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Ultima Atualizacdo

Justificativa

No més de ABRIL tivemos apenas 1 paciente admitido a trombolise com diagnéstico de IAM com SUPRA ST .

Andlise Critica

Treinamentos com toda a equipe

da unidade é

para 40 desse indicador de qualidade que nossa unidade vem apresentando sempre dentro esperado contratualmente
garantindo assisténcia integral com uso de ferramentas como protocolos de * Dor toracica “determinado pela SES .

Acio de Melhoria

Manuntencéo dos treinamentos dos protocolos de IAM

N Emitido por:
Informacio D |Titulo: Registro da Ficha de Indicador
Nome da Unidade | UPA Unidade de Medida PERCENTUAL
Meta Indicador Forma de Medicéo (calculo)
Soma de pacientes IAM com Supra de ST Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro | Outubro [ Novembro | Dezembro
>=100% Trombolises realizadas no tratamento do IAM com Supra de ST trombolisados / Soma de pacientes IAM com Supra de
ST elegiveis x 100 Soma de pacientes IAM com Supra de 4 0 5 1
ST trombolisados
Soma de pacientes IAM com Supra de
120% ST elegiveis 4 0 2 L
100,00% 100,00% 100,00% Periodicidade de Avaliagdo
100% .\ /- -\ Mensal
80% Area Responsével
\ / \ Coordenagao Médica da UPA
60% —4—Meta Responsavel pela Coleta de Dados Tr Slises realizadas no do TAM com Supra de ST
40 Médica da UPA Més [ Janeiro [ Fevereiro | Margo | _Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
Meta [ 100% | 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100% | 100% [ 100% [ 100% | 100%
40% Médica da UPA Resultado [ 100,00% | #DIV/0! [ 100,00% | 100,00% | 0,00% | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/O! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!
\ Referencial Comparativo
0% MARGO0/2023
0Q0%  000%  000% 000% 000%  000%  000%  000%
0% ¥ = = = = = = = Verséo
Janeiro  Fevereito Marco  Abril Maio  Junho  Julho  Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro ABRIL/2023




