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RESUMO

A seguranca transfusional perpassa por uma série de questdes que somente podem ser asseguradas
devido ao uso de bancos de dado. Seu funcionamento vai desde o gerenciamento eficiente de
estoques até a rastreabilidade de informagdes clinicas e sorologicas de doadores e receptores. Mas
para que se aumente a eficacia e qualidade do servigco hemoterapico, tem se percebido a
necessidade da expansdo de tecnologias de informacdo em satide e a incorporacdo de sistemas
integrados. O presente artigo tem por objetivo discutir a importancia dessas bases de dados para
a pratica da hemoterapia moderna, as perspectivas tecnologicas e os desafios éticos e operacionais
envolvidos nessa situagdo. Para tal, a pesquisa ¢ apoiada pelo método dedutivo, com apoio na
literatura classica com base em obras de autores como McLeod, Mollison, manuais de
hemoterapia, bem como artigos e periddicos disponibilizados na internet realizados por
pesquisadores da area.
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1. INTRODUCAO

A seguranca transfusional trata-se de um dos pilares fundamentais para a pratica
médica moderna, principalmente quando observadas situagdes de urgéncia, ou até mesmo
em contexto de tratamentos prolongados como em casos de pacientes como doencas
hematologicas.

Contudo, a transfusdo de sangue deve considerar que, ainda que vital para a
manuten¢do da vida, deve ser observada com rigor, uma vez que pode apresentar riscos
consideraveis sem o devido cuidado com processos de controle € monitoramento de
informacdes hemoterapicas.

De tal maneira, o sucesso do procedimento hemoterapico baseia-se
principalmente na qualidade das informacdes obtidas tanto sobre doares quanto de
receptores, bem como informagdes a respeito de componentes sanguineos.

Assim, o banco de dados se torna indispensavel para garantir rastreabilidade, a

integridade das informagdes e a seguranca dos procedimentos transfusionais. O uso de
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bancos de dados de sangue passou a ser importante no processo transfusional moderno,
uma vez que sua estruturacdo se baseia em sistemas organizados e estruturados que
armazenam, organizam e entdo disponibilizam tais informagdes cruciais.

Mollison (2005) e McLeod (2012), destacam em seus estudos que a transfusao
para que seja segura depende, além de exames laboratoriais, de registros precisos que
constam atualizagdes recorrentes sobre o historico transfusional, informagdes como
tipagem sanguinea, imunizagdes, além de testes sorologicos.

Para Mollison (2005), esse uso adequado de gestdo das informagdes sobre os
doadores e receptores pode ter como beneficios principais a minimizacao de reagdes
adversas ou at¢é mesmo uma forma de defesa contra contaminagdes infecciosas. Para o
autor, a automagao e centralizagdo dos dados dentro dos bancos de dados possibilita até
mesmo uma melhoria na comunicacao entre as unidades de coleta de sangue, os hospitais
e os servicos de transfusao.

Enquanto isso, McLeod (2012) fala da inser¢ao das tecnologias de informagao nos
bancos para reduzir erros humanos, além de otimizar os processos relacionados com a
triagem e compatibilidade sanguinea.

Uma integracdo informatizada de tais informagdes tende a melhorar a eficiéncia
operacional dos servigos hemoterdpicos, reduzindo a probabilidade de erros evitaveis que
poderiam colocar um paciente em potencial risco.

A luz da literatura especializada, o presente artigo tem por objetivo discutir a
importancia destacada no uso dos bancos de dados para a hemoterapia contemporanea,

fazendo uso diretamente do apoio de tecnologias estruturadas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Hemoterapia e seguranca transfusional

De acordo com autores como Mollison (2005) e Roback (2014), as primeiras
tentativas praticas do que hoje ¢ conhecido e estabelecido como transfusdo de sanguinea
tem referéncia a partir do século XVII. Todavia, somente no inicio do século XX tais
praticas passaram a ser mais seguras, principalmente a partir do processo criado de
identificacao dos grupos sanguineos e desenvolvimento de testes de compatibilidade.

Passou-se a entender e estudar que, a transfusdo, como diversos procedimentos

médicos mais delicados pode oferecer riscos ao paciente, porém, tais riscos podem ser



mitigados com o tratamento adequado, principalmente no que diz respeito ao
armazenamento de informagdes importantes para o processo. Conforme o Guia para uso
de hemocomponentes, a rastreabilidade completa ¢ um dos principais pilares da seguranga
transfusional, pois vai desde a coleta até a transfusao final. (BRASIL, 2015).

Conforme Mollison (2005), a seguranga transfusional ¢ construida ou criada em
etapas multiplas. Primeiro, ela comeca com a identificagdo do paciente, seguindo por uma
selecdo cuidadosa e criteriosa do doador, e por fim, constitui-se em testes imunologicos
que desempenham papéis criticos. Tais referéncias ndo dependem apenas da precisdo
laboratorial, e sim de sistemas estruturados que sejam capazes de prevenir falhas
humanas.

Outros autores como Roback (2014), Hillyer (2007), e Sandler (2009), também
reconhecem que a hemoterapia segura depende de uma abordagem multifatorial com
procedimentos técnicos padronizados, além de formagdo continuada das equipes,
sistemas informatizados integrados e cultura institucional orientada a qualidade. Eles
destacam ainda que a vigilancia denominada como hemovigilante ¢ essencial para
detectar falhas, compreender padroes de risco € promover melhorias continuas.

Tais perspectivas apontadas pelos autores, reforcam a ideia defendida da
necessidade de sistemas unificados que sejam capazes de integrar ndo somente os dados

clinicos, como também os obtidos laboratoriais e historicos de modo répido e seguro.

2.3 Evolucio dos sistemas informatizados em hemoterapia

A evolugdo dos sistemas informatizados em hemoterapia tem relagdo efetivamente
com o avan¢o do desenvolvimento das tecnologias de informagao, precisamente quando
essas passaram a ser aplicadas a saude e seus sistemas;

Hillyer (2007) e Roback (2014) demonstram que nas décadas de 1970 e 1980, os
registros relacionados a doadores, transfusdes bem como testes soroldgicos, eram
realizados manualmente, sendo muito comum a identificagdo de erros humanos no
processo e maior dificuldade de controle de qualidade dos processos gerados.

Porém, mais precisamente, a partir da década 90, com os avangos tecnologicos
que os primeiros softwares dedicados a gestdo de hemocentros comegcam a ser
incorporados, permitindo assim a organizacdo de dados com informagdes referentes a

doadores, bem como de armazenamento de resultados de exames.



De acordo com Roback (2014), essa fase marcou o inicio da informatizagao
estruturada, ainda com limitagdes e falta de integracdo com laboratérios, hospitais e
bancos de sangue.

A partir dos anos 2000, a hemoterapia passou a adotar sistemas cada vez mais
complexos, buscando a integracdo de laboratérios, centros de coleta, servicos de
transfusdo e equipes assistenciais. McLeod (2012) e outros autores enfatizam que essa
integracao foi fundamental para reduzir erros de identificacao e fortalecer etapas criticas,
como a conferéncia de tipagem sanguinea, registro de histoérico transfusional e emissao
de alertas automaticos de incompatibilidade. Nessa €época, ferramentas de codigo de
barras passaram a ser incorporadas, ampliando a rastreabilidade do ciclo do sangue.

Com o avango das tecnologias de informagao, surgiram plataformas digitais que
passaram a gerenciar dados de forma mais eficiente. Hoje, tais sistemas incorporam
ferramentas como controle de estoque, rastreamento de bolsa, historico de reagdes
adversas e outros pontos principais. (AABB, 2014)

Assim, a evolucdo dos sistemas informatizados em hemoterapia reflete uma
trajetoria continua de modernizacdo, impulsionada pela necessidade de precisdo,
rastreabilidade e melhoria da qualidade. O resultado ¢ um cenario em que tecnologia e
ciéncia transfusional se combinam para fornecer um cuidado mais eficaz, seguro e

confiavel.

3. AIMPORTANCIA DO BANCO DE DADOS DE SANGUE

Como defendido anteriormente, a seguranga transfusional tem por base oferecer a
prevencao de eventos adversos que podem ocorrer no processo, como reagdes ou mesmo
doengas infecciosas.

Para tal, o uso de bancos de dados tem sido um forte aliado para reduzir tais
eventos, uma vez que oferece informagdes detalhadas sobre os componentes sanguineos
e tudo que ¢ envolvido por eles, como sua origem e histdrico de uso (Mollison, 2005).

Autores como McLeod (2012) destacam os principais fundamentos evidenciados
pelo uso do banco de dados, como rastreabilidade e controle informatizado, como a gestao
de estoques e otimizacao de recursos, prevencao a erros humanos e integracao com redes

de hemoterapia. A seguir, discutem-se tais pontos.



3.1 Rastreabilidade e rastreamento de eventos adversos

No que diz respeito a rastreabilidade, essa tem sido considerada uma das
principais ferramentas disponibilizadas pelos bancos de dados estruturados. Ela refere-se
a capacidade de acompanhar e fiscalizar as alteragdes nas informagdes armazenadas, até
mesmo sendo possivel identificar o responsavel pela alteragao e informagdes basicas
como a motivacao e natureza da mudanca.

A rastreabilidade trata-se de uma ferramenta essencial para garantir a seguranca e
integridade dos dados. Sem tais mecanismos, acaba sendo impossivel detectar tanto agdes
maliciosas quanto erros humanos que possam comprometer a confiabilidade do sistema
de banco de dados. A rastreabilidade tem oferecido seguranca transfusional, uma vez que
ela permite ndo sé identificar rapidamente os erros, mas também corrigi-los.

Assim, dentre os seus beneficios, ¢ possivel identificar que a rastreabilidade
permite: Identificar rapidamente lotes de sangue contaminados, registrar reagdes

transfusionais e investigar causas de incompatibilidades.

3.2 Gestao de estoques e otimizacao de recursos

Ainda no que tange aos bancos de dados e seus beneficios, esses sdo essenciais
para garantir um bom gerenciamento de estoques de hemocomponentes, e a partir disso,
realizar uma adequada gestdo de recursos, buscando otimizar a utilizagao desses recursos,
de maneira que nao se comprometa a qualidade, integridade e rapidez.

Dentro da gestdo de estoques hemoterépicos, cita-se que a previsao de demanda ¢é
um dos principais pilares para que essa gestdo seja eficiente. Os sistemas informatizados
além de serem capazes de integrar dados clinicos, historicos transfusionais e perfis de
consumo hospitalar sdo também responsaveis por melhorar significativamente a
identificar a previsao da necessidade de unidades de sangue. O que permite, portanto,
equilibrar oferta e demanda, reduzindo tanto o risco de escassez quanto o descarte por
vencimento.

Em dados praticos, conforme o discutido por Stanger, Yazer e Gorlin (2012) em
suas obras, a utilizagdo de modelos matematicos bem como de dados historicos
demonstrou uma reducdo de desperdicios de hemécias em uma porcentagem entre 17% e
25%. Enquanto isso, para Chapman et al. (2007) a utilizagdo de sistemas informatizados

para prevengao de demanda demonstrou uma diminuicao 23% no descarte de plaquetas.



Ja no que tange a otimizacgdo de estoques em hemoterapia, deve-se observar as
seguintes funcionalidades: alerta automdtico de validade, registro continuo de
temperatura, integracdo com sistemas de hemovigilancia, auditoria de movimentagdo e
rastreabilidade. (AABB, 2014)

Kleinman e Busch (apud JUNIOR; RATTNER, 2014) destacam que sistemas
informatizados interoperaveis, conectando hemocentros, laboratorios, setores clinicos e
bancos de dados regulatorios, sdo essenciais para reduzir erros humanos, agilizar a

tomada de decisdo e garantir padrdes de segurancga transfusional.

3.3 Prevencao de erros transfusionais

Os erros transfusionais evitaveis continuam sendo uma das principais causas de
eventos adversos graves em hemoterapia. Conforme Mollison (2005), observou em seus
estudos que a maior parte das reagdes transfusionais hemoliticas ¢ resultado de falhas
humanas ao processar informagdes como identificar pacientes, rotulagem e
administracdo, ou seja, erros de identificacdo no geral.

Na mesma linha, Dzik (2003, apud ROBACK, 2014), destaca que os erros de
identificacao no processo hemoterdpico sao comumente entendidos como uma falha final
de um processo que deveria ter multiplas camadas de barreiras.

A implementacdo de bancos de dados robustos, integrados e auditaveis atua como
uma barreira central no sistema de seguranga transfusional, reduzindo a probabilidade de
erros humanos e instituindo verificagdes automaticas. Os bancos de dados atuam na
preveng¢ado desses incidentes ao fornecer: Identificagdo automatica e conferéncia cruzada,
que segundo AuBuchon e Fung (2014), reduzem erros na fase pré-transfusional, pois:
garantem a identificacdo eletronica do paciente; permitem associar amostras e produtos
sanguineos a um unico cddigo e nao possibilitam a liberagao de unidades sem checagem
de dados laboratoriais.

Além disso, também se verificam alertas de incompatibilidades, que reduzem
erros por meio de alertas de discrepancias entre tipagens historicas, impedimento. Outra
informagao disponibilizada por bancos de dados sdo os registros de anticorpos regulares,
ou seja, € possivel acessar de imediato ao histérico desses anticorpos clinicamente
significativos, podendo reduzir o risco de reexposi¢do inadvertida a antigenos causadores

de aloimunizac¢do em pacientes politransfundidos. (YAZAR; TRIULZI, 2014)



Por fim, quanto a prevencao a erros transfusionais, estuda-se que, de acordo com
Kleinman e Busch (apud JUNIOR; RATTNER, 2014), os bancos de dados possibilitam o
acesso ao histdrico transfusional completo, de modo a evitar transfusdes desnecessarias,
orientar estratégias de prevengdo a pacientes de alto risco, e de tal maneira, contribuindo

para a reducgao sistematica de eventos adversos graves.

4. DESAFIOS RELACIONADOS AO USO DE BANCOS DE DADOS

Apesar de entender os beneficios encontrados na manipulagdo de dados sensiveis
que sdo disponibilizados pelo uso de bancos de dados, é perceptivel que tal manipulagao
abre debates quanto as problematicas encontradas. Nao somente falar sobre a questao
¢tica, mas também sobre problemas até mesmo de natureza estruturais que podem se
tornar obstaculos para uma devida implementagao e uso de bancos de dados.

Manipular dados sensiveis pressupde trabalhar com rigor ético e juridico. Os
bancos de dados disponibilizam informacdes sobre sorologias e historicos que necessitam
prote¢ao quanto ao acesso nao autorizado.

Conforme Floridi (2014), dados pessoais, principalmente os direcionado a saude
da pessoa, ndo devem ser interpretados apenas como elementos informacionais, mas sim
como extensodes do individuo, de modo que sua protegdo envolve resguardar a dignidade
humana inclusive em ambiente digital.

O sigilo e a protecdo a informagdes pessoais sdo protegidos pela legislagdo, mais
especificamente por forga da Lei Geral de Protegdo de Dados - LGPD, que garante o
sigilo a protegdo a dados pessoais, devendo ser rigorosamente observados, no que tange
a seguranca digital e autenticagdo de acesso. A LGPD classifica informag¢des de satde
como dados pessoais sensiveis, sendo exigidas bases legais especificas, medidas técnicas
de seguranca e mecanismos de autenticagcdo robustos. (BRASIL, 2018).

Apesar disso, evidenciam-se desafios para a aplicagdo efetiva de tais exigéncias;
Os sistemas de saude muitas vezes carecem de infraestrutura digital adequada, o que pode
aumentar os riscos de violagcdo desses dados, fragilizando ainda mais a confianga social
nos mecanismos. Falhas em politicas de seguranga, auséncia de criptografia adequada,
fragilidade no controle de permissdes e caréncia de capacitagdo técnica sdo elementos
que tornam vulneraveis tanto a integridade quanto a confidencialidade das informagdes.

(KNOPPERS, 2016)



Ja no que diz respeito a infraestrutura e capacitagdo profissional, algumas
problematicas sdo encontradas. Para uma implementagdo eficiente alguns elementos
como equipamentos adequados, uma boa infraestrutura de TI, organizacdo com
protocolos operacionais bem definidos e por fim, uma boa capacitagdo de profissionais
tanto da area da satide quanto da area da informagao.

De tal maneira, adotar tecnologias avancadas, com o devido investimento em
hardware, software e entdo treinamento de profissionais que possam trabalhar com essas
inovagdes ¢ fundamental. Tal ideia ¢ reforcada por Friedman e¢ Wyatt (2022) ao
destacarem que a efetividade dos sistemas depende ndo apenas da tecnologia, mas da
integracao entre pessoas, processos ¢ infraestrutura. Para isso, é necessario organizacao e
investimento consistente.

Todavia, como um dos obstaculos evidenciados, destaca-se que essa mudanca e
investimento em infraestrutura necessaria, ou seja, para suportar sistemas informatizados
de alta qualidade pode ser cara, principalmente quando se evidencia paises em
desenvolvimento. Como enfatizado por Who (2020), a implementagdo de sistemas de
satde digital em paises com recursos limitados exige ndo apenas investimentos
financeiros, mas sim um planejamento a longo prazo, que tenha por finalidade garantir
padronizagdo, interoperabilidade e suporte técnico continuo.

Por fim, outro desafio enfrentado ¢ a falta de padroniza¢do de protocolos de
registro que pode comprometer a interoperabilidade entre bancos de dados distintos.
Pereira e Gongales (2015) destacam que essa auséncia de padronizagdo de registros tem
afetado negativamente a vigilancia hemoterapica e a consolidagcdo de dados.

Assim, cada institui¢do pode adotar processos diferentes de coleta, registro e
validagdo da informacdo, o que dificulta cruzamento de dados entre hemocentros e

prejudica analises integradas sobre seguranca transfusional e disponibilidade de estoques.

5. CONCLUSAO

A andlise realizada ao longo deste trabalho evidencia que a seguranca
transfusional ¢ um processo complexo, multifatorial e dependente ndo apenas de
rigorosos testes laboratoriais, mas também de sistemas de informagdo estruturados
capazes de garantir rastreabilidade, integridade e confiabilidade dos dados. A hemoterapia

contemporanea consolidou-se sobre a premissa de que informagdes precisas, atualizadas



e facilmente acessiveis sao tao essenciais quanto as praticas técnicas realizadas a beira do
leito ou nos laboratérios.

A literatura cléssica, representada por autores como Mollison e McLeod, ja
apontava que a seguran¢a do paciente transfundido depende de documentagao rigorosa,
controle sistematico dos processos e prevencdo de falhas humanas. A evolugao
tecnologica e a incorporagao de sistemas informatizados ampliaram essa percepgao,
permitindo o surgimento de plataformas integradas que apoiam desde a triagem do doador
até a administragdo final do hemocomponente. A partir dessa transformacdo digital,
processos antes vulneraveis, como identificacdo do paciente, compatibilidade sanguinea,
rastreamento de unidades e investigacdo de reagdes adversas, tornaram-se mais seguros,
eficientes e auditdveis.

Os bancos de dados em hemoterapia emergem, assim, como ferramentas
essenciais para a gestdo de estoques, previsdo de demanda, prevencdo de erros
transfusionais e fortalecimento da vigilancia epidemioldgica. Evidéncias apresentadas
por autores como Kleinman, Busch, Yazer, e Stanger, reforcam que o uso estratégico de
informagdes possibilita reducdao do desperdicio, melhora no planejamento transfusional,
resposta mais rapida a eventos adversos e avangos significativos na qualidade assistencial.
Esse cendrio reafirma que a informatizag¢do ndo ¢ apenas um complemento operacional,
mas um pilar da seguranca transfusional moderna.

Todavia, o trabalho também demonstra que a adog@o dessas tecnologias enfrenta
desafios importantes. A prote¢do de dados sensiveis, especialmente frente as exigéncias
da LGPD e as reflexdes éticas discutidas por autores como Floridi, impde a necessidade
de sistemas confidveis, seguros e dotados de mecanismos robustos de controle de acesso.
Além disso, limitagdes de infraestrutura, insuficiéncia de padronizacdo e falhas de
interoperabilidade continuam sendo barreiras significativas, sobretudo em instituigdes de
menor aporte tecnologico ou em paises em desenvolvimento. Esses entraves indicam que
a transformacdo digital em hemoterapia exige investimentos continuos, capacitacdo
profissional e politicas institucionais consistentes.

Conclui-se, portanto, que o uso de bancos de dados em hemoterapia ndo ¢ apenas
uma tendéncia, mas uma condi¢do indispensavel para assegurar a qualidade do cuidado
transfusional. A integragdo entre tecnologia, ciéncia e pratica clinica representa o caminho
para um sistema mais seguro, transparente e eficiente. Contudo, para que esse potencial
seja plenamente alcancado, ¢ necessario enfrentar os desafios €ticos, técnicos e estruturais

ainda presentes, construindo uma hemoterapia alinhada aos principios de seguranga,



confiabilidade e responsabilidade no uso das informag¢des. Em sintese, a consolidagao de
bancos de dados robustos representa ndo apenas um avango tecnoldgico, mas um

compromisso continuo com a prote¢ao da vida e a exceléncia das praticas em saude.
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