Codigo:

Aprovado por:

ID-RFI
Emitido por:

Informagéo Documentada

 Titulo: Registro da Ficha de Indicador

Nome da Unidade | HEGV | Unidade de Medida PERCENTUAL
Meta Indicador Forma de Medicéo (calculo)
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezimbr
_ R N° de 6bitos >= 24h / N° de saidas hospitalares
<=10% Taxa de mortalidade institucional (altas+06bitos+transferéncias externas) x 100
NO de ébitos >= 24h 97 95 106 97 97 111 99 97 81
104
No de saidas
12% Periodici de Avaliacio hospitalares 1025 924 1179 1099 1084 1040 1007 1043 981 1094
‘ Mensal

Area

Direcéo Técnica

IR pela Coleta de Dados Taxa de mor institucional
6% |» i Més Janeiro | Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Aqgosto | Setembro | outubro | Novembro |75

—#@—Resultado  |Responsavel pela Analise de Dados Meta 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

4% \ 0 Médica da UPA Resultado 9,46% 10,28% 8,99% 8,83% 8,95% 10,67% 9,83% 9,30% 8,26% 9,51% #DIV/0!
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Ultima Atualizac&o
Justificativa

No més de outubro de 2023, a taxa de mortalidade institucional ficou em 9,51% atingindo a

meta contratual. Quanto ao género, os 6bitos do género feminino se mantém prevalentes, mantendo-se com 51% dos

6hitos femininos e 49% masculinos. Quanto & localizagao onde ocorreu o dbito, nesse periodo analisado, os CTls foram responsaveis por 72,1% dos dbitos institucionais. A Clinica Médica, como unidade,

P 6,7%. A 19,2% deste nimero. .

As causas infecciosas ainda sdo as responsaveis pelo maior niimero de 6bitos da unidade.

Analise Critica

Acéo de Melhoria

Protocolos institucionais j& consolidados na instituigdo estdo sendo revistos para

onde, através de escore clinico,

melhoria no atendimento ao paciente. Além, disso foi institucionalizado o protocolo de deterioragdo clinica,
ha uma definicao rapida eprecisa na conduta do paciente.




