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Quem foi Ignaz Semmelweiss? iy

R

Strebfococcus pyogenes

Médico hungaro:

Estabeleceu a ligacdo entre a transmissao da infeccdo e a
higiene da mao. Pioneiro em procedimento de antissepsia,
descreveu a incidéncia da febre nas puérperas ocasionando
obito e que tinha relacao com a limpeza das maos.

Livro: Etiology, Concept and Prophylaxis of Childbed Fever (1859).

Ele foi rejeitado pela comunidade médica devido as suas ideias de higienizacao das maos.
Em 1865, Semmelweis foi internado em um asilo, onde morreu aos 47 anos de idade,
apos ter sido espancado pelos guardas, apenas 14 dias depois de ter sido internado
~:= ANVISA


https://en.wikipedia.org/wiki/Etiology,_Concept_and_Prophylaxis_of_Childbed_Fever

Evento adverso j

SENTINELA

Considera-se evento adverso do ciclo de sangue toda e qualquer ocorréncia adversa
associada as suas etapas que POSSa resultar em risco para a saude do

doador ou do receptor, tenha ou ndo como consequéncia uma reagdo adversa
(Marco conceitual e operacional de Hemovigilancia - 2015)

2005: Revisao dos estudos de avaliacao de ocorréncia de eventos adversos em hospitais:
Avaliacao de 92063 prontuarios

Evento adverso: lesdao nao intencional que resultou em incapacidade temporaria ou
Permanente e/ou prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como consequéncia
Do cuidado prestado.

Incidéncia: 2,9 a 16,6 por 100 pacientes atendidos.

Autores: Walter Mendes e cols- Fundacao Oswaldo Cruz.
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Custo hospitalar do tratamento de um e
___evento adversa 7

* Reino Unido e Irlanda do Norte:
prolongamento do tempo de permanéncia
hospitalar: 2 bilhdes de libras ao ano

— gasto litigioso: 400 milhdes de libras ao ano

e EUA: custo anual e de 17 a 29 bilhoes de
dolares.

World Heath Organization. Patien Safety: Rapid Assessment Methods for estimating Hazards.

Genebra; 2003. o

Revisdo dos estudos de avaliagdo da ocorréncia de eventos adversos em hospitais . Mendes W e cols. :]-,_ ANVISA
Fundacdo Oswaldo Cruz- 2005 '
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Tabela 4 - Proporcao de EA segundo a area clinica de ocorréncia do evento por estudo.
Table 4 - Proportion of AE by clinical area of occurrence.

Area clinica / Estudo HMPS : AES
Cirurgico 449

Medicamentoso 19,3

Sub total 64,2

Procedimento médico

Demora ou incorrecao no diagndstico 8,1 6,9 80 10,5
Demora ou incorrecao no tratamento 7.5 43 84 7.3
Outros*® 10,7 11,1 15,3 3,1
Ambiente de cuidados 3,3 - 24,0 9,4

* EA por queda, fraturas, obstétricos, neonatais, anestésicos./* AE due to fall, fractures, obstetrics, neonatal, anesthetics

Revisdo dos estudos de avaliagdao da ocorréncia de eventos adversos em hospitais . Mendes W e cols.
Fundag¢dao Oswaldo Cruz- 2005
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Tabela 5 - Proporcao de EA segundo o local de ocorréncia do evento. ;.-.":;,
Table 5 - Proportion of AE by place of occurrence L :
- Rede
Local de ocorréncia / Estudo HMPS UCMPS MIFS AENZS
No Hospital 81,2 83,8 100 80,4
Sala de cirurgia 41,0 39,5 71,8
Enfermaria /quarto 26,5 21,6 12,0
Sala de parto e de pré-parto 28 6,5 46
Sala de cateterizacao cardiaca 0,9 4.2 -
Unidade de cuidados intensivos 2,7 35 0,6
Sala de procedimentos - 3.4 0,7
Sala de emergéncia 29 3,0 -
Unidade ambulatorial 0,9 - -
Radiologia 2,0 - 58
Outros 1.7 2,2 2,1
Fora do hospital 18,8 16,2 19,6
Consultério médico 7.7 7,0
Em casa 2,7 34
Hospital dia 1,4 1,2
Nursing home 0,9 0,6
Qutros 6,2 4,1
Total 100,00 100,00 100,00 100,00
Revisdo dos estudos de avaliacao da ocorréncia de eventos adversh:; :;;;1351:::2:; 403 g;;r:;‘?m 1L
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Tabela 2 - Tamanho da amostra, incidéncia de EAs e proporcdo de EAs evitdveis nos estudos de

avaliacao da ocaorréncia de EAs em hospitais, baseados em revisao retrospectiva de prontuarios. .?,
Table 2 - Sample size, adverse event (AE) incidence and proportion of preventable hospital AE m . '
in studies based on the retrospective review of medical records. Red e
SENTINELA
Estudo - Data - Local Numero de Incidéncia de EAS Proporcao
prontuarios por 100 pacientes de EAs
na amostra internadost evitaveis t
Mills et al, Califérnia, 20864 4,65 (4,36 - 4,94) MNao relatada
1974. MIFS
Brennan et al, Leape et al, 30121 3,7(3.2-42) Megligéncia®
Nova York, 1984. HMPS
Thomas et al, Utah, 14700 29(2,7-31) Negligéncia *
Colorado, 1992. UCMPS.
Wilson et al Australia, 14179 16,6 (16,0-17,2) 10,6% 50,3
1992. QAHCS.
Davis et al, Nova Zelandia, 6579 11,3(104-12,1) 61,6 (55,5-67,8)
1998. AENZS
Vincent et al, Inglaterra 1014 10,8 52,0
1999 - 2000. BAES
Baker et al, Canada, 3745 7,5(57-93) 36,9 (32,0-41,8)
2000.CAES
Michel et al, Franga, 778 14,5(10,4-18,6) 27.6
2002.
Schioler et al, Dinamarca, 1097 9,0(7,39-109) 40,4
2001.DAES

* Percentual de eventos devidos & negligénda - Brennan et al = 27,6 (22,5 = 32,6), Thomas et al = 32,6 (28,6 - 36,6) em Utah e
27,4 (25,0 - 29,8) em Colorado.

* Percentage of events due to negligence - Brennan et al = 27.6 (22.5 - 32.6), Thomas et al - 32.6 (28.6 - 36.6) in Utah and 27.4
(25.0 = 29.8) in Colorado.

t Intervalo de confianca de 95%/t 95% Confidence Interval

% Incidéncia obtida quando utilizado o método do UCMPS/3 Incidence obtained when the UCMPS method was used

ANVISA
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Tempo de permanéncia de pacientes com EA j

SENTINELA

 Pacientes sem EA/7,8 dias...\.......... :

 Pacientes com EA: 17,7 dias.
— Hospitais universitari

Revisdo dos estudos de avaliacdo da ocorréncia de eventos adversos em hospitais . Mendes W e cols.
Fundacdo Oswaldo Cruz- 2005
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Série \
Seguranga do Padiente e Qualidade em Servicos de Satide

Implantacao do Nucleo de Seguranca
do Paciente em Servicos de Saude =

A composi¢ao do NSP pode variar de instituicao para instituicao.
Dado seu carater articulador, é interessante que o NSP tenha
representantes ou trabalhe com profissionais vinculados as areas de
controle de infeccao, geréncia de risco, qualidade, farmacia hospitalar
e servico de enfermagem, entre outros.

Cabe ressaltar, ainda, que outras instancias existentes dentro dos
servigos de saude e relacionadas a seguranc¢a do paciente

podem atuar como membros consultivos do NSP, tais como: Nucleo
de Saude do Trabalhador; Geréncia de Residuos; Comissdo de
Biosseguranca; Comissao de Padronizacdao de Materiais;

Comissao de Protecao Radiolégica; Comissao de Mortalidade
Materna e Neonatal; Comité Transfusional; Comissao Interna de
Prevencao de Acidentes, entre outras.

=
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Figura 7: Incidentes relacionados a assisténcia a saude.

Incidente |
Near miss Incidente Incidente
sem dano com dano
Incidente que nao Incidente que Incidente que
atingiu o paciente atingiu o paciente, resultou em dano
mas nao causou ao paciente
dano (Evento Adverso)

Implantacdo do Nucleo de Seguranca do paciente em servigos
Fonte: Proqualis 2012=. de Satide. ANVISA- 2016
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RESULUGAU - RDC N= 50, DE 20 DE JULRO DE ZU1>S
Institui a¢oes para a seguranga do paciente em servigos de saude e da"

outras providéncias.

O Plano de Seguranca do Paciente em Servigos de Saude (PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer estratégias e agﬁes de

gestéo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servigo de salde para:
- | - identificagdo, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicagdo dos riscos no servigo de saude, de forma sistematica;
- Il - integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos servigos de saude;
- Il - implementagdo de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
— IV -identificagdo do paciente;
- V - higiene das maos;
- VI - seguranga cirurgica;
- VII - seguranga na prescri¢dao, uso e administracdo de medicamentos;

— VIII - seguranga na prescri¢ao, uso e administracao de sangue e
hemocomponentes;

- IX - seguranga no uso de equipamentos e materiais;

- X - manter registro adequado do uso de orteses e préteses quando este procedimento for realizado;

- Xl - prevencgdo de quedas dos pacientes;

- XIl - prevencgdo de Ulceras por pressdo;

— XIlI - prevengdo e controle de eventos adversos em servigos de saude, incluindo as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude;
- XIV- seguranga nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

— XV -comunicagao efetiva entre profissionais do servi¢o de satide e entre servigos de satde;

— XVI - estimular a participagdo do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

- XVII - promogdo do ambiente seguro

ANVISA
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Reacdes transfusionais imediatas):«

Reacao febril nao Reacdo alérgica (anafilaxia) Reacdo por contaminacao
hemolitica bacteriana
Reacdao hemolitica aguda TRALI (lesdao pulmonar Reacdao hemolitica aguda
imunoldgica aguda relacionada a nao imune
transfusao)
Sobrecarga circulatodria Reacao hipotensiva Dor aguda relacionada a
associada a transfusao relacionada a transfusao transfusao
Dispneia relacionada a Disturbios metabdlicos
transfusao
SN
—:= ANVISA
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Reacdes transfusionais tardias iy

Reac¢dao hemolitica tardia

Aloimunizagdo/ Transmissao de doencga
Aparecimento de infecciosa

anticorpos irregulares

Doenca do enxerto contra  Purpura pds transfusional
hospedeiro pods
transfusional

Hemossiderose com
comprometimento de
drgaos

T
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Segurancga na prescri¢cao, uso e administragcao de ...,

sangue e hemocomponentes j

SENTINELA

PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

7
_ Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos

Manual de orientagées basicas
para prescrlgao médica

s ‘. Art. 188. O cartao de transfusao do componente sanguineo contera,
ainda, as seguintes instrucdes de procedimento ao transfusionista:

| - identificar adequadamente o receptor;

Il - transfundir somente mediante prescricao médica;
lll - conferir os resultados dos exames que aparecem no rotulo da

bolsa;
Brasia IV - utilizar equipo de infusdo especifico para transfusdo;
2011 V - ndo adicionar e nem infundir conjuntamente com medicamentos

ou solucdes nao isotdnicas;
VI - verificar e informar o servico de hemoterapia sobre qualquer
efeito adverso imediato.
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Transfundir somente mediante prescricao médica j

SENTINELA

* PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos

— A transfusao sera prescrita por médico e registrada no prontuario do
paciente.

— E obrigatdrio que fiquem registrados, no prontudrio do paciente, a
data da transfusao, os nimeros e a origem dos componentes
sanguineos transfundidos.

— As transfusoes serao realizadas por médico ou profissional de saude
habilitado, qualificado e conhecedor das normas constantes desta
Portaria, e serao realizadas apenas sob supervisao médica, isto €, em

local em que haja, pelo menos, um médico presente que possa intervir
em casos de reacoes transfusionais.

ANVISA
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Transfundir somente mediante prescricao médica j

SENTINELA

* PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Redefine o regulamento técnico de procedimentos hemoterapicos
 Os componentes sanguineos serao infundidos em, no maximo, 4 (quatro) horas.

* Quando o periodo estabelecido for atingindo, a transfusao sera interrompida e as
bolsas descartadas.

Por que?

Alto risco de sepsis por contaminagao bacteriana e casos
de fatalidade;

Incidéncia: 1/6.000 unidades de CP aferese. Sepsis a
1/100.000 unidades (FDA 2016).

Clinica: hipotensao arterial, febre (>2°C) e calafrios

A presenca de precipitados, filamentos de fibrina e turbidez pode estar | |
—<= ANVISA




Transfundir somente mediante prescricao médica j
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SENTINELA

CH: O tempo de infusdao de cada unidade deve ser de 60min a
120 minutos (min) em pacientes adultos.

Em pacientes pediatricos, ndo exceder a velocidade de infusao
de 20-30mL/kg/hora.

CP: A dose preconizada é de 1 unidade paracada 7 a
10 kg de peso do paciente;

Criancas < 15 kg — dose de 5-10 mL/kg.

PFC: 10-20mL de PFC por quilo de peso
O tempo de infusao deve ser de 1 hora.

Crioprecipitado: 1.0-1.5 bolsas de crioprecipitado por

__cada 10kg de peso do paciente

MINISTERIO DASAUDE

Guia para o uso de

Hemocomponentes

7 edigho
1*reimpressio

ANVISA
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O que acontece se infundir muito rapldo’Pj

SENTINELA

* Sobrecarga circulatdria associada a transfusao

— Acontece em pacientes susceptiveis:
* criangas e adultos acima de 70 anos de idade;

— Clinica: dispneia, hipertensao arterial, estase jugular, alteracdes cardiacas.....
— Raio X de pulmao: infiltrado pulmonar com alteracao cardiaca;
— BNP elevado;

— Dx diferencial: TRALI

— Incidéncia: 1% pos transfusao de PFC e CP e de 2,7% pds CH

— Tratamento: suporte oxigénio, diurético

— Medidas preventivas: controle de infusao:
* criancas: 2-4 mL por minuto ou 1 mL/Kg de peso por hora

AABB -2016 ~:= ANVISA
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Administracao de sangue e hemocomponente’zﬁj"”

SENTINELA

* O receptor sera identificado imediatamente antes da transfusao por meio
da informacao de seu nome completo, prestada pelo proprio receptor ou

por profissional da equipe médica e/ou de enfermagem responsavel pela
assisténcia direta ao paciente;

* |V - identificacdao do paciente (home do paciente e data de nascimento)

M| : | Discrepancia
222222727777

Inicio

PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016 ANVISA

I
T



(X ]
0.‘.

Administracao de sangue e hemocomponente"sj;:;m

 Havendo qualquer discrepancia entre a
identificacao do receptor e a constante da
bolsa, a transfusao sera suspensa até o
esclarecimento do fato

* O que pode acontecer?
— Reacao hemolitica aguda
— Reacao hemolitica tardia

Globulos vermelhos

=
PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016 1 ANVISA



Administracao de sangue e hemocomponente’ﬁ

SENTINELA

* O paciente deve ter os seus sinais vitais (temperatura,

pressao arterial e pulso) verificados e registrados, pelo
menos, imediatamente antes do inicio e apos o

término da transfusao.

10-15 minutos Metade da infusao

Inicio | | Reagcdao hemolitica

aguda

PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Término

Reacdo de contaminacao bacteriana

TRALI

Reacao febril ndo hemolitica

ANVISA
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Administragdo de sangue e hemocomponentes)::

* Os primeiros 10 (dez) minutos de transfusao serao
acompanhados pelo médico ou profissional de saude
qualificado para tal atividade, que permanecera ao
lado do paciente durante este intervalo de tempo

10-15 minutos

Inicio | | Reagcdao hemolitica

Aguda imune

=
PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016 1 ANVISA



Reacao hemolitica aguda imune j

>

* e ansiedade; ® agitacdo; ® sensacdo de morte iminente; ® tremores/calafrios; ® rubor facial;  febre;
e dor no local da venopuncao; ® dor abdominal, lombar e em flancos; ¢ hipotensao arterial; ®
epistaxe; ¢ oliguria/anuria, insuficiéncia renal; hemoglobinuria; ® coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD)e sangramento no local da venopuncao, choque;

* Alterac0Oes laboratoriais

10-15 minutos

Inicio | | Reagcdao hemolitica

Aguda imune

ANVISA
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Administracao de sangue e hemocomponentéij

Y
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SENTINELA

* Durante o transcurso do ato transfusional o paciente
sera periodicamente monitorado para possibilitar a
deteccao precoce de eventuais reacoes adversas

10-15 minutos

I | a
I I i

Inicio Término i

Todas as reacOes imediatas

e
PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016 1 ANVISA




Administracao de sangue e hemocomponente%j
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* Se houver alguma reacao adversa o médico

sera comunicado imediatamente

10-15 minutos

Inicio

Todas as reacOes imediatas

PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016

Término

=
~:= ANVISA
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Administracio de sangue e hemocomponentes;

SENTINELA

* Todas as transfusdes de componentes sanguineos serao
administradas por meio de equipos livres de pirdogenos e

descartaveis, que incluam filtro que retenha coagulos e agregados
alternativamente;

e Poderd ser utilizado filtro de leucocitos

—_— . 2
(@' / | | Todas as reacdes imediatas | |
- o Reag¢ao de contaminagao bacteriana
nicio ~ 0~ o
Reacgao febril nao hemolitica
JIVAR
. . 4
PORTARIA N2 158, DE 4 DE FEVEREIRO DE 2016 Transmissao de CMV _I - ANVISA
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Administracao de sangue e hemocomponentesj

SENTINEI.A

O aquecimento do sangue antes da transfusao, quando
indicado, sera realizado de forma controlada, em
aquecedores proprios para este fim

| Aloimunizacao ao anticorpo frio | |
— Hipotermia
Inicio

ANVISA
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Administracao de sangue e hemocomponentesjm

e Nenhum medicamento sera adicionado a bolsa do
componente sanguineo ou infundido na mesma linha
venosa, exceto a solucao de cloreto de sodio a 0,9%,

em Ccasos excepcionais.

|
| Reacao hemolitica aguda nao imune |

Inicio

ANVISA
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Evento adverso

* Demora em efetuar o diagnostico
* Diagnostico incorreto

* Erro naidentificacao do
paciente/hemocomponente

* Funcionamento inadequado
* Administracao do medicamento



Reacao transfusional sentinela
Comunicacao ao comité transfusional/CSP

* Reacao hemolitica aguda imune

* Reacao por contaminacao bacteriana
 TRALI

* [nfeccao transmitida pela transfusao
* Obito



Indicacao de hemocomponentes

Table 3: Transfusion-Associated Fatalities by Complication, FY2012-FY2016

C licati FY12 FY12 FY13 FY13 FY14 FY1l4 FY15 FYI5 FYle FY1le6 Total
Ll L No. % No. % No. % No. % No. A No.
Anaphylaxis 2 5% - 0% 2 T% 2 5% 5 12% 11 6%
Contamination 3 8% 5 13% 1 3% 5 14% 5 12% 19 10%
HTR (ABQO) 3 8% 1 3% 4 13% 2 5% 4 9% 14 8%
igg;““"‘ 5 1% | s | 13% | 4 |13% | 4 | nw | o1 2% | 19 | 10%
Hypotensive _ 0% _ 0% 1 39 I 3% 1 2 | 3 | 2%
Reaction
TACO b 21% 13 34% 5 1 7% 11 30% 19 44% 56 J0%
TRALI’ 17 45% 14 37% 13 43% 12 32% 8 19% 64 J4%
Fatalities Reported to FDA Following Blood Collection and |
Transfusion Annual Summary for Fiscal Year 2016 ;.E ANVISA
I



Instituto

Soma de Total

Total de hemocomponentes dispensados no HCFMUSP por ano
Jan 2009 - Jun 2018

86.231 85.204
82.775
76.467
69.851
67.302
63.120
60.535 62.050
| | | ]
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

ANO
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Superior
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Diretoria Clinica
Superintendéncia

Atos da Administracdo
Superior

Compliance
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Instituto Central
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Instituto de Medicina
Fisica e Reabilitacdo

Instituto de Ortopedia e
Traumatologia

Instituto de Psiquiatria
Instituto de Radiologia
Instituto do Cancer

Instituto do Coracdo

Hospitais Auxiliares

Hospital Auxiliar de
Cotoxé

Hospital Auxiliar de
Suzano

Normas e Utilizacdo

TUTORIAL BASICO DE
HEMOTERAPIA*

CLIQUE AQUI
para acessar o tutorial.

* Aprovagdo no tutorial obrigatona
para médicos que fazem requisicdo
de transfusdo de hemocomponentes.
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Inovacao

Paulo

BN

da Universidade de S;

icina

da Faculdade de Med

mnicas

Hospital das CI

ional

Transfus

cina

Controle em Med

iacdo e

Niicleo de Planejamento e Gestio ¢ Comité de Aval

A transfusdo é uma terapia relevante em pacientes em todo o
mundo, especialmente em pacientes criticos, Apesar dos grandes
avangos ocorridos na medicina transfusional, a transfusio continua
sendo um  procedimento  que  envolve riscos, sejam  eles,
relacionados ds fallias no processo durante o ciclo do sangue, ou
decorrentes  da ma agio ou  uso  inadequado  dos
hemocomponentes, ou inerentes ao proprio receptor’. A educagio
continuada médica e de enfermagem tem um papel importante nesse
contexto, pois pode ajudar os profissionais de saide a

em as melhores indicagGes e, também, diminuir os

erros’.

Objetiv
Mostrar o impacto da educagio médica ¢ de enfermagem sobre a
pritica transfusional: na melhoria dos processos. na otimizagio dos
recursos, no crescimento do capital intelectual, bem como na
scguranga da atividade assistencial.

Este estudo ¢ uma andlise retrospectiva bascada em prontudrios e
banco de dados do Banco de Sangue. Como a transfusio ¢ uma
priitica comum ¢ o uso excessiva de alguns hemocomponentes pode
levar a ocomréncia de desrespeito ds regras de  seguranga
estabelecidas (dupla checagem, limite de tempo para infusio de
hemocomponentes, registro de sinais vitais pré, 10 minutos e pos-
transfusdo ¢ cardier do sangue produto imadiado, filtro, lavada). O
HCFMUSP, por meio do Comité de Avaliagio e Controle em
Medicina Transfusional e das Geréncias de Riscos, organizou em
2014 um plano de melhorias que inclui Revisdo ¢ atualizagio
das recomendagdes instilucionais sobre as regras de transfusdo ¢
seguranga para os profissionais de saude; 2. Implantagio do Tutorial
online para prescrigio, instalagio ¢ controle transfusional; 3.
Implantagdo de auditoria de prontudrios. As varidveis analisadas
foram: nimero de hemocomponentes dispensados, caract a do
hemocomponente solicitado, registros dos controles pré, 10 min ¢
pos-transfusia ¢ nimero de acesso ¢ aprovagio na Tutorial online.
O principal alvo deste estudo foi medir o impacto da educagio
lica ¢ de enfermagem na pratica transfusional

Resultados e Discu:
¢ expressiva participagio tanto no tutorial me

H ic
da enfermagem (grifico 1 e 2), diminuigio do nimero de

quanto no

hemocomponentes dispensados @ partir de 2015 (grifico 3)
aumento da qualidade dos registros dos controles transfusionais
{dupla checagem, limite de tempo para infusdo, sinais vitais pré, 10
min ¢ pés) (figura 1).

Grifico | - Participagiio médica no Tutorial onfine de 2015 a
2017.
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Grifico 2 — Participagio da enfermagem no Tutorial enline
de 2015a 2017*.
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Grifico 3 - Hemocomponentes dispensados no HCFMUSP de
2009a 2017,

ano de melhorias
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Figura 1 - Painel de Auditoria de 2015 a 2017.

26231

Dupla conferéncia Controle P ramsasions
1o 12 s 1500 o0
10 oss .
[ o o
g s o
wn Py i
a0 w0
e - — el 2%
" o "
s owme o =16
e p——— [ ———
e
1500 o0
™ e [T —
o
s
™ -
-
0 poind
k) ol
° ™ "
P 1
= ot SEM. 14 ko oS — a0

Tompe do teansfusss sdequads

100 11t 100%
1200 it
2 f
1000
e
0 o
a0
m ] :
0
ms e ot
TSI — e

Consideragdes Finais
Investimentos em formagio médica e de enfermagem podem trazer
grandes vantagens ¢ chances de melhorias dentro do hospital,
Incentivos institucionais o essa ferramenta podem impactar no
ambicnte clinico em diversos aspectos como, scguranga aos

de € de custos
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