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1. Apresentacao
A Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccao em Servicos de Saude (CECISS) do

Estado de Santa Catarina esta oficializada por meio da Portaria SES n? 540/08 de 27 de

agosto de 2008, Publicado em 03 de Novembro de 2009, que descreve a reestruturacdo e
define a constituicio da CECISS e membros que a constituem. Possui REGIMENTO DA
CECISS/ SUV / SES / SC, Publicado em 18 de Maio de 2009.

Art. 22 A Coordenacao Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude é
interinstitucional e multiprofissional/multidisciplinar, tendo um carater técnico, cientifico,
normativo, ético, educativo e de assessoria, visando a prevencdo e o controle das infeccoes
em servicos de saude, bem como a qualidade da assisténcia prestada nesses
estabelecimentos. Atua no fortalecimento das a¢des de prevencao e controle de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), resisténcia microbiana (RM) no monitoramento
de indicadores e na ocorréncia de surtos dos servicos de satde.

Vinculada a Vigilancia em Saude Estadual, a CECISS atua na vigilancia epidemioldgica
que é um dos componentes essenciais dos programas de prevencdo e controle das IRAS e
Resisténcia Microbiana (RM), segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS).

Com a vigilancia epidemioldgica é possivel:

v Obter taxas que permitem conhecer a realidade epidemiolégica (microbiota local);

v' Identificar os padrdes mais relevantes de resisténcia microbiana;

v’ Identificar surtos antes de sua propagacio;

v’ Avaliar a eficicia e a efetividade das medidas de prevencio e controle aplicadas;

v' Avaliar fatores que possam estar associados ao aumento ou diminuicio da
ocorréncia do evento estudado.

2. Objetivo

O objetivo deste documento é fornecer orientacdes gerais para o cadastramento das
Comissoes e Servicos de Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), dos
servicos de saude de SC.

Desde 2008, a CECISS mantém um Cadastro das Comissdes de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) dos servicos de saude publicos e privados do estado de Santa Catarina. Em
2019, sentimos a necessidade de realizar o cadastramento das CCIH de SC, em cadastro
estadual Unico, através de formularios eletrénicos FormSus/Datasus/MS, visto as muitas
alteracdes que ocorrem na estrutura e constituicio das CCIH/SCIH nos servicos de satde nos
ultimos anos.

Esta atualizacdo é importante para que possamos tragar um perfil mais fidedigno da
organizacdo das CCIHs do estado e melhorar a comunicagdo entre a CECISS e os controladores

de infeccdo de SC, assim poderemos criar uma mala direta com todos os e-mails informados
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possibilitando o envio de informacdes, alertas e comunicados em tempo real para todos os

servicos de saude cadastrados.

Este formulario deve ser preenchido obrigatoriamente por todos os servicos de saude

de SC, publicos ou privados, independente do niimero de leitos, contendo ou nao UTI.

3. Escopo

IL.

I1L

IV.

Para fins dessa Nota Técnica serdo consideradas as seguintes definicoes:

Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS): Atualmente é o termo utilizado em
substituicao ao termo “infeccdo hospitalar”, ampliando o seu significado. As IRAS englobam
ndo apenas as infec¢des que possam ter sua causa atribuida a assisténcia hospitalar, mas
também o universo das infec¢des adquiridas por cuidados prestados em qualquer outro
ambiente (Horan, Andrus & Dudeck, 2008), tais como instituicoes de longa permanéncia, ambulatoérios
e outros. A ocorréncia destes agravos apresenta relevancia epidemiolégica, sobretudo em

paises em desenvolvimento e estdo relacionados a seguranga do paciente (aiegranzi et al, 2011).-

Assisténcia a Saude: conjunto de acdes e servicos de sadde cuja finalidade seja o
diagnéstico, tratamento, acompanhamento e reabilitacdo de pacientes, bem como atividades
destinadas ao processo de capacitacdo do individuo em melhorar, controlar e promover sua
saude, prevenir doencas ou sofrimento mental em individuos ou populagdes.

Acessos Invasivos: Cateter Venoso Central-CVC quando implantado sua extremidade fica
em um grande vaso no ou perto do coracgdo, usados para administracao de medicamentos,
antibiéticos, solugdes, coleta de sangue ou transfusdo de hemocomponentes, hemodialise,
monitoriza¢do hemodindmica, incluindo os seguintes vasos: aorta, artéria pulmonar, veia
cava superior, veia cava inferior, tronco braquiocefalico, veia jugular interna, veia subclavia,
veia {liaca externa, veia iliaca comum e veia femoral. Em neonatos, considera artéria/veia

umbilical e PICC. Ventilagdo Mecanica e cateter Vesical de demora.

Paciente-dia: unidade de medida que representa a assisténcia prestada a um paciente
internado durante um dia hospitalar. O nimero de pacientes-dia de um servico em um
determinado periodo de tempo é definido pela soma do total de pacientes a cada dia de

permanéncia em determinada unidade.

Paciente com Cateter Central-dia: unidade de medida que representa a intensidade da
exposicdo dos pacientes aos cateteres centrais. Este nimero é obtido através da soma de
pacientes em uso de cateteres centrais, a cada dia, em um determinado periodo de tempo.

No caso de Bergario de alto-risco devem ser incluidos neste nimero os pacientes em uso de
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cateteres umbilicais. Quando o paciente tiver mais do que um cateter central, este devera ser

contado apenas uma vez, por dia de permanéncia na unidade.

b. Pacientes com sonda vesical-dia: unidade de medida que representa a intensidade da

exposicao dos pacientes a sonda vesical de demora. Este nimero é obtido através da soma
de pacientes em uso de sondas vesicais de demora, a cada dia, em um determinado periodo

de tempo.

c. Paciente com ventilador mecanico-dia: unidade de medida que representa a
intensidade da exposicdo dos pacientes aos ventiladores mecanicos. Este nimero é obtido
através da soma de pacientes em uso de ventilador mecanica, a cada dia, em um

determinado periodo de tempo.

Higienizacao das maos: A higienizacdo das maos nos Cinco Momentos - OMS tem como
finalidades a remocao de sujidade, suor, oleosidade, células descamativas e microbiota
transitéoria da pele, interrompendo a transmissdo de infec¢des veiculadas pelo contato;
prevenindo e controlando as infec¢des causadas por transmissdo cruzada. Engloba a
higienizacdo simples, a higienizacdo antisséptica, a fric¢do antisséptica e a antissepsia

cirdrgica das maos.

Cirurgia limpa: cirurgias realizadas em tecidos estéreis, ndo infectados, sem inflamacgao e
na qual ndo houve penetragao nos tratos respiratorios, gastrointestinal, genital ou urinario.
Sao cirurgias fechadas por primeira intencao e se necessario, drenadas através de dreno
fechado (vanGraM, 1999). Podem incluir cirurgias de traumas fechados, desde que de acordo

com os critérios definidos.

Estabelecimento de Assisténcia a Saude (SS): Estabelecimentos de saide destinados a
prestarem assisténcia a satide a populacao classificados em Assisténcia a Saude e/ou que

possuem interface com a saude (Estabelecimentos de Interesse da Saude).

Hospital Geral: Segundo a definicdo do Ministério da Saude do Brasil: “O termo hospital se
refere” a um conjunto muito heterogéneo de estabelecimentos de saide, unidades de
diferentes portes, que podem oferecer uma variada gama de servicos e atividades e
desempenhar fung¢bes muito distintas no ambito da rede de atendimento a saude.
Estabelecimento com instalagdes para internacao e em condi¢cdes de oferecer assisténcia
médica e de enfermagem, em regime continuo 24h ao dia, para o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de individuos adoentados ou feridos que necessitem de cuidados clinicos e/ou
cirurgicos e que, para tal fim, conta com ao menos um profissional médico em seu quadro de

funcionarios. O hospital também pode prestar atendimento ambulatorial.
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Porte do hospital: Os hospitais, como definidos acima, podem ser classificados como:

ISH

Pequeno porte - capacidade de ocupacdo de até 49 leitos.

c.  Médio porte - capacidade de ocupagdo de 50 a 199 leitos.

&

Grande porte - capacidade de ocupagao com 200 ou mais leitos
i. Hospital de longa permanéncia: hospitais que possuem leitos de longa permanéncia como

caracteristica principal.

ii. Hospital psiquiatrico: hospitais que possuem leitos para tratamento psiquidtrico como

caracteristica principal.

iii. Clinicas com procedimentos de alta complexidade: As Clinicas com procedimentos de
alta complexidade sdo estabelecimentos que envolvem a utilizacio de media ou alta
tecnologia, realizam procedimentos invasivos que sdo realizados de forma eletiva ou de
emergéncia em regime de assisténcia ambulatorial. Sdo exemplos de procedimentos de alta

complexidade: cirurgias, tratamentos quimioterdpicos, endoscopias, dentre outros.

e. Terapias Especiais: atividades voltadas exclusivamente para a realizagdo de
quimioterapia, radioterapia ou cirurgias ambulatoriais.

f. Servicos de dialise - Terapia Renal Substitutiva - TRS: que realizam tratamento dialitico
em pacientes com doencga renal cronica, inscritos no programa de hemodialise (HD) ou
dialise peritoneal (DP), independente de serem intra ou extra-hospitalar.

IX. Hospitais com porte cirurgico:

a) Hospital dia: com alta precoce logo ap6s o Pés-operatdrio até 24h.

b) Instituicoes de Servicos de Saude (SS): Realizam procedimentos intervencionistas
(cirdrgicos ou ndo), videocirurgia, laparoscopias, artroscopias, mesoterapias e

colecistectomia videoassistidos; e Mutirdes de cirurgias.

c) Instituicdes de Servicos de Saude (SS) com Centro Cirurgico: Realizam algumas das
seguintes cirurgias: mamoplastia com implante de prdtese mamaria, artroplastia de joelho

ou de quadril (mesmo sem leitos de UTI), e Mutirdes de cirurgias.

4. Das Legislacdes aos Servicos de Satide e CCIHs
Considerando a Portaria GM/MS N¢ 2.616, de 12 de maio de 1998, que define os critérios
para o Programa de Controle de Infec¢do, composta por cinco anexos, com diretrizes e normas

para a prevencao e o controle das infec¢des hospitalares.

Em seu o anexo [, trata da organizacdao e competéncias do programa e da comissdo de
controle de infeccdo, das definicoes da Comissdao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e

do Programa de Controle de Infeccao Hospitalar (PCIH). A CCIH é um 6rgado de assessoria a
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autoridade maxima da instituicao e de execuc¢do das acdes de controle de infeccdo hospitalar,
seus membros sdo divididos em consultores e executores, sendo esses encarregados da
execucdo do PCIH, representando o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), sua

composicdo deve ser informada aos 6rgaos oficiais, municipal e/ou estadual.

As IRAs, constitui um agravo significativo a satide dos usuarios dos Servicos de Saude
(SS), é considerada um epifendmeno®, e um importante indice da qualidade da assisténcia
médico-hospitalar; sua prevencao e controle envolvem medidas de qualificacdo da assisténcia e
da vigilancia em saide de cada unidade hospitalar, e das varias esferas de governo, para ofertar

uma assisténcia segura aos pacientes.

Aos SS cabe assegurar condi¢des preveniveis de Eventos Adversos Infecciosos - IRAS na
assisténcia aos pacientes, nos procedimentos realizados durante sua estadia, tendo como
obrigacdo oferecer servicos de exceléncia em matéria de boas praticas nos servicos de apoio,
de higiene (aspectos ambientais e segurancga assistencial), no controle e prevencao transmissao
cruzada de patégenos, na prevencdo de IRAS em grandes sitios (PNM aspirativa; PAV-VM; IPCS-
CVC; ITU-CVD; ISC), adotar protocolos de cirurgias seguras, e tratamento das infeccdes e uso

racional de antimicrobianos.

O Responsavel Legal pelo Servigo de Sadde (Diretor Clinico/Gerente/Administrador)
tem como dever cumprir as medidas conforme a regulamentacdo da ANVISA nas Portarias
GM/MS n° 2.616 de 12 de maio de 1998, publicada no DOU de 13 de maio de 1998; da RDC
ANVISA 48/2000 ou outra que vier a substitui-las, DEM como as Notas Técnicas e normas estaduais vigentes. A
GEVIMS e a CECISS como vigilancia em satude, em seu exercicio regulador e normativo, esta em
constante monitoramento, em continua recomendacao as institui¢cdes prestadoras de servigos de saude
a adogao e adesdo aos meios de protecdo capazes de evitar e/ou mitigar eventos adversos infecciosos a
saude dos profissionais da assisténcia, clientes, pacientes e dos circunstantes (Decreto n°® 77.052, de 19

de janeirO de 1976, art. 20, inCiSO IV) ou outra queasubstitua:

*+ Lei Federal 9.431, de 06/01/97 (ou outra que a substiua) - DispOe sobre a obrigatoriedade da
manutenc¢do de programa de controle de infeccdes hospitalares pelos hospitais do Pais. Considera-
se para efeito da Lei, Programa de Controle e Prevencdo de IRAS - PCPI E um conjunto de
planejamento e a¢des desenvolvidas, deliberadas na programacgao anual da CCIH/SCIH, com vistas
com a reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IRAS e RM, sempre embasadas

nas melhores evidencias e legislacdes vigentes. Lei n2 9.431 de 06/01/1997

* Portarias GM/MS n° 2.616 de 12 de maio de 1998, publicada no DOU de 13 de maio de 1998;
expede, na forma dos anexos [, I], II, IV, e V, diretrizes e normas para prevengao e controle de IRAS

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm /1998 /prt2616 12 05 1998.html
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5. Definicao e Constituicao da CCIH/SCIH

E um 6érgio de assessoria diretamente vinculado a autoridade maxima da Instituicdo.
Da composicao da CCIH/SCIH:

Dos Membros consultores - Comissdo de controle de Infeccio hospitalar - CCIH: Os
membros consultores serdo os profissionais que representardo suas areas de atuacao, como medicina,
farmacia, enfermagem, microbiologia, lavanderia, servico de higienizacdo hospitalar, administracao,
dentre outras. Sua fungdo serd o fornecimento de orientacdes e ou assessorias sobre suas areas, quando

solicitados.

Dos Membros executores — SCIH: Os membros executores representam o Servico de Controle
de Infeccdo Hospitalar - SCIH (médico e enfermeiro) Sao responsaveis pela execucio das Diretrizes do
PCIH, atendendo as normas vigentes para prevencdo e controle, e da vigilancia epidemiolégicos das
IRAS e RM. Um deles, preferencialmente, deve ser o enfermeiro. A vigilancia epidemiolégica das IRAS e
RM ¢é a observacdo ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuicio entre
pacientes, hospitalizados ou ndo, dos eventos, dos indicadores e das condi¢des que afetam o risco de
sua ocorréncia, com vistas a execuc¢do oportuna das agdes de prevencdo e controle, e do Programa de

Controle das Infecgdes Hospitalares - PCIH.

Devem possuir carga horaria didria especifica para a execucdo das atividades. Os membros
executores deverdo ser no minimo dois técnicos de nivel superior da area de sadde para cada 200
(duzentos) leitos ou fracdo deste nimero com carga horaria didria, minima, de 6 (seis) horas para o
enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais profissionais. Nos hospitais com leitos destinados a
pacientes criticos, a CCIH devera ser acrescida de outros profissionais da area de satide. Os membros
executores terdo acrescidas 2 (duas) horas semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos ou fragdo. O
enfermeiro que sera membro executor, devera obrigatoriamente ter forma¢do minima especifica de
infeccdo hospitalar ou equivalente.

A constituicdo da CCIH/SCIH deve contemplar a Portaria 2616/98 que determina os
documentos necessarios:

Ato de Constituicdo e Nomeacao da CCIH - Portaria de Constituicdao: Trata-se de ato
expedido pelo Diretor Geral da Instituicio ou autoridade competente, com o objetivo de designar
pessoal, delegar competéncia para o planejamento e execucdo dos servicos de prevencdo e controle das
infecgdes hospitalares.

e Ata de instalacdo da CCIH/SCIH

* Regimento interno validado pela Alta Administragao

¢ Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar do ano vigente.

A relacdo dos membros de cada mandato devera ser publicada em Diario Oficial do Estado, bem
como a substituicdo de qualquer membro, a qualquer momento. O presidente da comissao, assim como
todos os membros, serd nomeado pela Direcdo do hospital. Os cargos de vice-presidente e secretario

poderao ser definidos pela comissao. No caso de substituicio de um ou mais membros, bem como no
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inicio de cada mandato, os nomes dos integrantes deverdo ser atualizados diretamente do FormSus,
através do protocolo salvo anteriormente pelo responsavel da sua CCIH e comunicado via e-mail a

CECISS, no enderego eletronico: ceciss@saude.sc.gov.br

Da Sede: A sede da comissdo devera contar com uma sala exclusiva a ser disponibilizada por
cada hospital, com a infraestrutura basica necessaria para seu funcionamento, disponibilizando acesso a

computador, internet e linha telefénica/fax.

6. Orientacdes gerais para preenchimento do formulario de cadastramento
Para realizar o preenchimento do formulario de cadastramento das CCIHs estaduais e acessar o

formulario utilizando o endere(,‘o eletronico: ANEXO IV - passo-a-Passo para Preenchimento do Formulario de

Cadastramento da CCIH/SCIH dos Estabelecimentos de Servico de Satide de Santa Catarina

6.1 Formularios de cadastramento CCI/SCIH Santa Catarina 2019 - Link de acesso:

http://formsus.datasus.gov.br/site /formulario.php?id aplicacao=37880

OBSERVACAO: Para realizar a notificagdo ndo é necessdria a inclusdo de senhas ou login, ao
acessar o link automaticamente ja abre a tela de notificacdo. A seguranca do cadastramento

acontece via protocolo.

O formulario de cadastramento dos dados da CCIH e do Servigo de satide apresentam no

inicio as observacdes e orientagdes para o seu preenchimento: Segue orientagdes pontuais

a. Para o preenchimento dos campos: Utilizar nimeros absolutos e inteiros e/ou preencher

por escrito quando solicitado; nos itens 53, 54 e 55 anexar os documentos solicitados.

b. O responsavel pelo preenchimento do formulario deve clicar no botdo GRAVAR, no final da
pagina, respeitando as indicacdes de campos obrigatdrios (*), para que os dados possam ser

inseridos no banco de dados Estaduais.

c. Apos esse procedimento sera gerado um nimero de PROTOCOLO que deve ser guardado
pelo servico de saude, pois somente por meio desse numero sera possivel fazer alguma

alteracgao futura nessa notificacao.

d. Orientamos que o servigo faga a impressao do cadastramento (com o N2 do PROTOCOLO)
para o controle do envio das informagdes. Nao é necessario o envio deste formulario por e-

mail ou pelo correio.

Observacao: nos ANEXO I II e III apresentamos sugestoes de modelos dos documentos: Ato
de constituicdo e nomeacdo; Ata de instalagdo e/ou de reunides da CCIH e regimento interno
das CCIH dos Servicos de Saude. (Documentacdo solicitada em anexo ao formuldrio de
cadastramento); no Anexo IV Orientagdes detalhadas para o preenchimento.

Recomendamos, caso o notificador necessite parar a notificacdo antes de termina-la, que

GRAVE a notificacao, copie e salve o nimero do PROTOCOLO gerado por ele para que
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posteriormente possa reabrir o mesmo arquivo e continuar a notificacao, evitando que sejam
feitas notificagcdes duplicadas referentes ao mesmo més de vigilancia. A mesma recomendacao

aplica-se para necessidades de alteracdes e corregcdes no formulario ap6s sua gravagao.

7. Vigilancia Epidemiolégica de IRAS e RM

Conforme a Portaria GM/MS n? 2616/1998, a VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
INFECCOES é a observacio ativa, sistemdtica e continua de sua ocorréncia e de sua distribui¢do
entre pacientes, hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condicdes que afetam o risco de sua
ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das a¢des de prevencdo e controle. A vigilancia
epidemioldgica ativa é um dos pilares do controle das IRAS, pois permite a determinacao do
perfil endémico das instituicdes, a identificacdo de eventos inesperados (surtos) e o
direcionamento das ac¢des de prevencao e controle. A monitorizagdo das IRAS é um fator de

seguranga para o paciente.

As CCIH/SCIH atuantes com foco na seguranca do paciente, na prevencao dos Eventos
adversos infecciosos - IRAS, agravo complexo e multifatorial, tem interface relacionada as
condi¢des do paciente, comorbidades, e praticas clinicas, cirdrgicas adotadas pelas equipes
assistenciais do hospital, as IRAS impactando sobre o tempo de internacdo, aumento da
mortalidade e de custos, razao da importancia de adotar critérios fundamentados e baseados
nas melhores evidéncias para os protocolos institucionais. Devem somar estratégias que

associam inteligéncia e envolvimento das equipes multiprofissional e os gestores.

7.1. Fatores que influenciam no desenvolvimento das IRAS:
v' Agente etioldgico: resisténcia antimicrobiana, viruléncia e inoculo.

v Fontes de infecc¢do: transmissio cruzada de pacientes infectados ou colonizados por
meio das maos dos profissionais de saude, objetos e superficies contaminadas.

v' Suscetibilidade do paciente: algumas condi¢des/fatores predispdem os pacientes as
infeccdes por microrganismos oportunistas como extremos de idade, doengas crénicas,
neoplasias, imunossupressao, desnutri¢do, intervenc¢des diagnosticas e terapéuticas.

v" Resisténcia microbiana: uso de antimicrobianos

7.2. Critérios para a escolha do conjunto de indicadores

v' Indicadores sio relagdes numéricas que visam estabelecer medidas de determinacio de
ocorréncias de um evento;

v’ Sdo parametros representativos de um processo que permitem quantifica-lo;

v Os dados devem ser facilmente obtidos através de vigildncia objetivada nas unidades
criticas;

v’ As taxas calculadas devem espelhar o mais fielmente possivel a qualidade dos processos
de atendimento a saude;
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¥ Os indicadores escolhidos devem considerar as caracteristicas basicas da unidade de
saude, com respeito a realizacdo de procedimentos especificos: procedimentos cirtrgicos,
atendimento ao paciente critico (UTI), gravidade, internacao de longa permanéncia;

v’ As taxas gerais de infec¢do (nimero de IRAS ou nimero de pacientes com IRAS x 100
admissoes ou saidas) tém sido consideradas um indicador grosseiro, pois nao levam em
conta os fatores de risco, como tempo de permanéncia, utilizacdo de procedimentos
invasivos ou gravidade, podendo indicar uma normalidade ou excedentes de IRAS que
nao existem.

De acordo com portaria 2.616 no anexo IlI, a CCIH/SCIH deve escolher o método de
Vigilancia Epidemiol6gica mais adequada as caracteristicas do hospital a estrutura de pessoal e
a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de magnitude, gravidade,
redutibilidade de indicadores e de IRAS e/ou custo. Nesta portaria sdo indicados os métodos
prospectivos, retrospectivos e transversais, visando determinar taxas de incidéncia ou
prevaléncia. Sendo recomendados os métodos de busca ativa* de coleta de dados para
Vigilancia Epidemiolégica das infec¢des hospitalares.

*A busca ativa, significa que os profissionais executores do Servigo de Controle de Infec¢do hospitalar vdo em campo realizar o
diagndstico.
A vigilancia ativa é um dos pontos centrais de atuagdo da CCIH/SCIH e alimenta dados

estatisticos, o uso de métricas é essencial para parametrizar os indices de DI de IRAS (IPCS,
ITU, PNM-PAV, PANV, ISC) apontando para onde é importante agir, gerando relatdrios
estratificados com analise de onde alocar os recursos para melhorar os processos internos e
dar feedback das ac¢des propostas, favorecer uma aproximac¢do maior da CCIH/SCIH com os
profissionais e servicos monitorados. Uma observacdo a ser feita sobre a vigilancia
epidemioldgica, é que apesar de ser um pilar do programa, ele em si ndo é seu objetivo final,
pois a obtencao e analise de taxas sdo trabalhosas, e nao devem ocupar demasiado tempo dos
profissionais em detrimento das atuagdes preventivas e resolutivas?, a fungdo primordial da
analise dos dados desta vigilancia é fornecer subsidios que orientem a execucao oportuna das

acoes de prevencdo e controle das IRAS para as CCI/SCIH.

7.3. Utilizagdo do Sistema Formsus pela CECISS/SUV em Santa Catarina:

A CECISS realiza monitoramento partilhado como a GVIMS e GGTS das notificagdes dos
indicadores nacionais obrigatérios, evitando assim que os servicos tenham que realizar dupla
notificacdo. O instrumento de coleta de dados padronizado pelo ANVISA permite obter
indicadores relacionados a aquisicdo de Infec¢des relacionadas a procedimento cirurgico ISC,
IRAS em UTI adulto, pediatria e neonatologia e o uso de dispositivos invasivos, sdo avaliados de
modo conjunto, pois as taxas de utilizacdo de dispositivos invasivos estdo fortemente

associadas a ocorréncia de IRAS; Consumo de Antimicrobianos em UTIA Dose Diaria
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Definida_DDD; além dos indicadores de adesdo ao checklist de CVC em UTIA, de consumo de
insumos para higiene das maos o alcool gel em UTI, como resultado ter uma visdao melhor dos

cendrios apresentados.

A CECISS em 2016 langou um instrumento de coleta de dados para captarmos
notificagdes de Microrganismos Multirresistentes MO_MR em formuldrio FORMSUS Notificacio
de Microorganismos Multirresistentes. Indicador importante para monitoramento da Resisténcia

Microbiana nos servigos de saude estadual.

A CECISS utiliza como ferramenta de transmissdo de informacdes os formularios
eletronicos Formsus/DATASUS/MS. Para captacao de dados das UTIA, UTIA_DDD, UTIN, UTIP,
ISC, IRAS em Servicos de Didlise, Surtos Infecciosos, Consumo de produto alcodlico em UTI (ml
/pact-dia); utilizamos a plataforma FormSUS Nacional ANVISA/GVIMS/GGTES. Importamos os
dados das notificagdes do FormSUS =» Planilhas Excel, para consolidar e calcular indicadores,

taxas, gerar graficos de IRAS, RM, MO_MR e Surtos.

Os dados de IRAS, RM, MO-MR notificados nos formularios nacionais/Estadual geram
dados de indicadores nacionais e estaduais, Boletins Nacionais e Estaduais de IRAS e RM,
embora tenhamos populagdes de pacientes inteiramente diferentes, a vigildncias ativas ou
pouco ativas, com conhecimentos ou com falta de entendimento dos critérios diagnosticos de
IRAS (ANVISA), geram dados que retratam o cendrio das instituicdes isso envolve o
protagonismo das CCIH/SCIH na aplicacdo das a¢oes previstas no PCPI - Programa de controle

e Prevencao de Infeccdo nos Servicos de Saude no estado de Santa Catarina.
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ANEXO I - Ato de constituicao e nomeac¢ao da CCIH - (anexar ao formulario)

ATO DE CONSTITUICAO E NOMEACAO DA CCIH

(Este é apenas um modelo sugestdo, pode ser usado outro basta que contenha os dados)
Trata-se de ato expedido pelo Diretor Geral da Instituicdo ou autoridade competente, com o
objetivo de designar pessoal, delegar competéncia para o planejamento e execugao dos
servicos de prevencao e controle das infec¢oes hospitalares.
Ordem de Servigo n° ... | IoYor=) O e Data: [/
Diretoria do Hospital .....ccomneensensensenessessssssesnenss , do Hospital ...... no uso de suas atribuicoes e de
acordo com o disposto na Portarias GM/MS n° 2.616 de 12 de maio de 1998, em seu Anexo
I, [tem 4, resolve designar os representante:

MEMBROS CONSULTORES - (01 representante de cada servico)
S de Servico de Enfermagem (Coordenadores de Unidades UTI,
CME, HD, CC, Emergéncia, Gerente de Enfermagem, etc...);
................................................................................................................ do Servico de Farmaicia;

A Servicos médicos (das clinicas representativas, area critica, Diretoria
Técnica)

2 do laboratério de Microbiologia;

22O do Servico Administrativo - Gestores

MEMBROS EXECUTORES (SCIH)
Os membros executores deverdo ser no minimo dois técnicos de nivel superior da area de

saude para cada 200 (duzentos) leitos ou fracdo deste nimero com carga horaria diaria,
minima, de 6 (seis) horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais profissionais: 1
médico preferencialmente infectologista; 1 enfermeiro treinado com dedicagao exclusiva para
o SCIH; 1 assistente administrativo; a Diretoria do Hospital devera disponibilizar pelo menos
um assistente administrativo exclusivo para a CCIH.

Nos hospitais com leitos destinados a pacientes criticos, a CCIH devera ser acrescida de outros
profissionais de nivel superior da area de saide. Os membros executores terdo acrescidas 2
(duas) horas semanais de trabalho para cada 10 (dez) leitos ou fragao;

O enfermeiro que serd membro executor devera obrigatoriamente ter formacdo minima
especifica de infeccdo hospitalar, com carga hordria minima de 40 horas de Estudos em
Controle em Infecc¢ao.

................................................................................................................ Enfermeira
Médico Infectologista

A constituirem a Comissdao de Controle de Infeccao Hospitalar e o Servigo de Controle de
Infeccao Hospitalar.

Assinatura do(a) Diretor(a) do Servigo de Saiide
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ANEXO II - Ata de Instalacdao e Reunides da CCIH - (anexar ao formulério)
(Este é apenas um modelo sugestdo, pode ser usado outro basta que contenha os dados)

Ata N da reunido realizada aoS......cnene dias do meés
(6 (=T do ano de...eerenns 10101 (2 ) (local), com a
PIESEIICA  wovveeerresmessessssssesssssssssssssssssssssssssssssssnss | ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssanes para tratar dos seguintes
ASSUNTOS:  * s s s b Nada mais havendo a tratar, o
.................................................................................... declarou encerrada a reunido, da qual
L] , ha qualidade de secretario(a), lavrei a presente ata, que dato e

assino, apés ser assinada pelos demais membros.

ANEXO III - Regimento Interno da CCIH - (anexar ao formulirio)
CATEGORIA E FINALIDADES - DA COMPETENCIA - DAS ATRIBUICOES - DAS INSTRUCOES GERALIS,
MANDATO, REUNIAO.

(Este é apenas um modelo sugestdo, pode ser usado outro basta que contenha os dados)

CAPITULO I - DA CATEGORIA E FINALIDADES

Art. 1° - A Comissio de Controle de Infeccdo Hospitalar é um Orgio deliberativo, diretamente
subordinado Q... ——— (Direcao Geral), e tem por finalidade
........................................ (transcrever as finalidades indicadas na Portaria 2612 e especificamente
............................................................... (detalhar as finalidades do Hospital).

CAPITULO II - DA ORGANIZACAO

Art. 2° - A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar tem a seguinte estrutura: 1. Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar 1.1 Serao membros consultores os representantes dos
SEZUINLES  SEIVICOS s sssssssens (denominagdao dos servigos
representados) e membros executores Um/a......oeneen: €. UM/ Qurrrrrerreernrssessessenns (denominagao
da categoria profissional médico ou enfermeiro, etc)

Art. 3° - A Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar sera dirigida por ...
(titulo do cargo de coordenacdo)

Art. 4° - Os ocupantes de cargos ou fungdes previstos no artigo anterior serdo substituidos, em
suas faltas ou impedimentos, por servidores por ele indicados e previamente designados pelo
Diretor do Hospital.

CAPITULO III - DA COMPETENCIA
Art. 5° - A Comisséo de Controle de Infeccido Hospitalar
Compete aos membros consultores

a) Participar da elaboragdo, implementacao, manutencao e avaliacao do programa de controle
de infeccdo hospitalar, baseado em metas de melhorias e suas estratégias, definidas
anualmente buscando a qualidade com atuacdo de Educacdo Permanente; o programa deve
contemplar ac¢des relativas a implantagdo de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Infeccoes Hospitalares de acordo com o anexo III da Portaria MS 2616/98; adequacao,
implementagdo e supervisao de normas e rotinas técnicos operacionais, visando a prevencgao e
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o controle das infec¢des hospitalares; capacitagdo do quadro de funciondrios e profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevencdo e controle de IRAS; uso racional de
antimicrobianos, sanitizantes e materiais médico-hospitalares;

b) Avaliar, periddica e sistematicamente, as informagdes providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das IRAS e analisar criticamente as medidas de controle propostas pelos
membros executores da CCIH;

c) Cooperar com a acao do 6rgao de gestao do SUS, bem como fornecer, prontamente, as
informacgdes epidemiolédgicas solicitadas pelas autoridades competentes.

Compete aos membros Executores SCIH

a) Geram dados de indicadores de IRAS, dos processos e do protagonismo das CCIH/SCIH na
aplicacao das agdes previstas no PCPI - Programa de Controle e Prevencao de Infecgdo no SS.

b) Desenvolver trabalho de Vigilancia Epidemioldgica das infec¢des hospitalares, com a
utilizacdo de busca ativa para a coleta dos dados. Poderao ser utilizados métodos prospectivos,
retrospectivos e transversais, visando determinar taxas de Densidade de incidéncia ou
prevaléncia das IRAS;

c) Realizar investigacao epidemiolégica de casos e surtos sempre que indicado e implantar
medidas imediatas de controle;

d) Elaborar, implementar, supervisionar e auditar a aplicagdo das normas, e rotinas técnico
operacionais, visando prevengdo, controle e tratamento de IRAS, prevencdao da disseminacgao
de microrganismos responsaveis pelas infeccdoes ou pelas colonizagdes, indicacdo de
precaucdes padrdo e precaugdes Adicionais; aplicacdo da estratégia multimodal de higiene das
mao (HM), mensura adesao aos cinco momentos de HM, mensura o uso de alcool gel indicador
indireto de HM, aplicacao de Bundles de prevenc¢do de IRAS (IPCS,PAV,ITU e ISC) e seguranga
do paciente.

e) Definir, em cooperacao com a Comissao de Farmacia e Terapéutica e demais setores de
apoio, uma politica de utilizacido de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-
hospitalares para a instituicao;

f) Cooperar com o setor de treinamento com vistas a obter capacitacao adequada do quadro de
funcionarios e profissionais, no que diz respeito ao controle das infec¢des hospitalares;

g) Participar de visitas e reunides em diversos setores do hospital com vistas a identificar
problemas e propor medidas para o controle de infeccdo hospitalar;

h) Elaborar e divulgar relatérios DOS INDICADORES DE IRAS regularmente, junto a diretoria
da instituicdo e as coordenagdes dos setores monitorados, acerca da situacdo das infec¢des
hospitalares IRAS no hospital a serem utilizadas de base para um amplo debate na comunidade
hospitalar. Os indicadores de resultados mais importantes a serem obtidos e analisados
periodicamente no hospital sdo:

i. Taxa de Infeccao Hospitalar;
ii. Taxa de Pacientes com Infeccdo Hospitalar;
iii.  Distribuicdo Percentual de IRAS por localiza¢do topografica no paciente;
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iv.  Densidade de Incidéncia de IRAS (IPCS, ITU, PAV) em Unidade de Terapia Intensiva,
v. Taxa de utilizacdo de Dispositivos invasivos: ventiladores mecanicos, cateter venoso
central e Cateter vesical de demora.
vi. Taxas de ISC com acompanhamento Pés-alta das Cirurgias realizada no hospital;
vii.  Frequéncia das IRAS por Microrganismos ou por etiologias;
viii.  Vigilancia microbiolégica: Taxa prevaléncia de MO-MDR Admissional; Adquirida no
hospital e Geral.
ix.  Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos, Dose Diaria Definida;
x.  Taxa de letalidade associada as IRAS.
xi. Taxa de adesdo a Higiene das Maos (HM) & Consumo de produto alco6lico em UTI (ml /
paciente-dia)
xii.  Indicadores para Hospitais de Longa Permanéncia e/ou Psiquiatricos
a. Densidade de incidéncia de infec¢do do trato urinario
b. Densidade de incidéncia de pneumonias
c. Densidade de incidéncia de gastrenterites
d. Densidade de incidéncia de infeccdo tegumentar

CAPITULO IV - DAS ATRIBUICOES

Art. 6° - Serdo atribui¢des dos membros Consultores da CCIH.

1. Do Presidente ou Coordenador: .......eemnssssssssesessesees (detalhar as atribuicdes)

2. Do representante do Servigo MEdicCo: .....ouernernmeeseensessesssesssnenns (detalhar as atribuigdes)
3. Do representante do Servigo de Enfermagem.........cconenmeenssenneernnens (detalhar as atribuigoes)
4. Do representante do Servico de Farmacia.......oonenmensernseensensennns (detalhar as atribuicdes)
5. Do representante da AdminiStragao .....menerseessessesssesssensnns ( detalhar as atribuigoes)
6. D0OS MEMDI0S EXECULOTES....vurrererreesesressesssssssssssssssssessesssssssssssssesees ( detalhar as atribuigdes)

Art. 7° - Sdo atribui¢des dos membros executores da CCIH/SCIH:

1. Do médico, enfermeiro 0U OULIOS ......oemeermeeneemreeeesseeseesesseennes (detalhar as atribuicdes)

CAPITULO V - DAS INSTRUGCOES GERAIS, MANDATO, REUNIAO

Art. 8° - 0 e (denominar cargo) devera ser escolhido entre os membros da
CCIH e nomeado pelo ......rmernrerseenens (Diretor ou autoridade competente da Instituicao).

Art. 9° - O mandato dos membros da CCIH correspondera a um periodo de ........mnnennennens ,
permitido (ou ndo) a recondu¢do ao cargo por UM Periodo de.....emreeerseeresseesseessesseesseessesseees

Art. 102 - A CCIH devera reunir-se ordinariamente a cada ........ccooereeereeenneens (periodo) ou
extraordinariamente quando necessario.

Art. 112 - A CCIH realizara reunides cientificas a cada ......ccouereeereereerseereeneens (periodo) e reunides
administrativas a cada .....c.ccoueeereenne (periodo).

Art. 122 - Para cada reunido realizada se lavrara ata, que sera subscrita pelos presentes.
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ANEXO IV - Passo-a-Passo para Preenchimento do Formulario de Cadastramento da
CCIH/SCIH dos Estabelecimentos de Servico de Saude de Santa Catarina

1 - Acessar o formulario de cadastramento das CCIHs/SCIHs no link abaixo:

http://formsus.datasus.gov.br/site /formulario.php?id aplicacao=37880

*Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.
2 - Inserir as informacgdes gerais da Instituicdo

Informacies Gerais

1) Macrorregido: “(Visive! ac poblico)
Grands Flariandaalie = <1:| Selecionando a macro, abrird a Regido.
4 Macro Grande Floriandpolis: *(visivel 20 piblica)

Regiso de Satide da Grande Floriandpalis ¥ | " Selecionando a regido, abrira o municipio.

%) Regiao de Saude da Grande Florianopolis: *(Visivel 2o piblica)

v <::| Ezcolha o municipio.

3 - Inserir os dados da instituicao

Dados Institucionais

25) Nome da Institwicao: “(Visivel 2o piblico)

27) Faz Parte da Rede SUS: *{vizfvzl 2o piklica)

-

28) Tipo de Institwicdo: “(Visivel ac pablica)

A

31) Esfera: *(visivel ac pdblica)

v

32) Natureza da Instituicdo: *(Visive! 2o piblico)

A
33i Estabelecimento de Saude: “(Visivel ac piblico])

34) CNPI: =
Digite o nimero do CNPJ com os caracteres

353) CEP: “{Visivel ac puiblico)
CORREK

36) Municipio: *{visivel ac piblica)
A4
37) Bairro / Localidade: “{visivel ao pdblica)
38) Enderego: *(Visivel 2o publico]
39) Complemento: “[visizl 20 pablice)
40) E-mail: * f-'::::l Endereco da direcio/administracdo. Mo colocar e-mail pessoal.

41) Telefone: * =71 Namerc da direcio/administracio ou ainda recepcio.
Informe ddd e ndmero - apenas ndmeros

4 - Inserir os dados da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH
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Obs.: Muito IMPORTANTE manter todos os dados ATUALIZADOS!

Dados da Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH
42) Nome do(a) coordenador(a) da CCIH:

43) Formacdo Académica: *
Informar gual a formacdo académica do coordenador da CCIH

44) Possui especializacdo em controle de infeccdo:

L

46) Possui funcdo acumulativa dentro da instituicdo: *

L

42) E-mail da CCIH: * =21 Nio colocar e-mail peszoal.
Se possivel, informe u|e—mai| instuticional da C«CIHI Ex.: ccih@hospital.com.br

50) Telefone da CCIH: * = Nimero direto do setor,ou de facil lncalizaciio do coordenador,
Informar o nimero do telefone institucional de contate, com DDD.

51) Namero de membros executores (SCIH) da CCIH: =
Informar o nimero de profissicnais que atuam na CCIH do servige de sadde.

52) Composicao atual da CCIHfSCIH: =
Indicar os nomes dos membros executores, formacdo e funcdo na Equipe

B 7 U s x x° | = = = = | - Fontfamiy-- ¥ - -Fomsize—-- ¥ o abr
ARG atEElEEs oo dmGE

EXEMPLO:

Maria - Enfermeira - Coordenadora

Jo=é - Médico - Infectologista

Jodo - Técnico de Enfermagem - Equipe Técnica

Ana - Enfermeira - Motificadora no Sistema FormSus
Pedro - Técnico Administrativo - Assistente Administrativo

membro da Equipe.

53) Portaria e Ata de Constituicdo da CCIH/SCIH: =
fnexar documentos da Portaria e Ata de Constituicdo.

Escolher arquive | Menhum anguive selecionade <::| Arquivar em formato pdf.

54) Programa de Controle e Prevencdo de IRAS - PCPI: *
Inserir documentos do Programa do ano atual

Escolher arquive | Nenhum arguive sslecionado <:| Arquivar em formato pdf.
53) Regimento Interno da CCIH: *

Escolher arquiva | Nenhum anguive sslecionado <: Arquivar em formato pdf.

servicos de Salde da Instituicdo:

56) Procedimentos do Servico de Salde com Motificacdo Obrigatdria (FormSus): *
s procedimentos pontuados abaixo, s3o0 os de notificacdo obrigatdria pela Anvisa.

Artroplastia total de quadril primaria
Artroplastia de joelho primaria

Este item 55 & de mltipla escolha.
Deve-se selecionar quantos procedimentos
se enguadrarem na instituicio.

Cirurgia cardiaca

Cirurgia com implante mamario
Cirurgia neuroldgica

Parto cirlirgica - Cesariana

Mao realiza nenhum dos procedimentos acima listados
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5 - Inserir os dados dos Servicos de Satude da Instituicao:

57) Realiza procedimentos de cirurgia limpa em guais especialidades: =
& cada especialidade assinalada, abrira uma janela correspondente com as opcdes de procedimentos da
mesma.

Cirurgia Cardiaca - CCARD

Cirurgia Geral - CGERA

Cirurgia Pediatrica - CIRPE

Cirurgia Vascular - CIVAS

Cirurgia de Vias Digestivas{Gastrocirurgia) - GASCI

Cirurgia Ginecelogica - GINEC
Cirurgia Meurolégica - NEUCI Para cada especiacidade, abrira outra alternativa
) . - de escolha com os procedimentos equivalentes.
Cirurgia Ortopedica - ORTOP Deve-ze selecionar todos que =30 realizados em
Cirurgia Plastica - PLAST sua instituicio.

Cirurgia Tarawica - TORAX
Cirurgia Urologica - QROCI
Mao Realiza

69 Mutirdes de Cirurgia:
Informar quais procedimentos realiza.
Oftalmoldgico
Ortopédico
Oufros
MNao realiza
71) Realiza procedimentos por videocirurgia: *

T

72) Realiza Cirurgia de Transplante: *

L

74) 0 Servico de Sainde faz vigiléncia Pos-alta dos pacientes que realizam procedimentos
cirurgicos: ~
L

76) Realiza Procedimentos de Terapia Renal Substitutiva(Dialise): : *

v <::| Selecionando "“Sim”, extrafintrahospitalar, abrira as aternativas
) referente aos tios de orocedimentos.
79) Laboratorio de microbiologia: : =
= <::| Selecionando “Sim, propriofterceirizado, abrira cai<a de texto
para descrever os dados do laboratdrio.

Para os itens de n® 82, 83, 84, 85 e 86, preencher a caixa de texto apenas com "numeros. Ex.: 05, 15..

~_=

£2) Numero total de leitos do servico de sadde: : *
Informar o numero total de leitos do servigo de sadde.

83) UTI Adulto: ; *
Informar o nimero total de leitos de UTI Adulto (coronariana, queimados, geral, outras). Definicdo: atendem
pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas hospitalares internas.
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&4) UTI Pediatrica: : ©
Informar o numero total de leitos de UTI Pediatrica. Definicdo: atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18
anos,

&3) UTI Neonatal: : *
Informar o numero total de leitos de UTI Neonatal. Definicdo: atendem padientes admitidos com idade de 0 a
28 dias.

#6) Longa Permanéncia /Retaguarda/ Cuidados Prolongados: ©

Informar o numero total de leitos de Longa Permanénda. Definicdo: atendem a pacientes em situacdo clinica
estavel, que nacessitem de reabilitacdo g/ou adaptacido a sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico
ou traumatoldgico, de acerdo com as rotinas hospitalares internas.

6 - Inserir os dados de notificacdao da Instituicao:

Fara os dados de notificagdes, apenas uma alternativa de escolha em cada item.

- =

Dados de Notificacdo:
&7) Notifica Microrganismos Multirresistentes no Sistema FORMSUS: =

L

&3) Notifica mensalmente dados de IRAS e RM no Sistema FORMSUS: : *

T

#9) Notifica mensalmente o consumo de antimicrobianos DDD (Dose Diaria Definida): =

L

207 Notifica Surtos, no momento em que o mesmo ocorre no Sistema FORMSUS: @ *

T

21) Notifica mensalmente o consumo de insumos para higiene das mdos: ©

T

22) Aplica a Estratégia Multimodal de Higiene das M3os (HM) - 5 Momentos:

T

7 - Selecionar GRAVAR para salvar o cadastro

NAC ESQUECER DE GRAVAR. $ @Grava r

Atencdo: 40 gravar aguarde a tela de confirmacdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmacdo seus dados
terdn sido gravados.
Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.
Pagina 1 de 1

Observacio: E importante salvar o niimero do protocolo gerado para realizar, caso seja
necessario, alteragdes ou corre¢des no cadastro. Recomendamos que o nimero do protocolo
seja copiado e colocado em um arquivo, pois caso necessario acessa-lo é sé copiar o niimero e
colar no campo do formuldario. O protocolo nao pode ter espagos em branco e, por se tratar de
um conjunto de caracteres, sua digitacdo gera muitos erros.
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CADASTRO DAS CCIHs/SCIHs — SANTA CATARINA - 2018

O

SEU CADASTRO FOI ENVIADO COM SUCESS0!

Anote o protocolo a sequir para alterar futuramente o seu cadastro!
Formularios: CADASTRO DAS CCIHs/5CIHs — SANTA CATARINA - 2018
Enderego: http:/ /formsus.datasus.gov.br/ site/formulario.php?

id_aplicacao=37880&acac=alterarkrodigo_alterar=37880.15hHOGPThyROk
$ Protocolo:  37880.15hHOGPThyROk

CADASTRO DAS CCIHs/SCIHs — SANTA CATARINA - 2018 & tmprimir

Copiar o Protocolo gerado e salvar em um arquivo.
8 - Como alterar uma ficha gravada
12 Selecione a opgao “Altera Ficha”

) DAS CCIHS/SCIHS - SANTA CATARINA - 2018 0
CADASTRO DAS CCTHs/SCIHs — SANTA CATARINA - 2018 [ |

0]

Desde 2009, a CECISS disponibiliza pelo sistema CECISS o formulario para o Cadastro das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) dos serviges de saude publicos e privades de todo o estado

de Santa Catarina.

Em 2018, decidimos fazer um novo recadastramento, em formulério nacional dnico, visto que muitas alteracBes ocorreram na estrutura das CCIHs/SCIHs dos servicos de saide catarinense.

22 Cole o numero do protocolo que foi salvo no arquivo. Depois clique em Busca.

CADASTRO DAS CCTHs/SCIHs — SANTA CATARINA - 2018 |

0}

Preencha o campo abaixe com o protocelo de sua ficha :
Protocolo: |37EED‘60FIEcEdegdA

Utilize o protocolo exatamente como fornecido.
Mailsculas, Minusculas, Simbolos & Pontos fazem diferenca.

= Qe

Clique aqui em caso de diividas relativas a este formulario.

32 Faca as alteracdes/corregcdes necessarias e depois selecione Gravar para salvar
alteracoes.
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