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VIGILÂNCIA SANITÁRIAVIGILÂNCIA SANITÁRIA

Constituição Brasileira: “à vigilância• Constituição Brasileira: à vigilância 

sanitária cabem as ações de gestão do 

risco sanitário”
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MONITORAMENTO DA SITUAÇÃO SANITÁRIA Ç
DOS HOSPITAIS DO ESTADO DE SÃO PAULO

• Programa iniciado em 2005

• Objetivo: Monitorar a situação sanitária dos hospitais j ç p
do Estado de São Paulo

• Solicitação de informações em 2005 e 2007So c tação de o ações e 005 e 00

• 2005: respostas sem padronização,grande importância 
quantitativa pouca importância qualitativaquantitativa, pouca importância qualitativa

• 2007: padronização das respostas, grande importância 
quantitativa e qualitativaquantitativa e qualitativa
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DISTRIBUIÇÃO DOS HOSPITAIS NO ESTADO, POR GVSÇ
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DISTRIBUIÇÃO DOS LEITOS NO ESTADO, POR GVSS U Ç O OS OS O S O, O G S
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PORCENTAGEM DE HOSPITAIS PRIVADOS, NO ESTADO, 
POR GVS
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PORCENTAGEM DE HOSPITAIS CONVÊNIADOS AO SUS, NO 
ESTADO POR GVS
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PORCENTAGEM DE HOSPITAIS COM CCIH NO ESTADO, 
POR GVSPOR GVS
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DISTRIBUIÇÃO DOS HOSPITAIS SEGUNDO EXISTÊNCIA E 
ATUAÇÃO DA CCIH POR GVS EM 2007ATUAÇÃO DA CCIH, POR GVS, EM 2007
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DISTRIBUIÇÃO DOS HOSPITAIS SEGUNDO EXISTÊNCIA E 
ATUAÇÃO DA CCIH EM 2007ATUAÇÃO DA CCIH, EM 2007
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NÚMERO DE HOSPITAIS COM UTI NEONATAL NO 
ESTADO POR GVSESTADO, POR GVS
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL?

• OMS: Aliança para a Saúde da Mãe, Recém-nascido e 

Infância (setembro de 2007)( )

• Brasil: Pacto Pela Redução da Mortalidade Materna e 

Neonatal (Presidência, 2004) e Pacto pela Saúde (2006) -

Pacto pela Vida (áreas prioritárias materno-infantil)

• ViSa: Programa de Redução e Controle de Riscos em 

Serviços de Atenção Materna e Neonatal (2004)Serviços de Atenção Materna e Neonatal (2004)
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL?

Mortalidade Infantil – 0 a 364 dias de vida

Mortalidade Neonatal Precoce – 0 a 6 dias de 

idvida

Mortalidade Neonatal Tardia – 7 a 28 dias de vidaMortalidade Neonatal Tardia – 7 a 28 dias de vida

Mortalidade Pós Neonatal – 29 a 364 dias de vida
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MORTALIDADE INFANTIL
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MORTALIDADE INFANTIL
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL?

• População de risco por excelência p ç p

(imunidade baixa, órgãos não 

formados, grande grau de invasão 

em UTI Neonatal )em UTI Neonatal...)
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA NEONATAL?

O bi tO ambiente:
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POR QUEPOR QUE 
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TERAPIATERAPIA 
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA Q
INTENSIVA NEONATAL?
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ROTEIRO DE INSPEÇÃO EM UNIDADES DE 

Si d I f

TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

• Sistema de Informação
• Roteiro de Inspeção (atualmente em validação)
• Identificação
• Instalações FísicasInstalações Físicas
• Recursos Humanos

E i t I t t• Equipamentos e Instrumentos
• Medicamentos / Produtos
• Assistência
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ROTEIRO DE INSPEÇÃO EM UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

• Transporte

• Informações Gerais• Informações Gerais

• Qualidade do Serviço

• Capacitação / Treinamento

E Ad• Eventos Adversos

• Risco de Infecção Hospitalarç p
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OBRIGADO

Grupo Técnico Médico Hospitalar
Tel.: (11) 3065 – 4769 / 3065 – 4636

medicohospitalar@cvs.saude.sp.gov.br

Coordenadoria de Controle de 
Doenças

medicohospitalar@cvs.saude.sp.gov.br


