa. Utilizou-se 

dados alimentados no sistema operacional Hemovida pelo hemocentro coordenador 

da Bahia e foram analisados descritivamente e apresentados em gráficos e tabelas. 

Durante os dois períodos estudados (antes e após o uso do teste NAT) não se 

evidenciou achado em janela imunológica para HIV e HCV nos 2275 testes 

sorológicos utilizando biologia molecular. Dos testes Elisa que positivaram para HIV e 

HCV 85,2% e 93,7% foram respectivamente indetectáveis pelo método de biologia 

molecular NAT. Os resultados desse estudo, considerando seus limites, não 

evidenciaram ganho na segurança transfusional após a inserção do NAT no SUS da 

Bahia. Também não foram evidenciadas mudanças nos perfis dos inaptos sorológicos 

antes e depois da introdução do teste NAT. Dentre as recomendações destaca-se a 

necessidade dos gestores do hemocentro intervirem no achado de alta prevalência de 

exames positivos para sífilis. 

 

Palavras-chave: Serviço de Hemoterapia. Transfusão de Sangue. Transmissão de 

Doença Infecciosa. Infecções por HIV. Infecções por Hepatite C. Infecções por Sífilis. 

Infecções por Doença de Chagas. Infecções por Hepatite B. Infecções por HTLV I/II. 

Doadores de Sangue Fatores de Risco. SUS. 
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ABSTRACT 

 

The Citizen Constitution of 1988 guarantees the right of health is Brazilian, giving the 

public spheres the obligation of joint promotion, prevention and recovery, thus 

admitting the existence of vulnerability in population groups and making the security 

assurance in the production of blood and blood components a constant challenge to 

the Unified Health System. This requires the establishment of functional systems that 

minimize the likelihood of an infected unit is transfused. This study describes the 

characteristics that make them unfit candidates serological groups before and after the 

implementation of a new technology for faster and more effective detection of 

infectious diseases, the nucleic acid test (NAT). The knowledge gained by the study 

may aid in the adoption of prevention and health protection of the population according 

to ethical principles that focus on the well being of patients and the community. This is 

a descriptive cross-sectional study of a quantitative nature. We used data fed into the 

operating system Hemovida by the coordinator of Bahia blood center and were 

analyzed descriptively and presented in graphs and tables. During the two study 

periods (before and after using the NAT test) there was no evidence found in window 

period for HIV and HCV in 2275 serological tests using molecular biology. ELISA tests 

for HIV and HCV positivated 85.2% and 93.7% respectively were undetectable by the 

NAT molecular biology method. The results of this study, considering its limits, showed 

no gain in transfusion safety after NAT insertion in SUS Bahia. Relevant changes in 

the profiles of serological unfit before and after the introduction of NAT test also was 

no evidence. Among the recommendations highlight the need for blood center 

managers intervene in the finding of a high prevalence of positive tests for syphilis. 

  

Key-words: Hematology Service. Blood Transfusion. Infectious Disease 

Transmission. HIV infections. Infections Hepatitis C Infections Syphilis. Infections 

Chagas disease. Infections Hepatitis B Infection with HTLV-I / II. Blood Donors Risk 

Factors. SUS. 

 

  

 



8 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Gráfico 1– Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto à 

faixa etária, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013                 31 

 

Gráfico 2– Porcentagem de doadores inaptos sorológicos quanto à etnia/raça auto 

declarada, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013            31 

 

Gráfico 3–Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto à 

faixa etária, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de março de 2014      38 

 

Gráfico 4– Porcentagem dos doadores inaptos sorológicos quanto à etnia/raça auto 

declarada, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de março de 2014                         39 

 

Gráfico 5– Descrição dos resultados das sorologias testadas pelo método Elisa e pelo 

método NAT nas amostras consideradas inaptas sorológicas, Bahia, 01 de setembro 

de 2013 à 01 de março de 2014                                41 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 – Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto ao 

local de doação, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013       29 

 

Tabela 2 – Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos, quanto ao 

local de doação em relação ao sexo, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

                30 

 

Tabela 3 – Quantidade e porcentagem de sorologias positivadas por bolsa de sangue 

descartada por inaptidão sorológica, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013

                          32 

 

Tabela 4 – Frequência e porcentagem das sorologias positivadas nos testes 

realizados em bolsas de sangue inaptas sorológicas, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de 

agosto de 2013              33 

 

Tabela 5 – Frequência da etnia/raça dos doadores considerados inaptos sorológicos 

em relação à quantidade de sorologias positivadas nos testes realizados em suas 

amostras de sangue, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013                    34 

 

Tabela 6 – Frequência dos doadores inaptos sorológicos por grau de escolaridade em 

relação à quantidade de sorologias positivadas, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de 

agosto de 2013              35 

 

Tabela 7 – Frequência e porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos 

das suas etnias/raças em relação à escolaridade, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de 

agosto de 2013                        36 

 

Tabela 8 - Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto ao local 

de doação, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de março de 2014      37 

 

 

 



10 
 

Tabela 9 - Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos, quanto ao 

local de doação em relação ao sexo, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de março 

de 2014               38 

 

Tabela 10 - Quantidade e porcentagem de sorologias positivadas por bolsa de sangue 

descartada por inaptidão sorológica, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de março 

de 2014                        39 

 

Tabela 11 - Frequência e porcentagem das sorologias positivadas nos testes 

realizados em bolsas de sangue inaptas sorológicas, Bahia, 01 de setembro de 2013 

a 01 de março de 2014             40 

 

Tabela 12 - Frequência da etnia/raça dos doadores considerados inaptos sorológicos 

em relação à quantidade de sorologias positivadas nos testes realizados em suas 

amostras de sangue, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de março de 2014      

                                   42 

 

Tabela 13 - Frequência dos doadores inaptos sorológicos por grau de escolaridade 

em relação à quantidade de sorologias positivadas, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 

01 de março de 2014             43 

 

Tabela 14 - Frequência e porcentagem dos doadores considerados inaptos 

sorológicos das suas etnias/raças em relação à escolaridade, Bahia, 01 de setembro 

de 2013 a 01 de março de 2014            44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

Ac             Anticorpo 

Ag             Antígeno 

Anvisa    Agência Nacional de Vigilância Sanitária 

BS             Banco de Sangue 

BVS          Biblioteca Virtual em Saúde 

CGSH       Coordenação Geral de Sangue e Hemoderivados 

CMV         Citomegalovírus 

CNH         Comissão Nacional de Hemoterapia 

CTH          Câmera Técnica de Hemoterapia 

DNA          Ácido Desoxirribonucleico 

HBV          Hepatite B Vírus 

HCV          Hepatite C Vírus 

Hemoba    Fundação Hemocentro da Bahia 

HIV           Vírus da Imunodeficiência Humana 

HTLV        Vírus Linfotrófico da Célula Humana 

IBGE         Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

JI              Janela Imunológica 

JS             Janela Sorológica 

MS            Ministério da Saúde 

NAT          Nucleic Acid Test 

OMS         Organização Mundial da Saúde 

PNS          Política Nacional de Sangue 

PNSH       Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados 

RDC          Resolução da Diretoria Colegiada 

RM            Região Metropolitana 

RNA          Ácido Ribonucleico  

Sinasan   Sistema Nacional de Sangue 

SPSS        Statistical Package for Social Sciences 

STS           Serviço de Transfusão de Sangue 

SUS           Sistema Único de Saúde 

UCT           Unidade de Coleta e Transfusão 

VAE           Voto de Auto Exclusão 

 



12 
 

  



13 
 

SUMÁRIO 

 

 

1.    INTRODUÇÃO          14 

1.1. IMPLANTAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE SANGUE NO BRASIL 18 

2.    UTILIZAÇÃO DO TESTE DE ÁCIDO NUCLEICO NOS HEMOCENTROS 21 

3.    METODOLOGIA         25 

4.    RESULTADOS          27 

4.1. RESULTADOS ANTES DA UTILIZAÇÃO DO TESTE NAT   28 

4.2. RESULTADOS DEPOIS DA UTILIZAÇÃO DO TESTE NAT   37 

5.    DISCUSSÃO          45 

6.    CONCLUSÃO          48 

7.    RECOMENDAÇÕES         49 

8.    LIMITAÇÕES DO ESTUDO        50 

       REFERÊNCIAS         51 

       FONTES          55 

       ANEXO A          56 

       ANEXO B          57 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

1. INTRODUÇÃO 

 

 O primeiro Serviço de Transfusão de Sangue da história foi criado em Londres, 

Inglaterra, no ano de 1921, batizado de Voluntary Service (JUNQUEIRA, 1979). No 

entanto, apenas em 1940, os experimentos de Landsteinere Wiener utilizando a 

injeção de sangue de animais de espécies diferentes neles mesmos (macacos Rhesus 

e coelhos) mostraram a existência e a ação aglutinante do fator Rh (FIDALARCZYK; 

FERREIRA, 2008), tornando possível a realização de testes básicos de 

compatibilidade sanguínea e conferindo base cientifica às transfusões de sangue 

quase vinte anos depois da criação do Voluntary Service. 

 No Brasil, o século XIX foi marcado pelo primeiro trabalho acadêmico sobre 

Hemoterapia com a tese de doutorado de José Vieira Marcondes, filho do Barão e da 

Baronesa de Taubaté, apresentada à Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 

1879, e no mesmo ano sustentado pela Faculdade de Medicina da Bahia. Esta tese 

abordava experimentos empíricos sobre transfusão sanguínea tanto entre os seres 

humanos quanto entre o animal e o homem, debatendo a melhor forma de operar uma 

transfusão (FREITAS, 2011). 

 No entanto, o primeiro Serviço de Transfusão de Sangue (STS) brasileiro com 

enfoque científico foi criado na cidade do Rio de Janeiro no ano de 1933, com os 

funcionários Nestor Rosa Martins, Heraldo Maciel e Affonso Cruvinel como 

responsáveis pela operacionalização das transfusões de sangue (JUNQUEIRA et. al., 

2005). 

 Quanto ao primeiro banco de sangue (BS) brasileiro, este foi criado no ano de 

1942 na cidade do Rio de Janeiro (FREITAS, 2011). Em 1940 as cidades de São 

Paulo e Rio de Janeiro foram às pioneiras na inserção da Hemoterapia como 

especialidade médica, mesmo considerando o sangue como uma mercadoria vendida 

diretamente ao banco de sangue que, por sua vez, não estava preocupado com a 

qualidade do produto e nem mesmo com a saúde do doador ou do receptor 

(JUNQUEIRA et. al., 2005).  

 Essa visão, desde o início favorável a uma “indústria da hemoterapia”, 

desconsiderava os cuidados com a saúde dos indivíduos, ao passo que estimulava a 

atividade “profissional” do doador, incentivando pessoas sem qualquer condição 

clínica ou física a realizarem doações de sangue em troca de dinheiro, disseminando, 

de forma direta, patologias infectocontagiosas, e dessa forma tornando o banco de 
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sangue um dos responsáveis pelo adoecimento populacional (JUNQUEIRA et. al., 

2005).  

 Nos bancos de sangue inexistia normatização técnica. Isto fazia com que 

pessoas envolvidas com a gestão desses centros fossem guiadas pelo seu próprio 

discernimento pessoal, ético e moral, uma vez que o Estado controlava apenas os BS 

que funcionavam em hospitais públicos (CASTRO SANTOS et. al., 1991). 

 Com a inexistência de uma política nacional sobre o uso do sangue, com 

serviços sem direção e com fatos associados ao aumento da demanda por sangue, 

os hemocentros privados rapidamente se difundiram e se tornaram um negócio muito 

lucrativo, por comprar sangue a preço baixo e vender a preço elevado, sem qualquer 

preocupação com a qualidade desse tecido. 

 Entretanto, somente em 1950 registra-se tentativa de mudança deste 

paradigma no Brasil com a promulgação da Lei Federal n. 1075, de 27 de março, “a 

única lei referente ao sangue até 1964” (BRASIL, 2013, p. 9). Esta lei dispunha sobre 

a doação voluntária de sangue de funcionários públicos, premiando o doador com um 

dia de folga obrigatória.  

 Contudo, somente em 1964 o setor hemoterápico foi marcado pelas mudanças 

no cenário político do País com o golpe civil militar, que instaurou a ditadura. O 

governo definiu a utilização do sangue como parte da Segurança Nacional, o que 

impulsionou esforços para organização de uma estrutura coordenada das atividades 

hemoterápicas (BRASIL, 2013). Também institui o dia 25 de novembro como Dia 

Nacional do Doador Voluntário. 

 As mudanças continuaram e em 1965, com a Lei n. 4.701, de 28 de junho, após 

o Decreto Presidencial n. 54.954 de 16 de outubro de 1964, o Ministério da Saúde 

(MS) instituiu a Comissão Nacional de Hemoterapia (CNH), grupo de trabalho 

destinado a estudar e a propor a nova legislação disciplinadora da hemoterapia. 

 

[...] estabeleceram o primado da doação voluntária de sangue e a 
necessidade de medidas de proteção a doadores e receptores, disciplinou o 
fornecimento de matéria-prima para a indústria e exportação de sangue e 
hemoderivados. Entre as suas atividades destacam-se a implantação de 
registro oficial dos bancos de sangue públicos e privados, a publicação de 
normas básicas para atendimento a doadores e para prestação de serviço 
transfusional e a determinação da obrigatoriedade dos testes sorológicos 
necessários para segurança transfusional (FREITAS, 2011, p. 20). 
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 Em 1967, pelo Decreto n. 211, de 27 de fevereiro, o MS, atendendo à 

orientação da CNH, instituiu a obrigatoriedade de registro dos serviços de 

hemoterapia, visando sanear a atividade e recolher dados sobre o setor. 

 Entre 1964 e 1979, mesmo existindo normas e legislação para a hemoterapia 

no Brasil, a política de sangue e sua fiscalização eram incipientes, refletindo a baixa 

qualidade do sistema público e do sistema privado da saúde. Dentre os problemas 

identificados destacavam-se: bolsas de sangue (que substituíram os recipientes de 

vidro para armazenamento) de péssima qualidade; falta de conhecimento científico 

para confecção da prescrição da transfusão sanguínea e registrava-se descontrole 

das prescrições. Esses fatos colaboraram para o alto índice de transfusões mal 

administradas e, consequentemente, mal sucedidas, repercutindo na dificuldade para 

captação de doadores. 

 Outra ação importante da CNH foi o pedido feito à Organização Mundial da 

Saúde (OMS) para que fosse realizado um diagnóstico situacional sobre a utilização 

do sangue no Brasil. Para tanto foi enviado ao Brasil o consultor Pièrre Cazal, no ano 

de 1969, que após visitar algumas cidades documentou em seu relatório fatores e 

situações que explicavam porquê o País não evoluía na organização e utilização do 

sangue. Cazal descreve em seu relatório os seguintes problemas: 

 

a) multiplicidade de pequenos serviços hemoterápicos, geralmente desprovidos de 

meios e trabalhando sem coordenação;  

b) comercialização do sangue humano e a utilização de doadores remunerados; 

c) proporção muito pequena de doadores voluntários, em virtude de falta de 

propaganda e de recursos para a coleta. Além dos bancos de sangue, Pièrre Cazal 

identificou mais duas categorias de serviços de hemoterapia, funcionando 

descoordenadamente em cada cidade visitada: serviços de coleta e laboratórios 

industriais. 

 Os serviços de coleta tinham como objetivo a coleta de sangue em doadores 

voluntários não remunerados, nos hospitais, utilizando equipes móveis, enquanto que 

os laboratórios industriais eram todos privados e obtinham o plasma dos bancos de 

sangue para produzir albumina, gamaglobulina e fibrinogênio (BRASIL, 2013, p. 11). 

 

 A partir do relatório de Cazal, torna-se claro que as medidas então adotadas 

pelo governo não eram suficientes para sanar os problemas identificados no Brasil e 
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que se fazia necessária a intervenção direta do Estado para organização do setor nos 

moldes almejados. 

 Porém, com a reorganização do MS em 1976, a CNH foi extinta e criou-se a 

Câmara Técnica de Hemoterapia (CTH). No entanto, houve um enfraquecimento das 

ações antes assumidas pela antiga CNH, pois a nova CTH só tinha funções 

normativas e consultivas, o que se sabia ser insuficiente para o enfrentamento da 

situação hemoterápica (BRASIL, 2013). 

 Em 1976 o hemoterapeuta Francisco Antonácio foi convidado pelo MS para 

visitar estados brasileiros a fim de produzir uma análise da situação da coleta e 

distribuição de sangue. No seu relatório, Dr. Antonácio preconizou a criação de 

hemocentros públicos nas capitais, que deveriam ser apoiados pelo Governo Federal, 

tendo como forma de coleta de sangue a doação voluntária e altruísta (SARAIVA, 

2005). 

 A partir de então se cria o primeiro Centro de Hemoterapia e Hematologia do 

Brasil em Pernambuco, conhecido como Hemope, em 1977. O segundo centro foi 

inaugurado três anos depois no Pará, o Hemopa. Nos anos que seguiram outros 

hemocentros eram inaugurados em outras capitais do Brasil (SARAIVA, 2005). 

 Nos anos de 1980 houve uma intensificação da cooperação com a França, 

iniciada em 1962 em Pernambuco, com vistas à capacitação técnico-científica dos 

profissionais dos novos hemocentros do País, enviando-os para a França e treinando-

os em funções que assumiriam após o retorno ao Brasil (BRASIL, 2013).  

 Essa mesma década foi marcada pelo fortalecimento de um grande movimento, 

iniciado dez anos antes, em defesa do Direito à Saúde, e pela criação de um sistema 

nacional de saúde público e universal, apoiado por diferentes setores da sociedade, 

conhecido como o movimento pela Reforma Sanitária. Este movimento defendia além 

do direito à saúde como dever do Estado a descentralização dos serviços e criação 

do Sistema Único de Saúde (SUS), a atenção integral às necessidades de saúde da 

população, e a mais emblemática das conquistas, a participação popular no controle 

das políticas de saúde (BRASIL, 2010). 

 

 É no bojo do Movimento pela Reforma Sanitária que se toma as medidas para 

a configuração de uma política de sangue no Brasil. 
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1.1. IMPLANTAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE SANGUE NO BRASIL 

 

 No mesmo período em que se discute a necessidade de uma Reforma Sanitária 

no Brasil, aumenta a preocupação e iniciativas governamentais para garantir a 

segurança transfusional, desencadeada principalmente pelo surgimento da epidemia 

da Aids (FICV, 2002). A explosão da disseminação do vírus HIV pelas doações de 

sangue fornecidas pelos Hemocentros, públicos e particulares, fez com que fossem 

aperfeiçoados os critérios para aceitação dos candidatos, dentre outras ações, o que 

causou uma revolução nos serviços de hemoterapia de todo o mundo (FRETZ et. al., 

2000). Dado que a hemotransfusão se mostrou um importante vetor dessa doença, 

foram sancionados decretos e portarias com o objetivo de disciplinar o processo da 

doação de sangue.  

 Em 1984 é criado o Programa Nacional de Sangue e Hemoderivados, por meio 

da Portaria Interministerial n. 7 de 30 de abril de 1980, do Ministério da Previdência 

Social e do Ministério da Saúde. Esta representou a primeira ação direta e coordenada 

por parte do governo, sendo dirigido por uma Coordenação Técnica subordinado à 

Secretaria Geral do MS (BRASIL, 1980). 

 A preocupação com a transmissão horizontal de doenças como a Aids fez com 

que se compreendesse que era imprescindível o desenvolvimento de sistemas 

funcionais para minimizar a probabilidade de uma unidade infectada entrar no estoque 

de componentes disponíveis para transfusão (HARMINING, 2006). 

 No âmago da discussão da Reforma Sanitária, o tema Política Nacional de 

Sangue e Hemoderivados foi considerado importante, sendo citado na 8ª Conferência 

Nacional de Saúde (1986) com a seguinte fundamentação doutrinária: “É dever de o 

Estado prover os meios para um atendimento hematológico e hemoterápico de acesso 

universal e de boa qualidade sendo dever do cidadão cooperar com o Estado na 

consecução desta finalidade” (BRASIL, 2004, p. 18). 

 No entanto, somente em março de 2001 foi criada a Política Nacional de 

Sangue (PNS), implementada no SUS pelo Sistema Nacional de Sangue, 

Hemocomponentes e Hemoderivados (Sinasan), ficando a cargo da Coordenação-

Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH). Tal política definiu como objetivos 

garantir a autossuficiência, harmonizar as relações de poder entre as esferas públicas 

e obter maior controle e segurança na oferta de sangue e seus derivados, e sua 

estrutura era composta por:  
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[...] organismos operacionais de capitação e obtenção de doação, coleta, 
processamento, controle e garantia de qualidade, estocagem, distribuição e 
transfusão de sangue, seus componentes e hemoderivados e pelos centros 
de produção de hemoderivados e de qualquer produto industrializado a partir 
do sangue venoso ou placentário, ou outros obtidos por novas tecnologias, 
indicados para o diagnóstico, prevenção e tratamento de doenças (BRASIL, 
2013, p. 42). 

 

 Concebido como órgão de apoio e referência na execução da PNS e garantia 

da qualidade do sangue, o Sinasan conta ainda com vigilância sanitária e 

epidemiológica e laboratórios de referência. 

 Os artigos 197 e 199 da Constituição Federal de 1988 imputam ao poder 

público a regulamentação, a fiscalização e o controle das ações referentes ao uso de 

hemoderivados e hemocomponentes, deixando estritamente proibida a 

comercialização de sangue, em todo território nacional (SELLI, 2006).  

 Outros decretos e leis surgiram com o objetivo de regulamentar as ações 

referentes à hemoterapia, a exemplo da Lei n. 10.205, de 21 de março de 2001 

(BRASIL, 2001), deixando clara a preocupação com a segurança transfusional, 

regulamentada por portarias e resoluções editados pelo MS, a exemplo das 

resoluções de n. 3990/2001 e n. 5045/2004, dando conta de que a premissa 

obrigatória de qualquer hemocentro é oferecer o produto final do seu trabalho com a 

máxima segurança, com qualidade comprovada e de forma gratuita, seja ela 

hemoderivados ou hemocomponentes como sangue total, plasma rico em plaquetas, 

concentrado de hemácias, concentrado de plaquetas, plasma fresco e congelado, 

plasma de 24 horas, crioprecipitado, albumina, imunoglobulina e concentrado de 

fatores de coagulação fresco (BRASIL, 2008). 

 Conforme a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) Lei n. 153 de 14 de junho 

de 2004, o procedimento para doação obedece ao seguinte fluxo interdisciplinar:  

 

a) Recepção: entrega de documento com foto e informações de dados pessoais;  

 

b) Triagem de enfermagem: aferição de sinais vitais, peso e altura, além de contagem 

da hemoglobina;  

c) Triagem médica clínica: entrevista padronizada que permite, juntamente com os 

resultados da etapa prévia, definir a elegibilidade do candidato à doação;  

d) Lanchonete: oferta de alimentos antes de doar; 
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e) Sala de coleta: punção venosa com retirada do sangue mediante o uso de material 

descartável;  

f) Lanchonete: lanche após a doação.  

 O doador de sangue precisa gozar de boa saúde, ter idade entre 18 e 69 anos 

(nesta última faixa desde que não seja a primeira doação) anos e peso acima de 50 

quilos (MS, 2013). 

 No entanto, pretende-se também constituir grupo de doadores de sangue como 

uma tribo que "(...) se faz a partir do sentimento de pertença, em função de uma ética 

específica e no quadro de uma rede de comunicação" (PEREIMA et. al., 2010, p. 325). 

Um grupo de doadores é formado por indivíduos heterogêneos que também compõem 

outras tribos. Esses seres humanos heterogêneos estão ligados aos hemocentros, à 

tribo de doadores, por sentimentos que lhes são comuns e que lhes possibilitam uma 

pertença (PEREIMA et. al., 2010). 

 Todo esse processo de captação e eleição de doadores, processamento e 

distribuição do sangue e dos seus derivados apresenta-se como uma linha de trabalho 

importante no SUS, por utilizar tecnologia de ponta, além de profissionais altamente 

especializados, voltados inteiramente para a doação voluntária, tornando necessária 

a racionalização de recursos e a garantia da segurança do doador e do receptor, 

promovendo a disponibilidade do acesso ao produto (BRASIL, 2008). 

 O breve exame físico do doador deve constar da inspeção dos dois braços para 

possíveis sinais de uso de drogas intravenosas, além da avaliação de seu estado de 

saúde (SANTOS; MARCELLINI; RIBEIRO, 2008, p. 252). 

 Para contribuir com a garantia da qualidade do sangue a ser coletado é 

aplicado um questionário ao candidato, momento chamado de triagem transfusional 

ou triagem clínica, com o intuito de identificar algum fator comportamental que possa 

comprometer a qualidade desse sangue doado (ANEXOS 1 e 2). O candidato a doador 

pode ser considerado apto clínico, quando após triagem clínica for considerado apto 

a doar sangue, ou inapto clínico, quando considerado não apto. Esta última condição 

pode ser temporária, quando os requisitos da triagem clínica não são atendidos, mas 

com possibilidade de futura doação, ou permanente, quando a inaptidão para doação 

é considerada definitiva (BRASIL, 2001). 

 Existe também a possibilidade do próprio candidato, após realizar todo o 

processo de triagem transfusional e coleta, excluir espontaneamente seu sangue da 

linha para doação, a chamada auto exclusão. O voto de auto exclusão (VAE) (em 
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inglês confidential unit exclusion) é uma ferramenta que foi criada com o objetivo de 

aumentar a segurança transfusional por meio de auto definição confidencial do doador 

sobre se sua doação não é adequada ao uso transfusional, respondendo 

sigilosamente a pergunta: “Você indica seu sangue para transfusão?”. Caso a 

resposta seja negativa, a bolsa de sangue é descartada (FDA, 2006). 

 Após ser considerado apto clínico para doação, realiza-se a coleta do sangue 

da pessoa, submetendo o material aos testes sorológicos nas bolsas (triagem 

laboratorial), na tentativa de encontrar algum agente infectocontagioso patogênico, 

evitando dessa forma a proliferação dessas doenças antes do encaminhamento do 

material para processamento e posteriormente para a doação.  

 O MS determina que para cada doação efetivada sejam realizados testes 

sorológicos para os seguintes patógenos: HIV1 e HIV2, HTLV I e HTLV II, Hepatite C 

Vírus (HCV), Hepatite B Vírus (HBV), Tripanosoma cruzi (T. cruzi), Treponema 

pallidum, Plasmodium para pacientes imunossupressos em áreas endêmicas de 

Citomegalovírus (CMV), Malária e para pacientes imunossupressos (CAETANO et. 

al., 2006). 

 As medidas adotadas indicam que o Estado começou a controlar a qualidade 

dos doadores e consequentemente a qualidade das transfusões feitas no Brasil. 

Aboliu-se as doações realizadas mediante pagamento desde os anos 1950 e 1970, 

passando pelos doadores vinculados (doadores parentes e familiares de pacientes) 

até chegarmos nos dias de hoje com doações gratuitas voluntárias e altruístas, esse 

último grupo sendo estimado em 72% no Brasil (NETO et. al., 2009). 

 

2. UTILIZAÇÃO DO TESTE DE ÁCIDO NUCLEICO NOS HEMOCENTROS 

 

 Garantida pela Constituição Cidadã de 1988, a saúde passa a ser um direito de 

cidadania e dever do Estado, sendo suas premissas fundamentais a articulação de 

ações de promoção, prevenção e recuperação assumidas pelas três esferas de 

governo e organizadas no SUS (PAIM, 2013). O SUS fica então definido 

constitucionalmente como sendo um sistema nacional, público e de caráter universal. 

 A admissão, pelo Estado, da vulnerabilidade nos grupos populacionais está 

implícita na premissa da proteção das pessoas e refletida na ideia de promoção da 

saúde. No mundo contemporâneo o processo de vida está marcado pela sensação de 
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fragilidade diante dos riscos e da vulnerabilidade aos quais todas as pessoas, direta 

ou indiretamente, estão expostas (KOERICH et. al., 2006). 

 
A vulnerabilidade pode ser compreendida como um conjunto de fatores que 
pode aumentar ou diminuir o risco a que estamos expostos em todas as 
situações de nossa vida, mas também como a forma de avaliar as chances 
que cada pessoa tem de contrair doenças, inclusive as infecciosas (SANTOS 
et. al., 2012, p. 2). 

 
 Sendo assim, a garantia da segurança do sangue e seus componentes se 

revelam como um desafio permanente, exigindo a implantação de sistemas funcionais 

que minimizem a probabilidade de que uma unidade infectada entre no estoque de 

componentes disponíveis para transfusão (HARMINING, 2006). 

 Portanto, o desafio da gestão de serviços públicos de saúde consiste em 

assumir a assistência em saúde na perspectiva das necessidades e demandas da 

população, de acessibilidade e de satisfação do usuário do sistema público, pautadas 

nos princípios doutrinários do SUS e em princípios éticos que privilegiem o bem estar 

dos usuários e da comunidade e que considere os recursos disponíveis como um bem 

coletivo a ser usado eficientemente e com equidade (BRASIL, 2008). 

 Durante o processo de doação e utilização do sangue e seus derivados, uma 

determinante na detecção das doenças infectocontagiosas é a chamada janela 

sorológica (JS) ou janela imunológica (JI). Esta JI consiste em um determinado 

período de tempo entre o qual o agente ainda está protegido pela ausência de células 

de defesa no seu combate, o que impossibilita a reação positiva nos testes na triagem 

laboratorial, ocasionando o conhecido resultado falso negativo para a doença, 

apresentando-se como uma situação de vulnerabilidade da pessoa que deve ser 

resolvida pelo serviço de saúde. 

 

[…] testes de anticorpos podem permitir que uma unidade infectada passe 
despercebida durante o período de janela sorológica, o intervalo de tempo 
entre a infecção e o desenvolvimento, pelo potencial doador, de anticorpos 
ou antígenos detectáveis. A detecção de antígeno pode conduzir a resultados 
falsos negativos, devido à variabilidade genética do microrganismo […] 
(BERRANTE, 2004, p. 2847). 
 

 Para tornar mais segura a prática da triagem laboratorial, aumentado a 

eficiência no achado de patógenos, foi criado o Nucleic Acid Test (NAT) para HIV e 

HCV, constituindo um processo capaz de reduzir significativamente o período de JI, 

por atuar reagindo à presença do DNA ou RNA desses vírus e não na presença das 

células de defesa humana (anticorpos), proporcionando assim elevado grau de 
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especificidade (WENDEL, 2007). Tal teste permite reduzir de 22 para 11 dias a JI para 

detecção do HIV e de 70 para 22 dias a JI para detecção do HCV quando comparados 

aos testes que usam as reações de antígeno/anticorpo (Ag-Ac), por não necessitarem 

de leucócitos para sua aplicação (CHIATTONE, 2009). 

 A portaria Anvisa n. 112 de 2004 manteve no caput o conceito de que os testes 

NAT para HIV e HCV "diminuem o período da janela imunológica para a identificação 

das contaminações por HIV e HCV, reduzindo o risco de transmissão destes vírus por 

transfusões, e consequentemente, aumentando a segurança transfusional", o que, ao 

nosso ver, estabelece a obrigatoriedade baseada nos preceitos éticos de segurança 

e da busca do melhor para o paciente (SCURACCHIO, 2007, p. 200). 

 A introdução do NAT no Brasil foi marcada por impedimentos financeiro e 

tecnológico, sendo regulamentado em 2004, com atraso em relação a outros países 

que iniciaram seu uso desde o final dos anos 1990, a exemplo da Alemanha que em 

1997 já havia desenvolvido e implementado um teste baseado no modo in house, logo 

seguido pelo Japão e Escócia (GAUDY, 2004). 

 No Brasil o NAT se torna obrigatório depois da publicação da RDC 51 em 7 de 

Novembro de 2013 e regulamentado em novembro de 2013 pela Portaria n. 2712, 

após todos os hemocentros estarem fazendo uso do teste. 

 Com o objetivo de desenvolver uma política estadual de sangue e de 

hemoderivados, o hemocentro deve planejar programar, coordenar, supervisionar e 

controlar as atividades hemoterápicas dentro dos princípios e das normas 

estabelecidas pela Resolução da Diretoria Colegiada n. 153 (RDC n. 153), de junho 

de 2004. 

 Na Bahia, a Hemorrede é composta por 24 Unidades Hemoterápicas de coleta 

e processamento de sangue, entre Hemocentros e Bancos de Sangue, que são 

Unidades de Coleta e Transfusão (UCT) públicos em todas as regiões do território 

estadual. A Hemorrede é responsável por todo o ciclo do sangue, isto é, desde 

captação de doadores, coleta de sangue, processamento, análise laboratorial, 

armazenamento, distribuição, rastreabilidade, controle de qualidade e liberação de 

hemocomponentes para transfusão, existindo um hemocentro coordenador situado na 

cidade de Salvador, a Fundação de Hematologia e Hemoterapia Hemocentro da Bahia 

(Hemoba). Dentre os serviços realizados estão inclusos também o atendimento 

ambulatorial a pacientes portadores de hemopatias e a pacientes portadores de outras 

patologias que necessitam de transfusão sanguínea (BAHIA, 2014). 
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 No entanto, o Hemoba foi o último hemocentro do Brasil a introduzir o NAT no 

processo de triagem sorológica, em agosto de 2013. O kit utilizado para realização do 

exame é fabricado em Biomaguinhos, o que impôs incremento importante do custo 

para o processo de triagem sorológica, além do impacto no estoque das bolsas de 

sangue doadas, pois o teste leva cerca de nove horas para ser concluído, sendo 

necessário aguardar o resultado para que a bolsa de sangue possa ser liberada, ou 

não, para os processos seguintes. 

 A introdução da nova tecnologia no processo de beneficiamento do sangue visa 

garantir maior segurança transfusional e diminuir a vulnerabilidade dos expostos, mas 

também exige maior aporte de dinheiro público. Portanto, os gestores do hemocentro 

devem receber informações que subsidiem suas decisões. Ter informações sobre o 

perfil dos candidatos a doação de sangue considerados inaptos sorológicos antes e 

depois da implantação do NAT é útil também para alocação de recursos destinados a 

fidelização de doadores com maior probabilidade de aptidão sorológica. O 

conhecimento gerado sobre a utilização do NAT poderá auxiliar na alocação dos 

recursos financeiros para a captação de novos doadores de sangue, além de 

contribuir na construção de estratégias gerenciais capazes de diminuir os gastos 

desnecessários com o estímulo à doação realizada por grupos que, por ventura, se 

mostrarem pouco produtivos após sua caracterização. 

 Ademais, existem lacunas no conhecimento sobre o tema, conhecimento que 

também é útil para a mudança de hábitos insalubres de vida, dado que tais hábitos 

dificultam ou impossibilitam a doação de sangue. Ao se processar um levantamento 

bibliográfico sobre estudos referentes a adoção do NAT por hemocentros não foram 

encontrados trabalhos com a abordagem do tema nas bases de dados BVS, 

MEDLINE e PUBMED quando utilizados os descritores “segurança hemocentro”, 

“segurança sangue” ou mesmo Nucleic Acid Test. As buscas das publicações em texto 

completo foram feitas com uso de descritores na língua portuguesa, espanhola e 

inglesa, sendo esse levantamento bibliográfico realizado em 11 de julho de 2013. 

 A motivação para desenvolver um estudo sobre a implantação do NAT no 

Hemoba se deu primeiramente pela necessidade de conhecer que mudança pode 

produzir esta implantação, dado que o NAT é considerado como um teste capaz de 

diminuir significativamente o tempo para detecção da presença de infecção pelos vírus 

da HIV e vírus da Hepatite C de 22 para 11 dias e de 70 para 22 dias respectivamente, 
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proporcionando maior segurança para o receptor do sangue doado e também 

tornando essa prática mais segura. 

 Por conseguinte, tomar a utilização do NAT no Hemoba como objeto de 

pesquisa pode revelar se houve ou não mudança no perfil dos candidatos 

considerados inaptos sorológicos para doação de sangue após sua introdução, 

produzindo um conhecimento capaz de apoiar a gestão. 

 A pesquisa proposta parte da seguinte pergunta: Qual a caracterização dos 

candidatos considerados inaptos sorológicos antes e depois da implantação do NAT 

em um hemocentro? 

 Assim, este estudo assume como objetivo geral caracterizar o grupo de 

candidatos considerados sorologicamente inaptos para a doação de sangue em um 

hemocentro de referência, antes e depois da implantação do NAT para HIV e HCV. 

Para conduzir o estudo definem-se como objetivos específicos:  

 

a) Descrever o grupo de candidatos considerados inaptos sorológicos nos seis meses 

antes da implantação do NAT.  

b) Descrever o grupo de candidatos considerados inaptos sorológicos nos seis meses 

depois da implantação do NAT. 

 

3. METODOLOGIA 

 

 Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal de natureza quantitativa 

realizado no hemocentro coordenador da Bahia que utilizou banco de dados contendo 

o total de doadores considerados inaptos sorológicos em dois períodos diferentes. O 

primeiro período compreende do dia 28 de fevereiro de 2013 até 31 de agosto de 2013 

e relaciona os inaptos sorológicos antes da implantação do NAT; o segundo período 

é compreendido entre o dia 01 de setembro de 2013 até 01 de março de 2014 e 

relaciona os inaptos sorológicos depois da implantação do NAT. 

 Os dados foram extraídos por meio da prospecção no sistema operacional 

Hemovida (sistema de informação alimentado pelo hemocentro coordenador), 

utilizado pelo Ministério da Saúde para controle e acompanhamento das doações de 

sangue, constante na base de dados do DATASUS (BRASIL, 2014) com a anuência 

do Hemocentro coordenador. 
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 Com os dados extraídos do Hemovida foi processada a análise descritiva com 

números absolutos e índices percentuais. Para o tratamento dos dados utilizou-se o 

software SPSS® versão 13.0 e confecção das tabelas. O software Windows Excel® 

foi utilizado para confecção dos gráficos. 

 A caracterização dos grupos foi realizada observando as seguintes variáveis: 

sexo; faixa etária; tipo de doação; local de doação; quantidade de sorologia positivada; 

tipo de sorologia positivada; etnia/raça; escolaridade e estado civil. 

 Os dados foram apresentados por gráficos e tabelas, sendo sinalizado ainda 

se existiu a detecção de amostra positivada somente no teste NAT indicando achado 

no período de JI.  

 A variável etnia/raça utilizada pelos bancos de dados utilizados classifica 

pessoas como sendo: caucasiano, caucasiano brasileiro, índio, mestiço e negro, o que 

contraria a orientação do IBGE (IBGE, 2013), que classifica pessoas segundo a 

etnia/raça como: amarela, branca, indígena, parda ou preta. Optou-se por manter a 

classificação atribuída pelo Hemoba para essa variável, tratando caucasianos e 

caucasianos brasileiros como caucasianos. 

 Para a análise da variável escolaridade também foi adotada a classificação 

dada pelo Hemoba, que utiliza as nomenclaturas primeiro, segundo e terceiro graus 

completos, além de não alfabetizados, também contrariando o que está disposto 

atualmente pela Lei de Diretrizes e Bases da Educação, Lei n. 9394/96, no artigo 21, 

que orienta a classificação da escolaridade como sendo: Ensino fundamental, ensino 

médio e ensino superior (BRASIL, 1996). 

 É importante salientar que não houve introdução de nenhuma mudança na 

realização dos testes sorológicos do sangue doado no Hemoba além da implantação 

do NAT para a detecção de HIV e HCV em concomitância com o método Elisa já 

utilizado, nem mesmo no modus operandi para captação de doadores. 

 O local do estudo foi o Hemoba. Criada pela Lei estadual n. 5183 de 1989, a 

Fundação Hemoba é uma estrutura da Administração Indireta do governo estadual, 

vinculada à Secretaria da Saúde do Estado da Bahia, e é responsável pela aplicação 

da Política Nacional do Sangue nesse estado. 

 A missão da Fundação Hemoba é receber as doações de sangue da 

população, processar o sangue doado produzindo os hemocomponentes 

(concentrados de hemácias, plaquetas e outros) e fornecê-los aos pacientes do SUS 

nos hospitais da rede própria de assistência, seja estadual, municipal ou federal, e 
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também nos hospitais contratados do SUS, em qualquer tipo de gestão. Além disso, 

esta Fundação é o centro de referência estadual para atendimento especializado em 

doenças hematológicas benignas, disponibilizando tratamento médico, odontológico, 

fisioterápico e acompanhamento psicológico aos pacientes. Entre as atividades 

desenvolvidas está o acompanhamento dos pacientes hemofílicos e o gerenciamento 

da distribuição dos fatores de coagulação. 

 No Hemoba as doações são sempre voluntárias, não podendo ser realizado 

qualquer tipo de pagamento ou troca pelo sangue (BRASIL, 2001). Logo, foi 

convencionado para esse estudo que a classificação altruísta será usada quando a 

intenção do doador é a de ajudar qualquer pessoa necessitada, e a denominação 

reposição será usada quando a intenção do doador é ressarcir o estoque de sangue 

que foi ou deverá ser usado numa determinada pessoa. 

O autor se compromete com a manutenção do sigilo das informações e 

preservação da identidade dos doadores pesquisados, respeitando os princípios 

éticos que regem as pesquisas com seres humanos (mesmo se tratando de um estudo 

com dados secundários), em total consonância com a Resolução 466/12. 

Esclarece-se que não serão vistos nem tratados os dados de identificação tais 

como nomes, números de telefone, CPF ou documento de identidade, o que 

impossibilita a identificação pessoal dos candidatos aptos ou inaptos à doação 

registrados no cadastro, portando é dispensável assinatura do termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Os dados utilizados para a pesquisa não necessitaram de arquivamento por 

parte do autor por estarem disponíveis para apreciação nas bases de dados da 

autorização da direção. 

 

 

4. RESULTADOS 

  

 Os resultados desse estudo serão apresentados em dois blocos. O primeiro 

contemplará os resultados do primeiro período (antes da introdução do NAT) e o 

segundo apresentará os resultados do segundo período (após a introdução do NAT). 

 Os dados relacionados ao perfil sócio demográfico serão dispostos antes dos 

dados relacionados com as sorologias positivadas em ambos os blocos.  
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4.1. RESULTADOS ANTES DA UTILIZAÇÃO DO TESTE NAT 

 

 Dos 1947 doadores considerados inaptos sorológicos no primeiro período, 

48,1% fizeram suas doações no interior do estado, 44,2% em Salvador (capital) ou 

Região Metropolitana (RM).  

 Dos doadores, 7,4% doaram no hemóvel e 0,3% realizaram suas doações 

aproveitando campanhas itinerantes. Quanto ao motivo da doação, 65,8% foram 

doações de reposição e 33,4% foram doações classificadas como altruístas.  

 Dos inaptos sorológicos, 66,6% são do sexo masculino e 33,4 do sexo feminino, 

com 59,6% sem cônjuge e 39,6% com cônjuge. 15 doadores (0,8%) não declararam 

o estado civil.  

 Dos sujeitos da pesquisa, 49% concluíram o ensino médio e 1,9 % declararam-

se analfabetos. A Tabela 1 mostra a distribuição dos doadores considerados inaptos 

sorológicos quanto ao local de doação. 

 Prevalece com 27,1% o Hemoba como centro de referência para local de 

doação de sangue inapto, em sequência o Hospital Santo Amaro com 9,9% e o 

hemóvel com 7,4%. Dados referentes ao período de 28 de Fevereiro até 31 de Agosto 

de 2013. 
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Tabela 1 - Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto ao local de doação, 
Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 

 

Local de doação n % 

Hemoba 527 27,1 

Hospital Santo Amaro 193 9,9 

Hemóvel 144 7,4 

Feira de Santana 127 6,5 

Juazeiro 125 6,4 

Santo Antônio de Jesus 121 6,2 

Barreiras 88 4,5 

Eunápolis 79 4,1 

Hospital do Subúrbio 75 3,9 

Teixeira de Freitas 72 3,7 

Jequié 69 3,5 

Camaçari 61 3,1 

Alagoinhas 52 2,7 

Vitória da Conquista 49 2,5 

Itapetinga 33 1,7 

Ribeira do Pombal 31 1,6 

Jacobina 29 1,5 

Irecê 27 1,4 

Paulo Afonso 22 1,1 

Valença 13 0,7 

Itinerante 5 0,3 

Bomfim 5 0,3 

TOTAL 1947 100 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

 A unidade móvel conseguiu captar mais doadores e mais doadores inaptos que 

o município de Feira de Santana, considerado o maior do estado, depois da capital. 

Quanto ao local de doação e sexo dos doadores inaptos sorológicos, a Tabela 2 

descreve esta informação. 
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Tabela 2 - Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto ao local de doação em 
relação ao sexo, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 

      

               Sexo   

Local   F M   

Hemóvel Frequência 63 81   

  % em relação ao local de doação 43,8% 56,3%   

 % em relação sexo do doador 9,7% 6,3%   

       

Interior Frequência 319 618   

  % em relação ao local de doação 34,0% 66,0%   

 % em relação sexo do doador 49,0% 47,7%   

       

Itinerante Frequência 2 3   

  % em relação ao local de doação 40,0% 60,0%   

 % em relação sexo do doador 0,3% 0,2%   

       

Salvador e RM Frequência 267 594   

  % em relação ao local de doação 31,0% 69,0%   

 % em relação sexo do doador 41,0% 45,8%   

       

Total Frequência 651 1296   

 % em relação ao local de doação 33,4% 66,6%   

  % em relação sexo do doador 100% 100%   

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 
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Gráfico 1- Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto a faixa etária, Bahia, 
28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 

 

  

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

Quanto a etnia/raça, a maioria dos doadores inaptos sorológicos se classificou 

como mestiço (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2 - Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto a etnia/raça auto 
declarada, Bahia, de 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 

 
  Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

Os resultados da aplicação do teste Elisa no sangue doado são descritos na 

Tabela 3. Das amostras testadas, 22,2% foram positivadas para mais de uma 

sorologia. 
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Tabela 3 - Quantidade e porcentagem de sorologias positivadas por bolsa de sangue descartada por 
inaptidão sorológica, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 
 
 

Quantidade de sorologia (s) positivada (s) n % 

1 1547 79,5 

2 343 17,6 

3 51 2,6 

4 4 0,2 

5 2 0,1 

Total 1947 100 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

Considerando os resultados a partir do teste Elisa, destacam-se os achados em 

relação às quatro principais patologias identificadas na Tabela 4: 

 

 Dentre os doadores positivos para sífilis, 68,5% eram do sexo masculino, 

33,3% tinham idades entre 30 e 39 anos, 49,6% realizaram doações no interior 

do estado, 65,9% eram de doadores de reposição, 58,9% não tinham cônjuge, 

46,2% tinham até o segundo grau completo e 54,1% se declararam como 

mestiços. 

 No grupo das amostras que positivaram pra Anti-HBc, 66,9% são do sexo 

masculino, 33,1% tinham idades entre 30 e 39 anos, 51,5% das doações foram 

feitas no interior do estado, 69% eram de doadores de reposição, 57,6% desses 

doadores não possuíam cônjuge, 47,9 com o segundo grau completo e 52,8% 

se declararam mestiços. 

 Das sorologias positivas para HIV, 68,4% foram em pessoas do sexo 

masculino, 36,8% tinham idades até 29 anos, 49,7% das doações foram 

realizadas em Salvador (capital do estado) e Região Metropolitana, 63,7% 

eram de doadores de reposição, 63,2% declararam não possuir cônjuge, 51,8% 

tinham o segundo grau completo e 50,3% se autodeclararam mestiços. 

 Das amostras que positivaram para HCV, 64,2% foram de pessoas do sexo 

masculino, 33,3% tinham idades entre 30 e 39 anos, 50,3% das doações foram 

realizadas em Salvador e RM, 69,2% eram de doadores de reposição, 62,9% 

declararam não possuir cônjuge, 57,2% com o segundo grau completo e 50,9% 

se declararam pertencentes a raça/cor mestiça. 22,2% das amostras foram 

positivas para mais de uma patologia. 
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Tabela 4 - Frequência e porcentagem das sorologias positivadas nos testes realizados em bolsas de 
sangue inaptas sorológicas, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 
 

Sorologia n % 

Sífilis 943 48,4 

Anti-HBc 849 43,6 

HIV 193 9,9 

HCV 159 8,2 

Doença de Chagas 116 6 

Anti-HTLV I/II 69 3,5 

Anti-HBsAg 50 2,6 

Total 2379 122,2 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

Os dados estratificados de etnia/raça em relação a quantidade de sorologias 

positivadas são apresentados na Tabela 5. 
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Tabela 5 - Frequência da etnia/raça dos doadores considerados inaptos sorológicos em relação a 
quantidade de sorologias positivadas nos testes realizados em suas amostras de sangue, Bahia, 28 de 
fevereiro até 31 de agosto de 2013 

 

          

Etnia/raça    
 
1 2 3 4 5 

Amarelo Frequência 4 1 0 0 0 

  % em relação a raça 80% 20% 0% 0% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologia 0,3% 0,3% 0% 0% 0% 

Caucasiano Frequência 488 105 12 0 0 

  % em relação a raça 80,7% 17,4% 2,0% 0% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologia 31,5% 30,6% 23,5% 0% 0% 

Índio Frequência 4 2 0 0 0 

  % em relação a raça 66,7% 33,3% 0% 0% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologia 0,3% 0,6% 0% 0% 0% 

Mestiço Frequência 803 179 30 3 2 

  % em relação a raça 79% 17,6% 2,9% 0,3% 0,2% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologia 51,9% 52,2% 58,8% 75% 100% 

Negro Frequência 229 54 7 1 0 

  % em relação a raça 78,7% 18,6% 2,4% 0,3% 0% 

  

 
 
% em relação a quantidade de 
sorologia 14,8% 15,7% 13,7% 25% 0% 

Não 
declarada Frequência 19 2 2 0 0 

  % em relação a raça 82,6% 8,7% 8,7% 0% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologia 1,2% 0,6% 3,9% 0% 0% 

Total Frequência 1547 343 51 4  

 % em relação a raça 79,5% 17,6% 2,6% 0,2% 0,1% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologia 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

 A frequência do nível de escolaridade entre a quantidade de sorologias 

positivadas está expressa na Tabela 6. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quantidade de sorologia(s) positivada(s) 
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Tabela 6 - Frequência dos doadores inaptos sorológicos por grau de escolaridade em relação a 
quantidade de sorologias positivadas, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 
 

              

 Escolaridade   
 
1 2 3 4 5 

1°. Grau Frequência 593 148 27 1 1 

  % em relação a escolaridade 77% 19,2% 3,5% 0,1% 0,10% 

  % em relação a quantidade de sorologia 38,3% 43,1% 52,9% 25% 50,00% 

 2°. Grau Frequência 779 154 18 3 1 

  % em relação a escolaridade 81,6% 16,1% 1,9% 0,3% 0,1% 

 % em relação a quantidade de sorologia 50,4% 44,9% 35,3% 75% 50% 

 3°. Grau Frequência 152 30 3 0 0 

 % em relação a escolaridade 82,2% 16,2% 1,6% 0% 0% 

  % em relação a quantidade de sorologia 9,8% 8,7% 5,9% 0% 0% 

 Não Alfabetizado Frequência 23 11 3 0 0 

 % em relação a escolaridade 62,2% 29,7% 8,1% 0% 0% 

  % em relação a quantidade de sorologia 1,5% 3,2% 5,9% 0% 0% 

Total Frequência 1547 343 51 4 2 

  % em relação a escolaridade 79,5% 17,6% 2,6% 0,2% 0,1% 

  % em relação a quantidade de sorologia 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

 Das amostras de sangue que positivaram em apenas um dos testes realizados, 

66,3% eram de pessoas do sexo masculino, 64,1% foram de doadores de reposição, 

51,9% dos doadores se classificaram como mestiços, 50,4% completaram até o 

segundo grau, 33,9% tinham idades entre 30 e 39 anos, 46,4% realizaram suas 

doações no interior do estado e 60,6% declararam viver sem cônjuge. 

 Das amostras de sangue que positivaram em dois dos testes realizados, 66,8% 

eram de doadores do sexo masculino, 72% eram doadores de reposição, 52,2% dos 

doadores se classificaram como mestiços 44,9% completaram o segundo grau, 35% 

tinham idades entre 30 e 39 anos, 55,4% realizaram suas doações no interior do 

estado e 57,1% declararam ser sem cônjuge. 

 Dos testes sorológicos que positivaram em três das sorologias testadas, 74,5% 

eram do sexo masculino, 78,4% eram de doadores repositores, 58,8% dos doadores 

se classificaram como mestiços 52,9% estudaram até o primeiro grau, 31,4% tinham 

idades entre 30 e 39 anos, 52,9% realizaram suas doações no interior do estado e 

49% declararam ser sem cônjuge. 

 Das amostras de sangue que positivaram para quatro testes, 50% eram 

doadores do sexo masculino, 75% pertenciam a doadores de reposição, 75% dos 

Quantidade de sorologia(s) positivada(s) 
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doadores se classificaram como mestiços e cursaram até o segundo grau, 75% tinham 

entre 40 e 49 anos, 75% realizaram suas doações em Salvador e RM e 50% 

declararam viver sem cônjuge. 

 A Tabela 7 informa em números absolutos e percentuais a relação entre grau 

de escolaridade entre as raças autodeclaradas. 

 
Tabela 7- Frequência e porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos das suas 
etnias/raças em relação a escolaridade, Bahia, 28 de fevereiro até 31 de agosto de 2013 
 

               

 Escolaridade   

 
 

Amarelo Caucasiana Índio Mestiço Negro 
Não 

Declarado 

1. Grau Frequência 2 230 2 381 148 7 

 
% em relação 
Escolaridade 0,3% 29,9% 0,3% 49,5% 19,2% 0,9% 

  % em relação Raça 40% 38% 33,3% 37,5% 50,9% 30,4% 

2. Grau Frequência 1 299 3 515 123 14 

  
% em relação 
Escolaridade 0,1% 31,3% 0,3% 53,9% 12,9% 1,5% 

  % em relação Raça 20% 49,4% 50% 50,6% 42,3% 60,9% 

3. Grau Frequência 2 69 0 98 14 2 

  
% em relação 
Escolaridade 1,1% 37,3% 0% 53% 7,6% 1,1% 

  % em relação Raça 40% 11,4% 0% 9,6% 4,8% 8,7% 

Não Alfabetizado Frequência 0 7 1 23 6 0 

  
% em relação 
Escolaridade 0% 18,9% 2,7% 62,2% 16,2% 0% 

  % em relação Raça 0% 1,2% 16,7% 2,3% 2,1% 0% 

Total Frequência 5 605 6 1017 291 23 

 
% em relação 
Escolaridade 0,3% 31,1% 0,3% 52,2% 14,9% 1,2% 

  % em relação Raça 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

 Quanto à etnia, a maior frequência de doadores classificados como negros 

apresenta-se no grupo dos que têm o ensino médio incompleto. Dentre os 

analfabetos, a maior frequência foi de mestiços. 

 

  

Raça 
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4.2. RESULTADOS DEPOIS DA UTILIZAÇÃO DO TESTE NAT 

 

 Dos 2275 doadores considerados inaptos sorológicos no segundo período 

estudado, 49,5% fizeram suas doações no interior do estado e 44,6% na capital ou 

RM. 5,4% utilizaram as instalações do hemóvel para doar seu sangue e 0,6% 

aproveitaram as campanhas itinerantes. A Tabela 8 mostra a distribuição dos 

doadores inaptos sorológicos em relação ao local de doação. 

 
 
Tabela 8 - Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto ao local de doação, 
Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de março de 2014 
 

Local de doação n % 

Hemoba 588 25,8 

Hospital Santo Amaro 208 9,1 

Feira de Santana 149 6,5 

Hemóvel 123 5,4 

Barreiras 118 5,2 

Santo Antônio de Jesus 114 5 

Jequié 111 4,9 

Juazeiro 106 4,7 

Teixeira de Freitas 98 4,3 

Eunápolis 90 4 

Camaçari 76 3,3 

Hospital do Subúrbio 74 3,3 

Bomfim 68 3 

Vitória da Conquista 67 2,9 

Alagoinhas 65 2,9 

Ribeira do Pombal 42 1,8 

Itapetinga 41 1,8 

Jacobina 37 1,6 

Irecê 30 1,3 

Paulo Afonso 24 1,1 

Brumado 19 0,8 

Itinerante 14 0,6 

Coleta externa 13 0,6 

Total 2275 100 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

 A relação entre o sexo do doador inapto sorológico e o local de doação é 

apresentada na Tabela 9.  
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Tabela 9 - Distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto ao local de doação em 
relação ao sexo, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de março de 2014 
 

     

    
            Sexo 

Local    F M 

Hemóvel Frequência 58 65 

 % em relação ao local de doação 47,2% 52,8% 

 % em relação ao sexo do doador 7% 4,5% 

Interior Frequência 414 711 

 % em relação ao local de doação 36,8% 63,2% 

 % em relação ao sexo do doador 49,6% 49,3% 

Itinerante Frequência 6 7 

 % em relação ao local de doação 46,2% 53,8% 

 % em relação ao sexo do doador 0,70% 0,50% 

Salvador e RM Frequência 356 658 

 % em relação ao local de doação 35,1% 64,9% 

  % em relação ao sexo do doador 42,70% 45,70% 

Total Frequência 834 1441 

  % em relação ao local de doação 36,7% 63,3% 

  % em relação ao sexo do doador 100% 100% 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

 

 Quando analisado o motivo da doação, 64,1% foram doações de reposição e 

35,7% doações altruístas. Desses doadores considerados como inaptos, 63,3% são 

do sexo masculino e 36,7% do sexo feminino, 59,5% sem cônjuge e 39,4% com 

cônjuge. 25 doadores (1,1%) não declararam seu estado civil. 

O Gráfico 3 apresenta a divisão percentual dos doadores inaptos sorológicos 

em relação a faixa etária. 

 

Gráfico 3 - Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto a faixa etária, Bahia 
01 de setembro de 2013 à 01 de março de 2014 
 

 

   Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 
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 Dos sujeitos da pesquisa, 48,1% completaram o ensino médio, 37,7% com 

ensino médio incompleto e 13,1% com terceiro grau completo. 1,1 % declararam-se 

analfabetos. 

A distribuição dos doadores considerados inaptos sorológicos em relação a 

etnia/raça autodeclarada é representada no Gráfico 4. 

 

Gráfico 4 - Porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos quanto a etnia/raça auto 
declarada, Bahia, 01 de setembro de 2013 à 01 de março de 2014 

 

 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

  

 Na Tabela 10 descreve-se em números absolutos e percentuais a 

frequência de positivação das sorologias testadas por bolsa de sangue doada. 

 

Tabela 10 - Quantidade e porcentagem de sorologias positivadas por bolsa de sangue descartada por 
inaptidão sorológica, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de março de 2014 

 

Quantidade de sorologias positivada (s) n % 

1 1747 76,8 

2 447 19,6 

3 73 3,2 

4 7 3,3 

5 1 0,04 

Total 2275 100 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 
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Das amostras testadas, 27% positivaram para mais de uma patologia. A 

frequência das patologias positivadas nos testes realizados nas bolsas de sangue 

descartadas por inaptidão sorológica é apresentada na Tabela 11. 

 
Tabela 11 - Frequência e porcentagem das sorologias positivadas nos testes realizados em bolsas de 
sangue inaptas sorológicas, Bahia, 01 de setembro de 2013 a 01 de março de 2014 
 

Sorologia n % 

Sífilis 1191 52,4 

Anti-HBc 891 39,2 

HIV 196 8,6 

HCV 237 10,4 

Doença de Chagas 190 8,4 

Anti-HTLV I/II 87 3,8 

Anti-HBsAg 97 4,3 

Total 2889 127 

Fonte: Hemovida,  Bahia, 2014. 

  

 A maior frequência de sorologia positiva foi para sífilis. Mesmo sendo de 

notificação compulsória, ter sua história natural, formas de transmissão e agente 

etiológico conhecidos, a sífilis ainda é um desafio importante para o sistema de saúde. 

Isto porque, ainda que exista acesso a testes laboratoriais na rede pública e 

tratamento eficaz de baixo custo, o SUS não consegue estabelecer controle dessa 

doença, que atinge milhares de cidadãos, inclusive crianças, todos os anos, através 

da transmissão vertical (BERSUSA et. al., 2007). 

 Ainda considerando os resultados apresentados na Tabela 11, destacam-se a 

seguir os achados em relação as quatro principais patologias identificadas: 

 Das amostras positivas para sífilis 64% são de indivíduos do sexo masculino, 

29,6% tinham idades entre 30 e 39 anos, 48,4% realizaram suas doações no 

interior do estado, 64,5% eram doadores de reposição, 60,5% declararam viver 

sem cônjuge, 46,1% com até o segundo grau completo e 49,5% se declararam 

como mestiços. 

 Dentre os que positivaram para Anti-HBc, 66,7% são de indivíduos do sexo 

masculino, 33,3% tinham idades entre 30 e 39 anos, 53% fizeram suas doações 

no interior do estado, 69,7% eram doadores de reposição, 54,2% viviam com 

cônjuge, 46,9% completaram até o segundo grau e 51,3% se declararam 

mestiços. 
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 Das sorologias positivas para o HIV pelo método Elisa, 62,2% eram de 

indivíduos do sexo masculino, 42,3% tinham idades até 29 anos, 46,9% fizeram 

suas doações no interior do estado, 60,7% eram doadores classificados como 

de reposição, 63,8% viviam sem cônjuge, 53,1% completaram até o segundo 

grau e 51,5% eram da etnia/raça mestiço. 

 Dos testes que positivaram para HCV pelo método Elisa, 58,6% eram de 

pessoas do sexo masculino, 40,9% tinham idades até 29 anos, 51,9% doaram 

sangue no interior do estado, 58,2 foram de reposição, 67,1% informaram viver 

sem cônjuge, 51,9% completaram o segundo grau e 52,7% se autodeclararam 

mestiços. 

 

Gráfico 5 - Descrição dos resultados das sorologias testadas pelo método Elisa e pelo método NAT 
nas amostras consideradas inaptas sorológicas, Bahia, 01 de setembro de 2013 à 01 de março de 2014 
 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

  

Dentre as 2275 amostras testadas, a detecção do NAT mostrou-se positiva 

para 1,9% delas, sendo 64,2% indicando presença de material genético do HIV, 

enquanto que 35,7% indicaram a presença de material genético do HCV. Dez 

amostras (0,4%) dos testes não apresentaram resultados quando utilizado o método 

NAT, não podendo ser contabilizados. 

 Dos testes para HIV que foram positivos pelo método ELISA, 85,2% 

apresentaram-se indetectáveis para o NAT, ao passo que 93,7% dos exames que 

positivaram para HCV com a utilização do ELISA apresentaram-se indetectáveis para 

o NAT. A frequência em números absolutos e percentuais da quantidade de sorologias 
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positivadas em relação a etnia/raça autodeclarada podem ser observadas na Tabela 

12. 

 
 
 
Tabela 12 - Frequência da etnia/raça dos doadores considerados inaptos sorológicos em relação a 
quantidade de sorologias positivadas nos testes realizados em suas amostras de sangue, Bahia, 01 de 
setembro de 2013 até 01 de março de 2014 
 
 

   
  
         

Etnia/raça  1 2 3 4 5 

Não 
declarado Frequência 67 25 1 2 0 

  % em relação a etnia/raça 70,5% 26,3% 1,1% 2,1% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologias 3,8% 5,6% 1,4% 28,6% 0% 

Negro Frequência 290 75 16 0 0 

  % em relação a etnia/raça 76,1% 19,7% 4,2% 0% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologias 16,6% 16,80% 21,9% 0% 0% 

Mestiço Frequência 864 224 35 2 1 

  % em relação a etnia/raça 76,7% 19,9% 3,1% 0,2% 0,1% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologias 49,5% 50,1% 47,9% 28,6% 100% 

Índio Frequência 2 3 1 0 0 

  % em relação a etnia/raça 33,3% 50% 16,7% 0% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologias 0,1% 0,7% 1,4% 0% 0% 

Caucasiano Frequência 518 119 20 3 0 

  % em relação a etnia/raça 78,5% 18% 3% 0,5% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologias 29,7% 26,6% 27,4% 42,9% 0% 

Amarelo Frequência 6 1 0 0 0 

  % em relação a etnia/raça 85,7% 14,3% 0% 0% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologias 0,3% 0,2% 0% 0% 0% 

Total Frequência 1747 447 73 7 1 

 % em relação a etnia/raça 76,8% 19,6% 3,2% 0,3% 0% 

  
% em relação a quantidade de 
sorologias 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Hemovida, Bahia, 2014. 

  

Quantidade de sorologia(s) positivada(s) 
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 A relação entre grau de escolaridade e quantidade de sorologias positivadas 

está representada na Tabela 13. 

 

Tabela 13 - Frequência dos doadores inaptos sorológicos por grau de escolaridade em relação a 
quantidade de sorologias positivadas, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de março de 2014 
 
 

   

  
 
         

Escolaridade  1 2 3 4 5 

1° Grau Frequência 626 192 36 4 0 

  % em relação a escolaridade 73% 22,4% 4,2% 0,5% 0% 

  % em relação a quantidade de sorologia 35,8% 43% 49,3% 57,1% 0% 

2°. Grau Frequência 860 203 29 1 1 

  % em relação a escolaridade 78,6% 18,6% 2,7% 0,1% 0,1% 

  % em relação a quantidade de sorologia 49,2% 45,4% 39,7% 14,3% 100% 

3°. Grau Frequência 245 46 6 2 0 

  % em relação a escolaridade 81,9% 15,4% 2% 0,7% 0% 

  % em relação a quantidade de sorologia 14% 10,3% 8,2% 28,6% 0% 

Não alfabetizado Frequência 16 6 2 0 0 

  % em relação a escolaridade 66,7% 25% 8,3% 0% 0% 

  % em relação a quantidade de sorologia 0,9% 1,3% 2,7% 0% 0% 

Total Frequência 1747 447 73 7 1 

 % em relação a escolaridade 76,8% 19,6% 3,2% 0,3% 0% 

  % em relação a quantidade de sorologia 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Hemovida,  Bahia, 2014. 

 

 Das amostras que positivaram em apenas um dos testes realizados, 62,9% dos 

indivíduos são do sexo masculino, 31,5% tinham idades entre 30 e 39 anos, 47,7% 

fizeram suas doações no interior do estado, 62,4% foram doadores de reposição, 

60,3% sem cônjuge, 49,2% com segundo grau completo e 49,5% se declararam 

mestiços. Das amostras que positivaram em dois dos testes realizados, 64,9% dos 

indivíduos são do sexo masculino, 30% com idades entre 30 e 39 anos, 53,5% fizeram 

suas doações no interior do estado, 69,6% foram doadores de reposição, 55,9% com 

cônjuge, 45,4% com segundo grau completo e 50,1% se declararam mestiços. 

 Das amostras que positivaram em três dos testes realizados, 67,1% dos 

indivíduos são do sexo masculino, 32,9% com idades entre 30 e 39 anos, 65,8% % 

fizeram suas doações no interior do estado, 69,9% foram doadores de reposição, 63% 

sem cônjuge, 49,3% com primeiro grau completo e 47,9% se declararam mestiços. 

Quantidade de sorologia(s) positivada(s) 
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 Das amostras que positivaram em quatro dos testes realizados, 57,1% dos 

indivíduos são do sexo feminino, 42,9% tinham idades entre 30 e 39 anos, 57,1% 

fizeram suas doações em Salvador e RM, 71,4% foram doadores de reposição, 57,1% 

com cônjuge, 57,1% com primeiro grau completo e 42,9% se declararam caucasianos. 

A única amostra que positivou em cinco dos testes realizados pertencia a uma mulher 

de idade entre 40 e 49 anos, sem cônjuge, com segundo grau completo, que fez sua 

doação no interior da Bahia de forma altruísta e se declarou mestiça. 

 As relações percentuais e em números absolutos entre a escolaridade dos 

doadores inaptos sorológicos quanto a etnia/raça será apresentada pela Tabela 14.  

 

Tabela 14 - Frequência e porcentagem dos doadores considerados inaptos sorológicos das suas 
etnias/raças em relação a escolaridade, Bahia, 01 de setembro de 2013 até 01 de março de 2014 
 

   Etnia/raça 

Escolaridade  

 
 

Amarelo Caucasiana Índio Mestiço Negro 
Não 

Declarado 

1° Grau Frequência 2 262 1 390 156 47 

  
% em relação a 
escolaridade 0,2% 30,5% 0,1% 45,5% 18,2% 5,5% 

  %em relação a etnia/raça 28,6% 39,7% 16,7% 34,6% 40,9% 49,5% 

2° Grau Frequência 4 288 4 563 196 39 

  
% em relação a 
escolaridade 0,4% 26,3% 0,4% 51,5% 17,9% 3,6% 

  %em relação a etnia/raça 57,1% 43,6% 66,7% 50% 51,4% 41,1% 

3° Grau Frequência 1 103 1 159 26 9 

  
% em relação a 
escolaridade 0,3% 34,4% 0,3% 53,2% 8,7% 3% 

  % em relação a etnia/raça 14,3% 15,6% 16,7% 14,1% 6,8% 9,5% 
Não 
Alfabetizado Frequência 0 7 0 14 3 0 

  
% em relação a 
escolaridade 0% 29,2% 0% 58,3% 12,5% 0% 

  % em relação a etnia/raça 0% 1,1% 0% 1,2% 0,8% 0% 

Total Frequência 7 660 6 1126 381 95 

 
% em relação a 
escolaridade 0,3% 29% 0,3% 49,5% 16,7% 4,2% 

  % em relação a etnia/raça 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Fonte: Hemovida,  Bahia, 2014. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 A literatura científica descreve a realização de testes de biologia molecular 

(NAT) nos hemocentros europeus como procedimento adotado há décadas. Tais 

testes constituíram-se em inovação importante na busca por segurança transfusional 

(ROTH et. al., 2012; SOMMESE et. al., 2014; KUPEK et. al., 2014). No entanto, no 

Brasil a utilização de testes desse tipo foi iniciada há menos de dois anos com a 

promulgação da Lei n. 2712 de 12 de novembro 2013, mesmo existindo leis há mais 

de 20 anos que impunham atenção especial para a segurança transfusional (Lei n. 

7649/88, Lei n. 95721/88, Lei n. 3990/01, Lei n. 10205/01), ferindo também o 

preconizado pelas RDC 153 e a Lei 8080/90. 

 Nesse estudo congregaram-se dados de 4222 doadores considerados inaptos 

sorológicos que procuraram os postos de coleta situados no estado da Bahia nos dois 

períodos estudados. 

 Das 41829 doações no primeiro período, compreendido entre 28 de fevereiro 

até 31 de agosto de 2013, quando ainda não se fazia o teste NAT, foram registrados 

1947 inaptos sorológicos. Das 45621 doações no segundo período, que compreende 

desde o dia 01 de setembro de 2013 até 01 de março de 2014, ocasião em que o teste 

NAT começou a ser realizado na Hemorrede da Bahia, foram registrados 2275 inaptos 

sorológicos. 

 Apesar do total de doações ter aumentado 8,3% entre os períodos estudados, 

não foi percebida alteração significativa na proporção de inaptos, visto que 4,6% dos 

doadores do primeiro período e 5% dos doadores do segundo período foram 

considerados inaptos sorológicos. Desse modo torna-se necessário investir mais no 

controle da triagem do doador do que na captação de novas doações, para que sejam 

poupados recursos materiais, trabalho humano e tempo no estudo sorológico das 

bolsas. 

 Os inaptos sorológicos do primeiro período, em sua maioria, são do sexo 

masculino, mestiços, com idade entre 30 e 39 anos, com doações classificadas como 

de reposição e sem cônjuge, tendo completado o segundo grau do ensino médio (o 

que corresponde atualmente ao ensino médio completo). A maioria dos doadores fez 

sua doação no interior da Bahia e as amostras de sangue foram positivas para apenas 

um dos testes realizados.  
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 Os doadores inaptos sorológicos compreendidos no segundo período eram, em 

sua maioria, homens, sem cônjuge, que fizeram doações classificadas como de 

reposição, com idade entre 30 e 39 anos, com o segundo grau completo, 

autodeclarados como mestiços e que positivaram apenas para um dos testes 

realizados. 

 Observa-se que os perfis dos doadores não são diferentes durante os dois 

períodos da pesquisa, mesmo após implementação de nova tecnologia para detecção 

de duas importantes patologias infectocontagiosas (HIV e HCV). Porém, a 

participação das mulheres aumentou 3% em média do primeiro para o segundo 

período em todas as unidades de coleta, resultado este que não se pode atribuir a 

introdução do teste NAT. 

 Durante o período do estudo não houve registros de detecção, por parte do 

NAT, de amostras positivas para HIV e/ou HCV ainda no período de janela 

imunológica. Tal achado permite afirmar que: 

 

 Que a triagem clínica realizada na Hemorrede Baiana é de boa qualidade, 

evitando que pessoas doentes tenham seu sangue colhido e encaminhado para 

testes. 

 Que por ser maior o grupo de doadores de reposição, estes fazem um 

autocontrole da sua própria saúde, não se dispondo a doar na possibilidade de 

estarem doentes. 

 Que o voto de auto exclusão se mostra como importante ferramenta para 

descarte de bolsa inapta. 

 Que apesar do fácil acesso, da tecnologia de ponta empregado no teste NAT e 

da gratuidade desse serviço, as pessoas em JI para HIV e HCV não se 

aproveitaram dos testes de triagem sorológicas realizados pelo hemocentro. 

 Que o NAT, por conta da sua baixa frequência de positivação de amostras para 

HIV e HCV em relação ao Elisa, mostra possibilidade de comprometimento dos 

seus resultados, seja pela baixa qualidade do kit utilizado para seu 

funcionamento ou por problemas operacionais.  

 

 Constatou-se que a maioria dos testes que positivaram por meio do método 

Elisa para HIV e HCV (85,2% e 93,7% respectivamente) não foi detectável quando 
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realizado o NAT. Roth e colaboradores (2012) afirmam que a maneira como o material 

é preparado para ser testado com o NAT pode interferir diretamente no seu resultado 

final.  

 Esses dados discrepantes, de positivação no Elisa e não positivação pelo NAT, 

só se aproximam dos achados de Roth e colaboradores (2012) quando se compara 

os dados de discrepância para o HCV. Porém, a menor relação entre a assertividade 

do método NAT quando comparado com método Elisa foi à Europa Ocidental (45% 

de assertividade).  

 Essa discrepância fica mais evidente quando compara-se os dados de 

discrepância para o HIV encontrado por Roth e colaboradores (2012) com a menor 

porcentagem de assertividade de 90% na América do Sul. Tal constatação pode 

também indicar a presença de testes falsos positivos quando se utiliza o método Elisa, 

o que se contrapõe aos resultados encontrados por Lajolo e colaboradores (2008) e 

Agarwal e colaboradores (2013).  

 Quando questionados quanto ao motivo pelo qual doariam seu sangue, a 

maioria dos candidatos nos dois grupos deixa clara a intenção de doar apenas para 

algum parente ou ente querido, evidenciando o desinteresse em doar para 

desconhecidos de forma altruísta. Esse fato merece a atenção especial dos gestores 

do Hemocentro, mostrando a necessidade de investimento em difusão de informação 

e campanhas educativas para captação e manutenção de novos doadores. 

 Nos grupos estudados não foi percebida relação entre baixa escolaridade e 

positivação de amostra como fator de risco para inaptidão sorológica, visto que a 

escolaridade da maioria dos inaptos é segundo grau do ensino médio completo. Esse 

achado discorda do encontrado no estudo de Pavão e colaboradores (2012), que 

afirmam que a relação de procura aos serviços de saúde aumenta na proporção 

inversa do grau de escolaridade.  

 Em relação ao sexo, o grupo de mulheres inaptas sorológicas registra 

frequências menores que a dos homens, porém a quantidade de doadoras é 

historicamente menor que a de doadores (ZAGO et. al., 2010; ROHR et. al., 2012). 

Esse fato pode indicar duas conclusões: Primeiro, as mulheres mostram-se mais 

sadias que os homens quando analisados os agentes infecciosos testados; e em 

segundo lugar, pode-se afirmar que não há diferenças significativas quanto ao risco 

relacionado ao gênero do doador, necessitando de estudos complementares para 

elucidar tal evidência. 
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 O interior do estado figurou como lugar importante na captação de sangue 

inapto à doação. Porém, a capital e Região Metropolitana foram responsáveis pela 

coleta de mais de 50% das amostras de doadores classificados como inaptos nos dois 

períodos estudados (52% e 50,5% respectivamente). Tais evidências demonstram a 

necessidade de promover campanhas que estimulem as doações no interior do 

estado, além da realização de estudos regionais com o intuito de conhecer melhor a 

população apta para doação. 

 No entanto, os resultados desse estudo não evidenciaram ganho na segurança 

transfusional após a inserção do NAT no SUS da Bahia por não ter sido detectada 

amostra positiva para HIV e/ou HCV ainda no intervalo de janela imunológica. 

Também não foram evidenciadas mudanças relevantes nos perfis dos inaptos 

sorológicos antes e depois da introdução do teste NAT. 

 

6. CONCLUSÃO 

 

 O maior quantitativo de candidatos a doação classificados como inaptos 

sorológicos foi de homens, com idades entre 30 e 39 anos, autodeclarados como 

mestiços, sem cônjuge, que doaram sangue para reposição no interior do estado, 

tendo completado o segundo grau do ensino médio (correspondente ao atual ensino 

médio completo). Essas amostras de sangue foram positivas, também na sua maioria, 

para apenas um dos testes realizados não sendo evidenciado pelo NAT nenhum 

achado em JI para HIV e HCV. 

 Apesar de ter havido incremento de 8,3% no total de doações de sangue 

realizas, não foi percebido alteração na proporção de inaptos, que variou 0,4% entre 

o primeiro e segundo períodos. 

 O hemóvel se mostrou um equipamento importante para captação de doadores, 

capaz de coletar mais sangue que as mais importantes cidades do estado da Bahia. 

 A maioria dos candidatos inaptos sorológicos foram motivados à fazerem a 

doação por conta da necessidade de alguém próximo e não por altruísmo. 

 A maioria dos exames realizados positivaram para sífilis, demonstrando alta 

prevalência dentre os inaptos sorológicos. 

 Dos testes que positivaram para HIV e HCV quando utilizado o método Elisa, 

85,2% e 93,7% foram indetectáveis pelo método NAT. 
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7. RECOMENDAÇÕES 

 

 Como sugestão para os gestores do Hemocentro indica-se a adequação da 

classificação relacionada a etnia/raça dos candidatos a doação de sangue usando 

como base a classificação do IBGE. O mesmo se aplica à maneira de classificar os 

candidatos pelo grau de formação, que deveria seguir a classificação preconizada 

pela Lei de Diretrizes e Bases da Educação.  

 É preciso atentar para a alta prevalência de exames positivos para sífilis, o que 

é preocupante, dado que não se identifica estratégias de ação de combate a 

transmissão dessa doença, com exceção do programa de combate a sua transmissão 

vertical. Porém, o estudo demonstrou que a maioria dos exames que positivaram para 

sífilis é de doadores inaptos do sexo masculino, sem cônjuge e jovens com vida sexual 

ativa. 

 Os dados demostraram que o hemóvel é um importante equipamento na 

captação de doadores, conseguindo ultrapassar a quantidade de doações do 

municipio de Feira de Santana, o segundo maior do estado. Quando compara-se as 

taxas de inaptidão sorológica, identifica-se a importância do incremento do 

investimento nesse tipo de equipamento, pois enquanto as taxas de inaptidão 

sorológica do hemóvel foram de 4,7% no primeiro período e 4,9% no segundo período, 

as do município de Feira de Santana foram de 5,7% e 5,6% respectivamente.  

 Apesar de ser um método obrigatório e utilizado há décadas em alguns países 

europeus, o NAT é um teste novo no sistema de saúde pública do Brasil, indicando a 

necessidade de se conhecer melhor sua aplicação e resultado, o que possibilitaria a 

comparação com dados mundiais. Também é recomendável que gestores da 

Hemorrede se envolvam diretamente com a operacionalização de novos estudos para 

fundamentar proposições que direcionem a formatação de novas ações. 
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8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O estudo teve como um fator limitador o fato de nem todos os conjuntos de 

perguntas preconizadas pela entrevista ao doador terem sido preenchidas 

completamente, lembrando que esses dados em aberto foram incluídos nos 

resultados apresentados quando pertinente. 

As nomenclaturas desatualizadas das classificações para escolaridade e 

etnia/raça também apresentaram-se como sendo limitadores do estudo por não 

permitir a comparação com os dados apresentados por órgãos oficiais. 

O próprio desenho do estudo mostrou-se um limitador por não permitir a 

comparação estatística entre os dois grupos de candidatos inaptos sorológicos. 

O fato de cada bolsa de sangue receber um número único de controle e cada 

teste sorológico positivado nessa bolsa representar um registro atrelado a esse 

número de controle na planilha de resultados exige fazer um tratamento no banco de 

dados fornecido pelo hemocentro a fim de exterminar as duplicidades nos casos de a 

mesma bolsa ter resultado positivo para mais de uma patologia. 
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ANEXO A -  Ficha de cadastro de doadores 
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ANEXO B-  Ficha de cadastro de doadores 
 
 

 
  
 
 


