Consolidado dos Indicadores de Saude, conforme RDC ANVISA n2 283/2005
=
Municipio: MONTE APRAZIVEL Instituic3o: LAR VICENTINO Ano fundagio: 1071 __Re8ia0 de Salde: JOSE Ano: 2020
BONIFACI
ILPI/Casa de Repouso JANEIRO FEVEREIRO MARGCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO | DEZEMBRO |TOTAL/MEDIA
Capacidade Planejada 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Capacidade Instalada 33 32 32 32 32 32 32 32 31 27 30 31
N¢ de residentes sexo feminino* 18 17 17 17 17 17 17 17 16 13 13 14
N2 de residentes sexo masculino* 15 15 15 15 15 15 15 15 15 14 17 17
Ne Total de residentes* 33 32 32 32 32 32 32 32 31 27 30 31 376
N2 de pessoas negras/pardas 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
N2 de pessoas brancas 27 26 26 26 26 26 26 26 25 21 23 24
N2 de pessoas amarelas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N2 de pessoas indigenas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N¢ de residentes procedentes do municipio 27 26 26 26 26 26 26 6 25 21 24 24 W///////////j
N¢ residentes procedentes dos outros municipios da Regido 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6 %////////%
Ne residentes procedentes de municipios de outros Colegiados 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 |
8 N residentes procedentes de outros Estados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 %////%
g N2 de residentes com menos de 60 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (///////////j
= Ne de residentes entre 60 e 69 anos 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 3 3} |

Ne de residentes entre 70 e 79 anos 15 15 14 13 14 14 14 13 13 12 13 13 :////////////,
Ne je resid.entes entre 80 e 89 arjos 10 10 10 10 10 10 10 11 11 9 9 10 /////////%
Ne de residentes Grau | 17 17 17 17 17 18 18 16 16 15 15 o :////////////j

Nj de res.identes Graull 10 8 7 8 8 7 7 8 8 8 L =2 ;/////////%

N de residentes com Cartdo SUS 33 32 32 32 32 32 32 32 31 27 30 31 f////////////;
N funcionarios Total 20 20 20 20 20 20 20 23 23 24 24 24 %////////%

Ne de Enfermeiros

Cadastro de Residentes e Quadro de Recursos

Ne de Técnicos/Auxiliares de Enfermagem

Ne funciondrios Cuidadores

Ne de Nutricionistas

N2 de Funciondrios Auxiliar de Cozinha

N2 de Funcionarios na Limpeza

N2 de Funciondrios da Lavanderia
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Ne Profissionais de Nivel Superior (outras categorias)
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N2 funciondrios participantes em Educagdo Permanente
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N2 reunides de equipe
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N¢ voluntérios capacitados/Plano de Trabalho Anual 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N2 de estagiarios 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne de 6bitos de residentes* 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 0 0 7
Taxa de mortalidade* 0,00% 312,50% 312,50% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 322,58% 1481,48% 0,00% 0,00% 186,17%
N2 de casos novos de Doenga Diarreica Aguda em idosos * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taxa de Incidéncia de Doenca Diarreica Aguda em idosos* 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N2 de casos novos de Escabiose em idosos* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taxa de Incidéncia de Escabiose* 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N2 de casos novos de Desidratagdo em idosos* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taxa de Incidéncia de Desidratagdo* 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N2 casos novos de residentes com Lesdo por Pressdo (Ulcera dectbito)* 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Taxa Prevaléncia de Les&o por Pressdo* 3,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N de casos novos de residentes com Desnutrigdo* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Taxa de Prevaléncia de Desnutrigdo* 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
N2 casos novos de residentes que sofreram Fratura de Femur na ILPI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
-
h} Taxa de Internagdo por Fratura de Femur 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
T
é N2 total de Quedas das pessoas residentes 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
:‘E Ne residentes com Hipertensdo e Diabetes 9 9 10 10 10 10 10 10 10 9 9 9 7////%
§ N2 de residentes com hipertensdo arterial 11 11 11 14 14 14 15 15 15 14 13 14 7////%
fg N¢ residentes com hipertensdo arterial GRAVE 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 %////////%
;'E Ne de residentes com Diabetes 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 ;//////%
- N2 residentes com Diabetes que fazem uso de Insulina 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 ////////////A
N2 de internagdes gerais 1 1 2 0 0 1 0 0 2 6 1 0 14
7
Ne de residentes com deméncia 6 6 4 3 3 3 3 3 3 B] 3 4 //////A
N2 de residentes com Alzheimer 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 %////////%
Ne de residentes com uso de antidepressivos/benzodiazepinicos 23 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 23 W
N2 de casos novos de residentes com Pneumonia 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3
N2 de casos novos de Infecgdo Urindria em idosos 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0
Ne de residentes com uso de antibiéticos 0 0 0 0 0 3 2 0 1 0 10 0
Ne de residentes com Incontinéncia Urindria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 y/////////%
Ne de residentes com Sonda Vesical 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ////////
N2 de residentes com SNE/Gastrostomia/SNG 4 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 2 W/////////j
N2 de casos de Dengue, Zica, Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ne de residentes que tentaram suicidio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N2 de Notificagdes de Violéncia contra os idosos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Numero de residentes com Sindrome Gripal 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 10 0

Numero de residentes confirmados COVID 19 0 0 0 0 0 il 0 0 0 0 0 0

Numero de internagdo de residentes com a COVID 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

o Ndmero de dbitos de residentes pela COVID 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
é Numero de testes realizados em residentes 0 0 0 0 0 32 0 32 30 5 10 0
g Nuimero de funcionarios com Sindrome Gripal (1] 0 (1] 0 (1] (1] (1] 0 (1] (1] 3 (1]
§ NUmero de funcionarios confirmados COVID 0 0 0 0 0 3 0 3 2 0 1 0
g Numero de internagdo de funcionarios com a COVID 19 (1] 0 (1] 0 (1] (1] (1] 0 1 (1] (1] (1]
£ Numero de dbitos de funcionarios pela COVID 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Numero de testes realizados em funcionarios 0 0 0 0 0 24 0 24 27 0 3 0

Numero de funciondrios substituidos 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0

Ne de casos notificados para VE Municipal 0 0 0 0 0 56 0 56 60 0 13 0
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Ne unidades de medicamentos fornecidos pela ESF/UBS*** 2760 2775 2780 2780 2780 2780 2820 2820 2820 2760 2795 2835 33505




