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VIGILANCIA SANITARIA DO ESTADO
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. Constituicao Brasileira: “a vigilancia
sanitaria cabem as acbes de gestao do

risco sanitario”
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MONITORAMENTO DA SITUACAO SANITARIA
DOS HOSPITAIS DO ESTADO DE SAO PAULO

Programa iniciado em 2005

Objetivo: Monitorar a situacao sanitaria dos hospitais
do Estado de Sao Paulo

Solicitacao de informacdes em 2005 e 2007

2005: respostas sem padronizacao,grande importancia
guantitativa, pouca importancia qualitativa

2007: padronizacao das respostas, grande importancia
guantitativa e qualitativa
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DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS NO ESTADO, POR GVS
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n (2005) = 843 n (2007) = 872
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DISTRIBUICAO DOS LEITOS NO ESTADO, POR GVS
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PORCENTAGEM DE HOSPITAIS PRIVADOS, NO ESTADO,
POR GVS
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PORCENTAGEM DE HOSPITAIS CONVENIADOS AO SUS, NO
ESTADO, POR GVS
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PORCENTAGEM DE HOSPITAIS COM CCIH NO ESTADO,
POR GVS
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DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS SEGUNDO EXISTENCIA E
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DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS SEGUNDO EXISTENCIA E
ATUACAO DA CCIH, EM 2007

Nao Informado
2%
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NUMERO DE HOSPITAIS COM UTI NEONATAL NO
ESTADO, POR GVS
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL?

OMS: Alianca para a Saude da Mae, Recém-nascido e

Infancia (setembro de 2007)

Brasil: Pacto Pela Reducao da Mortalidade Materna e
Neonatal (Presidéncia, 2004) e Pacto pela Saude (2006) -

Pacto pela Vida (areas prioritarias materno-infantil)

ViSa: Programa de Reducéao e Controle de Riscos em

Servicos de Atencao 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

vida
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> Mortalidade POs Neonatal — 29 a 364 dias de vida
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Mortalidade Infantil no Estado de Sao Paulo, 1997 a
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Fonte: Datasus — IDB 2006, abril de 2008
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL?

- Populacao de risco por exceléncia
(imunidade baixa, 0rgaos nao
formados, grande grau de invasao

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

> O ambiente:
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL?

> O ambiente:
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL?

> O ambiente:
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POR QUE
UNIDADES DE
TERAPIA
INTENSIVA
NEONATAL?

» O paciente:
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POR QUE UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL?
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» O paciente:
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ROTEIRO DE INSPECAO EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Sistema de Informacao

Roteiro de Inspecao (atualmente em validacao)
Identificacao

InstalacOes Fisicas

Recursos Humanos

Equipamentos e Instrumentos

Medicamentos / Produtos

Assisténcia
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ROTEIRO DE INSPECAO EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

- Transporte
Informacoes Gerais
Qualidade do Servico
Capacitacao / Treinamento
Eventos Adversos

Risco de Infeccao Hospitalar
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OBRIGADO

Grupo Técnico Médico Hospitalar
Tel.: (11) 3065 — 4769 / 3065 — 4636
medicohospitalar@cvs.saude.sp.gov.br
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