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Na primeira quinzena de margo de 2024, a taxa de mortalidade institucional ficou em 7,76% atingindo a meta contratual. Quanto ao género, os 6bitos do género feminino se mantém prevalentes, mantendo-se com
51% dos dbitos femininos e 49% masculinos. Quanto a localizagao onde ocorreu o 6bito, nesse periodo analisado, os CTls foram responsaveis por 82,9% dos 6bitos institucionais. A Clinica Médica, como unidade,
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10,6% deste nmero. .

As causas infecciosas ainda sao as responsaveis pelo maior niimero de 6bitos da unidade.
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Acio de Melhoria

Protocolos institucionais ja o
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onde, através de escore clinico, ha uma definigdo rapida e precisa na conduta do paciente.

estdo sendo revistos para melhoria no atendimento ao paciente. Além, disso foi institucionalizado o protocolo de deterioragdo clinica,




