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RESUMO

A triagem clinica constitui etapa fundamental do ciclo do sangue, sendo responsavel por
garantir a aptiddo do candidato a doagdo e a seguranca transfusional. Tradicionalmente, a
afericdo da hemoglobina ¢ realizada por puncdo digital, método invasivo potencialmente
associado a desconforto fisico e impacto negativo na experiéncia do doador. A incorporagao
de tecnologias ndo invasivas multiparamétricas representa estratégia inovadora com possiveis
repercussdes na humanizagdo da assisténcia e na eficiéncia organizacional. Objetivo:
Analisar a percep¢ao de doadores de sangue acerca da substituicdo do método invasivo de
aferi¢do da hemoglobina por tecnologia ndo invasiva na triagem clinica de um hemocentro
publico. Métodos: Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, realizado em hemocentro
publico do Nordeste brasileiro, entre abril e maio de 2025. Participaram 15 doadores
regulares, com experiéncia prévia nos dois métodos de afericao. A coleta de dados ocorreu
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por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas segundo a técnica de Andlise de
Conteudo de Bardin. Resultados: Emergiram quatro categorias temadticas: (1) aceitagdo e
legitimagdo da inovacao tecnoldgica; (2) reducao do desconforto fisico e impacto emocional;
(3) percepgao de otimizacao do fluxo assistencial; e (4) ressignificacdo critica do método
invasivo anterior. A substituicdo tecnologica foi amplamente percebida como avango
assistencial, associada a humanizacdo do cuidado, maior agilidade no atendimento e
modernizagdo institucional. Conclusdo: A incorporagdao da tecnologia nao invasiva foi
positivamente avaliada pelos doadores, sugerindo contribui¢ao relevante para qualificagdo da
experiéncia do usudrio e fortalecimento da gestdo da qualidade em hemocentros publicos.
Recomenda-se a realizacdo de estudos quantitativos e multicéntricos para avaliacdo de
impactos sobre indicadores operacionais e fidelizacao de doadores.

Palavras-chave: Hemoterapia; Triagem Clinica; Tecnologia em Satde; Humanizagao;
Gestao da Qualidade.

ABSTRACT:

Introduction: Clinical screening is a critical step in the blood donation process, ensuring
donor eligibility and transfusion safety. Hemoglobin measurement is traditionally performed
using an invasive finger-prick method, which may cause physical discomfort and negatively
affect donor experience. The incorporation of non-invasive multiparametric technologies
represents an innovative strategy with potential implications for care humanization and
organizational efficiency. Objective: To analyze blood donors’ perceptions regarding the
replacement of invasive hemoglobin testing with non-invasive technology during clinical
screening in a public blood center. Methods: A qualitative, exploratory, and descriptive study
was conducted at a public blood center in Northeastern Brazil between April and May 2025.
Fifteen regular donors with previous experience in both screening methods participated in
semi-structured interviews. Data were analyzed using Bardin’s content analysis approach.
Results: Four thematic categories emerged: (1) acceptance and validation of technological
innovation; (2) reduction of physical discomfort and emotional impact; (3) perceived
optimization of the screening workflow; and (4) critical reinterpretation of the previous
invasive method. The technological substitution was widely perceived as an advancement,
associated with humanized care, greater efficiency, and institutional modernization.
Conclusion: The incorporation of non-invasive technology was positively evaluated by
donors, suggesting relevant contributions to user experience and quality management in
public blood centers. Further quantitative and multicenter studies are recommended to assess
operational indicators and donor retention outcomes.

Keywords: Hemotherapy; Clinical Screening; Health Technology; Humanization; Quality
Management.

1. INTRODUCAO

A triagem clinica (TC) constitui etapa estruturante do processo hemoterapico, sendo
responsavel pela avaliacdo da aptidao do candidato a doagdo e pela prevencao de riscos

transfusionais. Entre os critérios laboratoriais minimos exigidos, destaca-se a aferi¢ao da



hemoglobina, tradicionalmente realizada por método invasivo mediante puncdo digital
(BRASIL, 2022).

Embora tecnicamente consolidado, o procedimento invasivo pode gerar desconforto
fisico, dor leve, ansiedade antecipatoria e percepcao negativa da experi€ncia assistencial,
especialmente em doadores recorrentes (SILVA et al., 2024). A experiéncia do usudrio tem
sido reconhecida como dimensdo estratégica na qualidade dos servigos publicos de satde,

sobretudo em contextos dependentes de adesdo voluntaria (HIDALGO, 2024).

O avanco tecnologico possibilitou o desenvolvimento de dispositivos Opticos
multiparamétricos ndo invasivos, capazes de aferir hemoglobina, hematdcrito e parametros
hemodinamicos por meio de sensor digital. Sob a perspectiva da Avaliacao de Tecnologias
em Saude (ATS), a incorporacdo de novas tecnologias deve considerar eficacia clinica,
impacto organizacional, sustentabilidade economica e experiéncia do usuario (SILVA;
ELIAS, 2019; PIJNEN; VAN G., 2022).

A implementac¢do de inovagdes tecnologicas na area de hemoterapia, em especial na
doacdo de sangue, impactou de forma positiva. Apoés a implantacio do Biossinais
(VSMCNOGA) o mesmo afere, de forma ndo invasiva, os seguintes parametros: pressao
arterial, pulso , hemoglobina, hematdcrito, saturacdo periférica de oxigénio e contagem de

células.

Experiéncias institucionais recentes apontam potencial ganho operacional com
dispositivos ndo invasivos, incluindo racionalizagdo de etapas, redu¢ao de insumos
perfurocortantes e maior integracao de parametros clinicos (SANTOS et al., 2023a; SANTOS
et al., 2023b). No entanto, ainda sdo escassas investigagdes que explorem a dimensao

subjetiva da experiéncia do doador frente a substitui¢ao tecnologica.

Dessa forma, analisar a percep¢do do usudrio torna-se essencial para subsidiar
decisdes gerenciais e fortalecer politicas de humanizacdo no ambito da hemoterapia publica.
Assim, o objetivo deste estudo foi analisar a percep¢do dos doadores de sangue sobre a
substitui¢do do método invasivo por tecnologia ndo invasiva na TC, bem como identificar

repercussoes percebidas na qualidade do atendimento.



2. METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo qualitativo, exploratorio, descritivo, realizado na Fundagao de
Hemoterapia e Hematologia de Pernambuco (Hemope), localizado em Recife-PE no periodo
de abril a maio de 2025.

Participaram 15 doadores regulares, selecionados por conveniéncia, sendo 11 homens
e 4 mulheres com no minimo de cinco anos de doagdes e ao menos duas doagdes anuais. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, contendo trés perguntas

abertas, realizadas apds a TC ou ao término da doagao.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas segundo a técnica de
Analise de Contetdo proposta por Bardin, contemplando as etapas de pré-analise, exploragao

do material e tratamento/interpretagcdo dos dados.

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo qualitativo, de natureza exploratoria e descritiva, conduzido em
hemocentro publico de referéncia regional no Nordeste brasileiro, entre abril € maio de 2025.
A abordagem qualitativa foi escolhida por permitir aprofundamento da dimensao

subjetiva da experiéncia do doador frente a incorporagdo tecnoldgica na TC.

A escolha metodologica fundamenta-se na compreensdo de que a incorporagdo de
tecnologias em satde deve considerar ndo apenas indicadores clinicos e operacionais, mas
também a experiéncia do usudrio e os impactos organizacionais (SILVA; ELIAS, 2019;
PIINEN; VAN G., 2022).

2.2 Contexto institucional

O hemocentro investigado implantou dispositivo multiparamétrico ndo invasivo para
afericdo de hemoglobina, hemat6crito e pardmetros hemodinamicos, substituindo a pungao
digital anteriormente realizada na pré-triagem. A mudanca organizacional implicou

reestruturacao do fluxo assistencial, com centralizagdo das aferi¢des no consultorio da TC.

A incorporacdo tecnoldgica seguiu principios de validagdo institucional previamente
descritos em experiéncias semelhantes (SANTOS et al., 2023a; SANTOS et al., 2023b).

2.3 Participantes e critérios de inclusao
Foram incluidos 15 doadores regulares, definidos como aqueles com:

i Minimo de cinco anos de doagdes na institui¢ao;



i Frequéncia minima de duas doagdes anuais.

Optou-se por doadores regulares por apresentarem vivéncia comparativa entre os dois
métodos (invasivo e ndo invasivo), possibilitando uma analise mais consistente da percepgao

da mudanga.

A amostra foi definida por conveniéncia, sendo o nimero final determinado por
saturagdo temadtica (momento em que novas entrevistas ndo acrescentaram categorias

analiticas relevantes).
2.4 Coleta de dados

A coleta ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, contendo trés perguntas

norteadoras:
1. Avaliagdo da eliminagdo da pré-triagem invasiva;
2. Experiéncia prévia com pungdo digital;
3. Percepgdo sobre a tecnologia ndo invasiva.

As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, apés a TC ou ao término da
doacdo, com duracdo média de 8 a 10 minutos. Todas foram gravadas mediante

consentimento ¢ transcritas integralmente.
2.5 Analise dos dados
Utilizou-se a técnica de Analise de Contetido proposta por Bardin (2011), seguindo
trés etapas:
L. Pré-analise: leitura flutuante e organizagdo do corpus.

II. Exploracdo do material: codificagdo das unidades de registro e agrupamento em

categorias tematicas.

III.Tratamento e interpretacio: articulacdo das categorias a literatura cientifica e aos

referenciais de gestao e avaliacao tecnologica.

A andlise priorizou a identifica¢do de sentidos recorrentes, convergéncias discursivas

e elementos de contraste entre o método invasivo anterior € o método nao invasivo atual.



2.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio de
Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (CAAE n° 85249824.0.0000.5195), respeitando

as diretrizes éticas vigentes.

3 RESULTADOS
Foram entrevistados 15 doadores regulares, todos com experiéncia prévia no método
invasivo e no método ndo invasivo atualmente implantado. A anélise tematica revelou quatro

categorias centrais. Conforme tabela abaixo.

Tabela 1- Unidades de registros das falas dos entrevistados
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3.1 Aceitacdo imediata e reconhecimento do avanco tecnolégico
A substituicdo do método invasivo foi amplamente aceita pelos participantes, sendo

interpretada como avango institucional e modernizacao do servigo.

A percepgao positiva foi espontanea e recorrente, como exemplificado na fala:

“Foi um avango e tanto, né? Um avango e tanto porque vocé

chegava, demorava mais, hoje ta mais agil, menos tempo na



triagem, ja chega, fui bem atendido, mesmo tendo uma

superlotagcdo, mas a diferenga de tempo é enorme.” (Doador 1)

Outro participante destacou:

“Eu sou hiper, mega a favor da tecnologia, da
modernizag¢do, da produtividade, num sentido mais nobre

possivel.” (Doador 2)

As falas evidenciam que a tecnologia ndo foi percebida apenas como substitui¢ao

técnica, mas como simbolo de atualizagdo e qualificagdo institucional.
3.2 Reducao do desconforto fisico e impacto emocional

A eliminacdo da punc¢do digital foi o beneficio mais enfatizado pelos entrevistados. O

método anterior era frequentemente associado a dor e ao incémodo.
Um dos relatos ilustra essa percepcao:

“Era uma experiéncia que trazia um certo desconforto, porque a
gente ja leva a furadinha na hora da coleta do sangue e uma
antes, que é para fazer os exames iniciais. Entdo, era uma

experiéncia desconfortavel.” (Doador 1)
Em contraste, a nova metodologia foi descrita como:

“Muito melhor, comparando com a outra, essa que vocé ndo vé
sangue, entdo vocé consegue ser mais rapida também. Ela ndo so
mede isso, mas também ja mede alguma outra coisa. Entdo acho

que é muito mais otimizado.” (Doador 1)

A auséncia da “furadinha” foi repetidamente mencionada como elemento central de

humanizagdo do processo.

3.3 Percepcao de otimizacio e integracdo do atendimento

Os participantes relataram que a tecnologia promoveu maior fluidez no atendimento e

integragao das etapas.

Uma fala particularmente relevante demonstra essa percep¢ao:

“Agora ndo, a médica ja fala se vai, se ndo vai, e assim, antes
demorava ali, acho que uns cinco a seis minutos pra vocé fazer

os dois. Agora ndo, foi segundos, ela ja olhou, viu se estava ou



ndo estava, ndo tem o furinho, né, que coloca so no equipamento,

entdo achei super otimizado.” (Doador 2)

A integracdo multiparamétrica foi percebida como elemento de eficiéncia, associada a

redugdo do tempo e maior praticidade.

3.4 Ressignificacao critica do método invasivo anterior

A experiéncia com a nova tecnologia levou alguns doadores a reinterpretar o método

anterior como ultrapassado.
Como expresso por um participante:

“Acho que aquele método era muito chato. E uma

coisa muito antiga aquilo ali.” (Doador 2)
Outro depoimento reforga essa comparagao:

“Eu acho que é um avango, uma ajuda para as
pessoas que ficam incomodadas com furar o dedo,
e assim, fazendo desse jeito ndo causa essa dor,

esse incomodo.” (Doador 3)

Essa ressignificagdo demonstra que a inovagdo tecnoldgica alterou ndo apenas a

experiéncia presente, mas também a avaliagdo retrospectiva do método anterior.

4. DISCUSSAO

Os achados evidenciam que a incorporagdo da tecnologia ndo invasiva na TC
produziu impacto positivo consistente na percep¢do dos doadores, especialmente nas
dimensdes de modernizagdo institucional, humanizacdo do cuidado e eficiéncia

organizacional.

A fala do Doador 1:“Foi um avango e tanto... hoje ta mais dagil, menos tempo na
triagem...” . Revela que a inovacdo foi percebida ndo apenas como mudanca técnica, mas
como qualificagdo estrutural do servigo. Esse resultado dialoga com a literatura sobre
incorporagdo de tecnologias em saude, que destaca que a aceitagdo do usuario € determinante
para consolidacdo da inovagdao (PIJNEN; VAN G., 2022). A percepcao de avango
institucional reforca a legitimidade social da tecnologia e fortalece a confianga no servigo

publico.



Da mesma forma, a afirmacdo do Doador 2: “sou hiper, mega a favor da tecnologia,
da modernizagdo”. Evidencia dimensdo simbodlica da inovagdo. A tecnologia passa a
representar atualizagdo organizacional e alinhamento com padrdes contemporaneos de
assisténcia. Segundo Silva e Elias (2019), processos de Avaliagao de Tecnologias em Saude
devem considerar impactos organizacionais e percepgoes sociais, nao se limitando a acuracia
técnica. Os resultados confirmam essa perspectiva ao demonstrar que a experiéncia subjetiva

¢ elemento central na avaliagdo da incorporacao tecnologica.

No que se refere a humanizagdo, o relato do Doador 1:“Era uma experiéncia
desconfortavel... ja levava a furadinha antes”. Evidencia que o método invasivo produzia
incomodo cumulativo. A dupla perfuracdo (pré-triagem e coleta) foi percebida como
redundante e desconfortavel. Em contraste, a nova tecnologia foi descrita como “muito
melhor... ndo vé sangue”. A redug¢do do desconforto fisico e visual aponta para dimensao

emocional relevante da experiéncia de doagao.

De acordo com Hidalgo (2024), as estratégias voltadas a melhoria da experiéncia do
doador sdo fundamentais para a sustentabilidade da hemoterapia. A eliminagdo da pungdo
digital parece atuar como mecanismo de humanizacdo concreta, reduzindo barreiras
sensoriais e emocionais. Esse achado refor¢a que intervencdes tecnologicas podem assumir

fun¢@o humanizadora quando reduzem a invasividade desnecessaria.

A fala do Doador 2: “foi segundos... achei super otimizado”. Introduz a dimensao da
eficiéncia percebida. Ainda que o presente estudo ndo tenha mensurado o tempo médio de
triagem, a percep¢ao de reducdo do tempo foi consistente entre os entrevistados. Essa
percepcao dialoga com experiéncias anteriores descritas por Santos et al. (2023b), que
apontaram viabilidade operacional do dispositivo ndo invasivo no mesmo contexto

institucional.

Sob a ¢dtica da gestdo da qualidade, a centralizagdo multiparamétrica pode contribuir
para racionalizagdo de etapas, redu¢do de insumos perfurocortantes ¢ maior fluidez no
atendimento. Tais aspectos estdo alinhados as praticas de acreditacdo institucional e melhoria

continua descritas por Santos et al. (2023a).

Interessante observar o fendmeno de ressignificagao retrospectiva do método anterior.
Quando o Doador 2 afirma que o método antigo era “muito chato... uma coisa muito antiga”,
evidencia-se que a experiéncia atual influencia a avaliacdo do passado. A inovagdo ndo
apenas melhora o presente, mas reconfigura a percepcao do método substituido. Esse efeito

simbolico fortalece a aceitacdo da mudanca e amplia o contraste positivo.



A fala do Doador 3 “ndo causa essa dor, esse incomodo ”. Sintetiza o eixo central dos
achados: a reducao do sofrimento fisico como elemento estruturante da experiéncia positiva.
Em servicos dependentes de doacdo voluntaria, pequenas intervengdes que reduzam o
desconforto podem impactar a intengdo de retorno, ainda que tal variavel ndo tenha sido
mensurada neste estudo. No campo da incorporacdao tecnologica, Pijnen e Van G. (2022)
destacam que a implementa¢do bem-sucedida depende da convergéncia entre eficacia técnica,
aceitabilidade social e adaptacdo organizacional. Os resultados aqui apresentados sugerem

que essa convergéncia foi alcangada no contexto investigado.

Entretanto, ¢ necessario cautela interpretativa. A auséncia de avaliacdo quantitativa de
indicadores operacionais limita a capacidade de afirmar impacto objetivo sobre tempo médio
de triagem ou fidelizagdo. Além disso, o delineamento unicéntrico € a amostra reduzida

podem restringir generalizagdes.

Ainda assim, os achados ampliam evidéncias previamente descritas no contexto local
(SANTOS et al., 2023b) ao incorporar a dimensao experiencial do doador, contribuindo para

um debate mais amplo sobre humanizacao e inovagao tecnoldgica na hemoterapia ptblica.

5 CONCLUSAO:

O presente estudo evidenciou que a incorporagao do dispositivo multiparamétrico nao
invasivo na triagem clinica foi amplamente percebida pelos doadores como avango
assistencial relevante, especialmente no que se refere a reducao do desconforto fisico, maior
agilidade no atendimento e modernizagao institucional. A substituicao da pungao digital foi
interpretada nao apenas como melhoria técnica, mas como estratégia concreta de
humanizag¢do do cuidado, impactando positivamente a experiéncia do usuario.

Os achados indicam que a inovagdo tecnologica, quando associada a adequada
implementagdo organizacional, pode produzir beneficios que transcendem a dimensao
operacional, alcangando aspectos simbolicos e experienciais da assisténcia. A percep¢ao de
conforto, eficiéncia e atualizacdo institucional refor¢a a importincia de considerar a
experiéncia do doador como componente estratégico na gestdo da qualidade em hemocentros
publicos.

Sob a perspectiva da Avaliagdo de Tecnologias em Saude, os resultados sustentam que
a incorporacdo de dispositivos ndo invasivos deve ser analisada de forma ampliada,
contemplando impactos assistenciais, organizacionais e sociais, além da eficicia técnica. A

convergéncia entre aceitabilidade do usuério, viabilidade operacional e alinhamento as



praticas de gestdo da qualidade sugere potencial contribuicdo da tecnologia para
fortalecimento institucional.

Entretanto, considerando o delineamento qualitativo e o carater unicéntrico da
investigacdo, recomenda-se a realizacdo de estudos multicéntricos e quantitativos
complementares para mensuracdo objetiva de indicadores como tempo médio de triagem,
redugdo de insumos, custo-efetividade e possivel impacto na fidelizagdo de doadores.

Conclui-se, portanto, que a incorporacao da tecnologia nao invasiva na triagem clinica
representa estratégia promissora para qualificacdo da experiéncia do doador e fortalecimento

das politicas de humanizagao e gestdo da qualidade na hemoterapia publica.
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