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TAXA DE MORTALIDADE AJUSTADA PELO ESCORE DE GRAVIDADE NA UTI ADULTA
RESULTADO: 0,85 (71/ 83,52)

META: INFERIOR A 1,6

PONTOS DE OBSERVAGAO:

Principais Caracteristicas Clinicas em Fung¢ao do Desfecho na UnidadeBita
Obito

N
(%)
N

(%)

Anélise Critica

ANALISE:

# Os 6bitos em pacientes com menos de 24 horas de permanéncia na UTI Adulta passou de 3% dezembro para 8% em janeiro e 11% em fevereiro, com o total de 17 ébitos em 48 horas (1/4 dos
6bitos) sendo 14 pacientes provenientes da emergéncia e 3 do centro cirtirgico.

o Os 6bitos em até 48 horas compreendem 25% dos 6bitos totais. Destes 82% foram clinicos. 24% nao vieram em ventilagdo mecanica e evoluiram para mesma em horas de internagéo. 1
paciente era cuidado paliativo.

* Quanto aos 6bitos, o total foi de 71 sendo 49 de internagdes no més de fevereiro e 22 de janeiro. Mais de 70% dos pacientes s&o clinicos e oriundos da emergéncia. 81,63% (40 pacientes)
internaram em uso de ventilagdo mecanica dos 49 6bitos internados no més. Os 5 principais diagnésticos sdo: AVC isquémico, TCE nao cirirgico, Hemorragia intraparenquimatosa néo cirtrgica,
Hemorragia subaracnéidea e Insuficiéncia renal crénica agudizada. Sepse esta em 6° lugar.

o Dentre os pacientes cirlirgicos, os neurocirurgicos foram dominantes em internagées e 6bitos.

* Dos pacientes que evoluiram a dbito, a faixa etaria predominante foi diferente dos meses anteriores com 45 a 65 anos seguidos de 65 a 80 e com > 85 e 18 a 44 com mesmo valor percentual.
Essa distribuic&o etaria ndo foi vista anteriormente exceto pelo COVID.
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