CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Q -
H C D V I S a Secretaria Executiva
S EAB EVS Atencao Basica
Especialidades e
COORDENADORIA DE Vigilancia em Saude

VIGILANCIA EM SAUDE




L
=)
L
=)
<
a
o

xecutiva
Go Basica AN q, r—4
|||:I I::Odesz de f’»{,"\‘\\ sAo PAU Lo
> SAUDE

N

EPIDEMIOLOGICA




402 Reuniao Técnica dos SCIH dos Hospitais do Municipio de
Sao Paulo 2026

Apresentacao dos dados da Vigilancia Epidemiolégica de IRAS
e RM do ano de 2025.
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Nucleo Municipal de Controle de Infecgao Hospitalar

Contato:
Tel (11)5495-9434/9466

E-mail: vigiras@prefeitura.sp.gov.br
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Nucleo Municipal de Controle de Infeccao Hospitalar

Niicleo Municipal de Controle de Infeccio Hospitalar - NMCTH

Notas Técnicas e Modelo de
Planilha - Iras de Notificagio

Notas Técnicas Vigentes Indicadores - Iras

Manual de Precaugdes e Produgao cientifica do
Isolamentos niicleo - NMCIH

Prevengao de IRAS -
Bundles e Estratégia Servigos de Didlise
Multimodal
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
n®01/2026

Orientagdes para vigilancia das Infecgdes
Relacionadas & Assisténcia a Saude (IRAS) e
resisténcia aos antimicrobianos em servigos de
salde — ano: 2026

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de
Saude

Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude
Terceira Diretona

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026

ANVISA

Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitéria

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA
N® 03/2026

Critérios Diagnosticos das Infecgbes

Relacionadas & Assisténcia a Sadde de

Notificagéo Nacional Obrigatoria — ano: 2026

Geréncia de Vigildncia & Monitoramento em Servigos de Sadde
Geréncia Geral de Tecnologia em Senigos de Salde

Terceira Dirstoria

Agéncia Macional de Vigilanda Sanitana

Brasilia-DF, 02 de janeiro de 2026
Wersdo 25 de feversino de 2026
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AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
ANVISA

PROGRAMA NACIONAL DI

PREVENGAO E CONTROLE DAS

INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE
PNPCIRAS 2026-2030

OERENCIA OERAL DE TECNOLOGIA EM SERVICOS DE SAUDE (0aTES)
GERENCIA DE VIGILANCIA E MONITORAMENTO EM SERVIGOS DE SAUDE (OVIMS)

JANEIRO
2026

3. METAS E INDICADORES DO PNPCIRAS 2026 — 2030

Resumo dos Objetivos especificos @ metas do PNPCIRAS 2026 — 2030
Objetivo especifico 1: Promover a implementagio & o fortalecimento dos programas de prevengio e controle

de IRAS, em todas as esferas de gestio e de assisténcia

Meta 1 — Até 2030, o PNPCIRAS alcangara 80% de confiormidade nos & (sers) Componentes Essenciars da Avaliagio
Macional do Programa de Prevengdo e Controle de IRAS (baseada no Infecfion Frevention and Control Assessment
Tool (IPCATZ) da OMS).

Meta 2 - Ate 2030, as 27 Unidades Federatvas (UF) com no mmamo B0% de conformidade do Programa
Estadual/Distrital de Prevencdo e Controle de IRAS (PEPCIRAS/PDPCIRAS) nos § (seis) componentes essenciais da
Awaliagio Nacional dos Pregramas de Prevengo e Controle de Infecgio (ANPCI).

Meta 3 - Ate 2030. 20 municipios-capitais com Programas Municipais de Prevencao e Controle de IRAS (PMPCIRAS)
com 80% de conformidade no Componente 1 (Frogramas de prevencio e controle de infecgio) da Avaliagio Nacional
dos Programas de Prevengio e Controle de Infecgao (AMPCI).

Meta 4 - Até 2030, 80% dos hespitais eom Unidade de Terapia Intensiva {UTI) e 50% dos hospitais sem Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) participando da Awaliagie Macional dos Programas de Prevengdo e Controle de Infecgdo
(ANPCVAnvisa)

Meta 3 - Ate 2030. 25% das unidades de Atengao Primana a Saude - AP S {Centro de sawde/Unidade Basica de saude.,
Posto de Salde e Unidades Mistas) dos municipios-capitars participando da Autoavaliagdo Nacional das Praticas de
Seguranga do Padiente e de Prevengdo e Controle de Infecgao da AtengSo Primaria a Salde — APS da Anvisa.

Objetivo especifico 2- Ampliar & fortalecer o Sistemna Nacional de Vigilincia das IRAS, da RAM e dos surtos

Meta & - Ate 2030, B5°% oOos hospitas com Unidade o Terapia Intensiva (UT1) adulo, pediatrica & neonatal & dos
servigos de didlise que prestam assisténcia a pacientes crinicos notificando seus dados de IRAS (IPCSL-cateter
central, ITU-CVD & PAV) & resisténcia a0s antimicrobianos (RAM) com regularidsde de 12 messs do ano.

Otidi!nﬁpee'ﬁeni: Promowver a ru_lleria_ﬁﬁnilinﬁ*_m:'ﬂleamﬁnledellﬂl_ﬂﬂemtﬂs

infecciosos em todos os niveis de assisténcia.
Meta T — Ate 2030, B0% dos hospitass com Unidade de Terapia Intensiva [UTI) adulto, que partciparam da Avaliagao

Nacional das praticas de seguranga do paciente. com os T protocolos i ados:

1. Protocolo de preveng3o de Pneumonia associada & Ventlagdo Mecanica (PAV);

2. Protocolo de prevengdo de Infecgo do Sitio Ginlngico (ISC);

3. Protocolo de prevengdo de Infecgio de Trato Urinasio (ITU):

4. Protocolo de prevengdo de Infecgio Primaria de comente sanguinea (IPCS) associada ao uso de cateter central;
5. Protocolo de Higiene de Maos (HM )

. Protocolo de Precaugdo e lsolamento.

Meta B — Ate 2030, T0% dos hespitais com UTI adulto que participaram da Avaliagao Nacional das Praticas de Seguranca
do Paciente com Protocolo de prevengdo de Sepse relacionada s IRAS implantado.

Meta 3 - AtE 2030, reduzir os valores do percentl B0 (P20) da densidade de incidencia (D) agregada, em amibie nacional,
de Infecgdo Primarnia de Comente Sanguinea Laboratorial associada ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:
UTI1 adulto: PE0: DI = 7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI pediatrica: P20 da DI = 7 IPCSL por 1000 cateter central-dia

UTI necnatal {todos os pesos ao nascer): PE0 da DM = 10 IPCSL por 1000 cateter central-dia

Meta 10 — Ate 2030, reduzir os valores oo percentil O0 (F20) da densidace de incidencia (DI) agregada, em ambio
nacional, de Infecgdo de Trato Urinario (ITU) associada ao cateter vesical de demnora parac
UTI adulto: PA0: DI <4 1TU por 1000 CVD-dia

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGAQ E CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

(PNPCIRAS) 2026-2030
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UTI pediatrica: P90: Dl <4 ITU por 1000 CVD-dia

Meta 11 - Até 2030, reduzir os valores do percentil 90 (P90) da densidade de incidéncia agregada em ambito nacional de
Pneumonia Associada a Ventilago Mecanica (PAV) para:

UTI adulto: P90 da DI = 15 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI pediatrica: P90 da DI < 08 PAV por 1000 paciente em VM-dia

UTI neonatal (todos os pesos ao nascer): P90 da DI < 08 PAV por 1000 por paciente em VM-dia

Meta 12 - Até 2030, reduzir para < 4 % a taxa nacional de Infeccdes de Sitio Cirdrgico (ISC) relacionadas as cirurgias
cardiacas para Revascularizacio do miocardio.

Objetivo especifico 4: Prevenir e controlar a disseminacio de microrganismos multirresistentes prioritarios no

ambito nacional e de patégenos emergentes nos servicos de satide.

Meta 13 — Até 2030, reduzir a ocoméncia de Klebsiella pneumoniae resistente aos carbapenémicos, em Infeccdes
Primérias de Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto = 25%

UTI Pedidtrica = 24%

UTI Neonatal (todos os pesos ao nascer) = 15%

Meta 14 - Até 2030, reduzir a ocoméncia de Acinetobacter spp. resistentes aos carbapenémicos em Infeccdes Primdrias
de Comente Sanguinea Laboratorial associadas a0 cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto = 29%

UTI Pediatrica = 15%

UTI Neonatal {fodos os pesos ao nascer) = 15%

Meta 15 - Até 2030, reduzir a ocorréncia de Staphylococcus aureus resistentes a oxaciling, em Infece@es Primarias de
Corrente Sanguinea Laboratorial associadas ao cateter central (IPCSL- cateter central) para:

UTI adulto < 40%

UTI Pediatrica = 30%

UTI Neonatal {fodos os pesos ao nascer) = 30%

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2026.
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 Avaliacao de dados agregados do ano:

soma do numerador no periodo (n. de infeccoes)
soma dos denominadores no periodo
(n. de dispositivos ou pacientes-dia ou n. de cirurgias)

e Distribuicao do ranking em percentis:
10, 25, 50, 75, 90
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as taxas mais mediana as taxas mais
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e Critérios de exclusao da analise global:

— Planl: < 250 cirurgias limpas realizadas no periodo todo (por
todas as especialidades)

— Plan2: < 500 pacientes-dia no periodo todo em cada UTI (UTI Ad,
Ped, UCO)

— Plan3: < 50 pacientes-dia no periodo todo, em cada faixa de peso
(UTI Neonatal)

— Planl1B, 4, 5, 5B e 6: sem criterios de exclusao

Evitar dispersao dos dados pela inclusao de hospitais

com denominador extremamente pequeno
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INDICADORES INFECQAO HOSPITALAR
Vigilancia Epidemiologica
Janeiro — Dezembro 2025

Municipio de S&o Paulo
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Dados de Infeccao de Sitio Cirurgico,

jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Dados de Infec¢ao de Sitio Cirurgico
Cirurgias Limpas
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Hospitais notificantes - planilha 1A Cirurgia
Limpa Ano 2025

« Hospitais notificantes cirurgia limpa - 137
« Numero de cirurgias realizadas - 435.647
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Distribuicao dos percentis de taxa de Infeccédo em
Cirurgia Limpa nos Hospitais da Cidade de Sao
Paulo — Ano 2025 NMCIH/DVE/COVISA

Percentis 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9
CCARD 0,00 0,00 1,44 4,08 7,27
CGERA 0,00 0,00 0,17 0,66 1,43
CIRPE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49
CIVAS 0,00 0,00 0,00 0,30 0,76
GASCI 0,00 0,00 0,00 0,35 1,41
GINEC 0,00 0,00 0,00 0,94 2,39
NEUCI 0,00 0,63 1,63 3,81 7,27
ORTOP 0,00 0,33 0,58 1,14 2,39
PLAST 0,00 0,00 0,20 0,69 2,33
TORAX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UROCI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77

Total 0,05 0,30 0,54 121 2 47
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Dados de Infec¢ao de Sitio Cirurgico
Procedimentos
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicao das taxas de ISC incisional superficial em procedimentos

cirirgicos monitorados, classificadas em percentis, ano 2025.

NMCIH/DVE/COVISA.

Percentil 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9
0,00 0,00 0,00 0,35 1,67
0,00 0,00 0,00 2,33 5,88
0,00 0,00 0,00 0,00 1,13
0,00 0,00 0,00 0,00 0,39
Craniotomia 0,00 0,00 0,00 2,48 5,41
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,33 1,37
0,00 0,00 0,00 0,00 0,64
0,00 0,00 0,00 0,37 2,98
0,00 0,00 0,00 1,20 2,07
Parto cesariano 0,00 0,02 0,62 1,78 4,50
Revascularizagcdo do miocardio 0,00 0,00 0,68 5,68 16,67
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Distribuicéo das taxas de ISC orgéo cavidade em procedimentos
cirdrgicos monitorados, classificadas em percentis, ano 2025.
NMCIH/DVE/COVISA.

Percentil 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9
0,00 0,00 0,00 0,00 0,51
0,00 0,00 0,00 1,75 5,05
0,00 0,00 0,00 1,75 4,53
0,00 0,00 0,00 0,00 3,71
0,00 0,00 0,00 0,00 0,34
Craniotomia 0,00 0,00 1,86 517 9,70
0,00 0,00 0,00 4,35 10,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,34
0,00 0,00 0,00 0,00 0,74
0,00 0,00 0,00 0,00 0,52
0,00 0,00 0,00 0,62 3,86
Parto cesariano 0,00 0,00 0,08 0,20 0,40
Revascularizagcdo do miocardio 0,00 0,00 0,00 1,19 3,28
B fopvisa = CIDADE DE
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Distribuicao de taxa agregada de ISC em Revascularizagao
do miocardio 2011 a 2025 NMCIH/DVE/COVISA

7,75 8,08 7,56 7,81 7,46 7,73 7,45

v 7,21 695 690 6,79 6,57 6,39

O MW o~ 00 WD

7 7,75 8,08 7,21 6,95 690 7,56 7,81 6,79 6,57 464 639 746 7,73 745

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Dados de Infec¢ao de Sitio Cirurgico
Pds-transplante de orgaos solidos
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Percentis de ISC pos transplante de Orgéaos solidos
Hospitais da Cidade de Sao Paulo Ano 2025
NMCIH/DVE/COVISA

Percentil 0,1 0,25 0,5 0,75 0,9
0,00 0,00 0,00 4,88 8,33
0,00 0,00 0,00 1,52 7,32
0,00 0,00 0,00 2,00 4,40
0,00 2,21 8,50 13,41 20,65
12,92 13,54 14,58 15,63 16,25
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10,00 12,50 16,67 41,67 56,67
66,67 66,67 66,67 66,67 66,67
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 1,71 4,79
0,00 1,09 3,45 7,87 14,68
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Dados de UTI Adulto
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicao das densidades de PAYV, IPCS Lab, ITU associada ao uso
de SVD, taxas de utilizacao de dispositivos invasivos em UTI adulto,

Ano 2025. NMCIH/DVE/COVISA

UTI
PercentispDl PN XVM DIIPCS Lab X CT |DIIUX SV] TX VM TX CT TX SV Pac-dia
0,1 0,00 0,00 0,00 0,80 8,69 4,35 993
0,25 0,00 0,53 0,00 9,10 35,28 24,08 3157
0,5 2,15 1,58 0,55 20,10 51,89 38,40 7122
0,75 5,38 4,11 1,57 35,89 68,78 62,87 11298
0,9 8,92 7,21 2,78 45,91 78,86 72,66 16415
Total de Hospitais com UTI AD= 124
Total de paciente dia = 1.092.724
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Incidencia de IPCS Lab, PAV e ITU -SVD em UTI adulto, na Cidade de S3o Paulo (baseado nos
valores de mediana dos indicadores). NMCIH/DVE/COVISA

5,56

2021 2022 2023 2024 2025

. |PCS lab I PAV I [TU SVD eeceeeeee Linear (IPCS lab) ~ «eecccee- Linear (PAV)  ceeeeeees Linear (ITU SVD)
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Dados de UCO
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicado das densidades de PAV, IPCS Lab, ITU associada ao uso
de SVD, taxas de utilizacao de dispositivos invasivos em UCO , no Ano

de 2025. NMCIH/DVE/COVISA

ucCo
Percentis Pl PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IU X SV TX VM TX CT TX SV Pac-dia
0,1 0,00 0,00 0,00 2,57 33,07 11,29 2437
0,25 0,00 0,26 0,00 4,20 36,18 15,17 2827
0,5 0,92 2,04 0,00 7,94 43,93 21,25 3552
0,75 4,43 3,30 0,37 18,48 59,01 40,53 5337
0,9 13,15 3,84 1,80 27,01 69,06 41,09 7626
Total de Hospitais com UCO= 8
Total de paciente dia = 35.712
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Dados de UTI Pediatrica
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicéo das densidades de PAV, IPCS Lab, ITU associada ao uso
de SVD, taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos em UTI Ped , no
Ano de 2025. NMCIH/DVE/COVISA

UTIPED
Percentis |[DIPNXVM| DIIPCSLab X CT DI IU X SV TX VM TXCT TX SV Pac-dia
01 000 0,00 0000 403 | 8,92 |0t 1158 ...
025 | 000 0,00 i 000 9,64 ). 18,96 |89 | 1831 ...
0,5 0020 139 o000 20,07 ] 4042 | 16,43 | 2963 ...
0.75 ... 284 298 130 i 37,26 ... 27,98 | 27,48 | 4344 .
0,9 6,27 6,87 4,78 52,82 84,33 34,17 7348

Total de Hospitais com UTI Pediatrica= 62
Total de paciente dia = 218.018
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2,5

1,5

0,5

Incidencia de IPCS Lab e PAV em UTI pediatrica na
Cidade de Sao Paulo (valores de mediana dos

indicadores)

2021

2022 2023 2024 2025

e |PCS Lah  —PAY

ﬁ CD V i S a Secret_uria Executiva

~ SEABEVS | tioidader o
COORDENADORIA DE Vigilancia em Saude
VIGILANCIA EM SAUDE

O
SUS Nl
| |

= CIDADE DE
=¥ SAO PAULO

SAUDE



Dados de UTI Neonatal
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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UTI neonatal por faixa de peso ao nascer em Hospitais da Cidade de
Séao Paulo
Ano 2025 NMCIH/DVE/COVISA

n° hospitais

Pac-dia Média Mediana soma
A- <7509
........................................................................................................... B13 26030 10967
B-750-9999 o 900 456 A2 21507
C-1000-14999 ... 825 3L A9 42082 .
D-1500-24999 . o 1361 792 R T N 69411 . ..
E- >=25009 1164 949 55 65160

Total de pacientes-dia
209126
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DI PN x VM; IPCS Lab x CT e IPCS Clin x CT
UTI neonatal por faixa de peso ao nascer em Hospitais da Cidade de

Séao Paulo
Ano 2025 NMCIH/DVE/COQOVISA

A- <7509
Percentis DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TXVM TXCT Pacientes-dia
oa 000 000 000 3816 aa31 67
025 ... 000 000 000 92,13 S7,000 143
O5( 000 LOAl 000 ... 6403 . 69,11 260
078 ... 000 1226 000 ATA 8500 .. ... .36
0,9 1,23 14,78 8,09 86,69 100,00 639
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DI PN x VM; IPCS Lab x CT e IPCS Clin x CT
UTI neonatal por faixa de peso ao nascer em Hospitais da Cidade de Sao

Paulo
Ano 2025 NMCIH/DVE/COVISA

B- 750-999¢g
Percentis DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TXVM TXCT Pacientes-dia
0.0 0,008 0,00 0,000 A3 2962 o2
0,250 0,000 0,00 0,00 20,08 39,33 174
0.9 0.00f 3,030 0,000 32,19 DL 73 456
0,750 0,000 D8] 2200 92,93 69,25 601
0,9 4,58 10,24 12,60 62,74 81,59 793
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UTI neonatal por faixa de peso ao nascer em Hospitais da Cidade de Sao

DI PN x VM; IPCS Lab x CT e IPCS Clin x CT

C- 1000-1499¢g

Paulo
Ano 2025 NMCIH/DVE/COVISA
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Percentis DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TX VM TXCT Pacientes-dia
Oy o000 0,00 . 0,00f . .. ... 13Y 2285 84
025 000 0,00 . o 000 . . ......95% o .35996] 296
050 i 0000 183l 0,00 .. ... 19,35 o OL2AL 751
075 000 S| 0,00 . ... 3214 8633 1051
0,9 0,00 10,13 6,33 45,71 74,08 1703
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DI PN x VM; IPCS Lab x CT e IPCS Clin x CT
UTI neonatal por faixa de peso ao nascer em Hospitais da Cidade de Sao

Paulo
Ano 2025 NMCIH/DVE/COVISA

D- 1500-2499g
. DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin XCT TX VM TXCT Pacientes-dia
Percentis
Oy . o 0,00 . 0,00 . . o 0,00[ . .. ... 398 15,75 370
025 0,00[ . 0,00 . . o 0.00[ . .. ... 840 . ... 2154 o.....A98
OS] ) 0,00[ . Y 0,00{ . ... 13841 ] 33,63, 767
075 0,00[ . 4220 ) 0,00[ . .. . 2697, 93,08 1661
0,9 2,50 8,42 4,67 32,68 65,07 2936
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DI PN x VM; IPCS Lab x CT e IPCS Clin x CT
UTI neonatal por faixa de peso ao nascer em Hospitais da Cidade de Sao

Paulo
Ano 2025 NMCIH/DVE/COVISA

E- >=25009
. DI PN X VM DI IPCS Lab X CT DI IPCS Clin X CT TXVM TXCT Pacientes-dia
Percentis
OXf o 0,00 . 0,00 . o 0,00[ . . ... 22y 20590 24T
025 . 0,000 0,000 0,00 . . 2,90 . 20,78) 464
05| 0,000 2023 000 .. A993 3669943
075 o 0,00 . AT 000 . .. . 26,32 49,39 1563
0,9 2,62 7,70 3,19 41,71 56,63 2003
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Distribuicao dos valores de mediana de incidéncia de IPCS Lab
e taxa de utilizacao de CVC em UTI neonatal, ano 2025.
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Consumo de Solucao Alcodlica
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo dos percentis de consumo de solucéo alcoolica em UTI
adulto Hospitais da Cidade de Sao Paulo 2013 a 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo dos percentis de consumo de solucéo alcoolica em UCO
Hospitais da Cidade de Sao Paulo 2013 a 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo dos percentis de consumo de solucédo alcéolica em
UTI Pediatrica Hospitais da Cidade de S&ao Paulo 2013 a 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo dos percentis de consumo de solucéo alcoolica em
UTI Neonatal Hospitais da Cidade de Sao Paulo 2013 a 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Consumo de Produto Alcodlico UTI (mL)/ pac-dia
Janeiro — Dezembro 2025

Percentil
N° hospitais Taxa
Tipo de UTI informantes agregada 10 25 50 75 90
UTI Adulto 130 61.8 23.5 31.6 52.1 74.06 107.6
UcCoO 12 68.8 24.4 27.7 41.9 91.7 114.5
UTI Pediatrico 66 71.7 33.7 46.7 59.4 87.58 116.9
UTI Neonatal 55 82.5 31.2 45.0 67.8 104.9 131.4

[ Taxa global= 66.09ml /pac dia]
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Consumo de Sabonete Liquido (mL)/

pac-dia Janeiro — Dezembro 2025
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Percentil
N° hospitais | Taxa
Tipo de UTI informantes | agregada 10 25 50 75 90
UTI AD 120 28.6 0.0 15.5 28.2 44.8 60.4
UCo 10 31.8 11.6 18.1 26.7 48.3 69.3
UTI PEDIATRICA 56 36.7 0.0 17.4 31.0 65.8 86.2
UTI NEONATAL 46 41.5 0.0 16.2 39.8 64.3 95.4
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SALVE VIDAS

Higienize Suas Maos

Para ser utilizado por profissionais de saude, formadores e
observadores de praticas de higiene das maos
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SALVE VIDAS

Higienize Suas Maos

Metas para 2026 — Aumento
no consumo de produto
alcodlico UTI adulto,
pediatrica e UCO

Guia para a Implementacao da Estratégia Multimodal da OMS
para a Melhoria da Higiene das Maos
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CONSUMO DE SOLUCAO ALCOOLICA
UTI Adulto, UCO, UTI Pediatrica e Neonatal em
Hospitais Publicos e Privados na Cidade de Sao
Paulo

2018 —2025 NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo da mediana de consumo de solucéo alcodlica em UTI adulto
Hospitais Publicos e Privados 2018 a 2025 NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo da mediana de consumo de solugéo alcoolica em UCO
Hospitais Publicos e Privados
2018 a 2025 NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo da mediana de consumo de solugédo alcoolica em UTI Pediatrica
Hospitais Publicos e Privados 2018 a 2025 NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo da mediana de consumo de solugé&o alcoolica em UTI Neonatal
Hospitais Publicos e Privados 2018 a 2025 NMCIH/DVE/COVISA
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Hospitais de Longa Permanéncia e Psiquiatricos
jan a dez 2025
NMCIH/DVE/COVISA
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Distribuicdo dos percentis de Densidade de Incidéncia de Infec¢cdes Urinaria,
Pneumonia, Gastroenterite e Infeccdo Tegumentar em Hospitais de Longa

Permanéncia e Psiquiatricos da Cidade de Sao Paulo ano 2025

NMCIH/CCD/COVISA

. ITU PN Gl IT | Paciente Dia
0,1 0,00 0,00 0,00 0,00 5441
0,25 0,25 0,00 0,00 0,00 12983
05 | 052 0,34 0,10 023 | 20546
0,75 1,56 0,81 0,39 0,71 39589
0,9 3,52 1,51 0,71 1,87 59233

Total de paciente-dia: 598.035

Numero de Hospitais Notificantes: 21
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Distribuicdo dos percentis de Infeccao Urinaria em Hospitais de Longa
Permanéncia e Psiquiatricos da Cidade de S&o Paulo 2013 - 2025
NMCIH/CCD/COVISA

3,52
2,68 259 2,68 2,65
= 2,43
2.9 2 25
1,76 1,74
1,69 1,71 , 1,68
— B 1,58 1,55 — .96
1f7 1,44 — "]
1,23 I 1,26 1,20
B 1,08 1,
075 0,97 0
; 0,72 ; : 0,71 0,65 b
0, 0 0, ’ :
0,39 0, 0, 0,29 0, 0,
0, 0, 0.1 O, 0 9 0, 0,
00 08 08 0, 08 0, 0, 0, : omtilo| | o,
2013 \ 2014 \ 2015 \ 2016 \ 2017 \ 2018 \ 2019 \ 2020 \ 2021 \ 2022 \ 2023 \ 2024 \ 2025
ITU
00,1 @0,25 m0,5 00,75 00,9
. E 1 Secretaria Executiva
SUS mN. COVISA  spapevs |
. COORDENADORIA DE Vigilancia em Saude
VIGILANCIA EM SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE



2,5

Distribuicdo dos percentis de Pneumonia em Hospitais de Longa
Permanéncia e Psiquiatricos da Cidade de Séao Paulo 2013 - 2025
NMCIH/CCD/COVISA
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Distribuicdo dos percentis de Gastroenterite em Hospitais de Longa Permanéncia e
Psiquiatricos da Cidade de Sao Paulo 2013 - 2025
NMCIH/CCD/COVISA
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Distribuicdo dos percentis de Infeccdo Tegumentar em Hospitais de Longa
Permanéncia e Psiquiatricos da Cidade de Sao Paulo 2013 - 2025
NMCIH/CCD/COVISA
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