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Ultima Atualizac&o

No de novembro de 2023, a taxa de mortalidade institucional ficou em 7,9% atingindo a meta contratual. Quanto ao género, os 6bitos do género feminino se mantém prevalentes, mantendo-se com 51% dos 6bitos
femininos e 49% masculinos. Quanto a localizagio onde ocorreu o 6bito, nesse periodo analisado, os CTls foram responséveis por 81,7% dos 6bitos institucionais. A Clinica Médica, como unidade, representou

4,87%. A Emergéncia representou 19,5% deste niimero. .

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

Analise Critica

Protocolos institucionais ja consolidados na instituigdo estédo sendo revistos para melhoria no atendimento ao paciente. Além, disso foi institucionalizado o protocolo de deterioragéo clinica,

Acéo de Melhoria

onde, através de escore clinico, hd uma definicdo rapida eprecisa na conduta do paciente.




