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CECISS

A Coordenacao Estadual de Controle de Infeccao em Servicos de
Saude - CECISS possui um sistema para envio dos dados
epidemioldgicos.

- Periodicidade de envio: Semestral

- Quem deve enviar os dados: Todos os estabelecimentos
de saude de SC.

- Obrigatoriedade de envio dos dados: Portaria MS
2616/98.




CECISS

- Os estabelecimentos de saude devem estar com o cadastro
(ATUALIZADO) do responsavel pelo envio dos dados, que
deve ser integrante do SCIH ou CCIH.

- Formulario no evento ou solicitar envio por email.

- Acesso: http://ceciss.saude.sc.gov.br/ ou acesso pelo site SES
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Indicadores

Cadastro de Indicadores

Periodo
2015 2° Semestre -
Tx Infec. Hospitalar x 100 =
Tx Infec. de Sitio Cirdrgico — Superificial / x 100 =
Tx Infec. de Sitio Cirtrgico — Orgdo Cavidade 17 x 100 =
Tx Infec. de Sitio Cirurgico — Profunda / x 100 =
Tx Infec. de Sitio Cirdrgico — Implantes/Proteses / x 100 =
Tx Infec. de Sitio Cirdrgico - Cesariana / x 100 =
Tx Infec. em Cirurgias Limpas / x 100 =
Dl de Infecc@o Urinaria — Sonda Vesical de Demora / x 1000 =
Dl de Pneumonia — Ventilacdo Mecanica x 1000 =
Dl de IPCSL 1 Faolf x 1000 =
Dl de IPCSC / x 1000 =
=750g
750-999¢g
1000-1499g
1500-2499g
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NUMERO DE ESTABELECIMENTOS NOTIFICANTES

Estabelecimentos notificantes

B semestre

el

2014.2 2015.1 2015.2




ESTABELECIMENTOS NOTIFICANTES

NUMERO NUMERO NUMERO
i NUMERO TOTAL ESTABELECIMENTO |ESTABELECIMENTOS |(ESTABELECIMENTOS
MACRORREGIAO
ESTABELECIMENTOS | S NOTIFICANTES (NOTIFICANTES NOTIFICANTES
SEMESTRE 2014.2 |SEMESTRE 2015.1 SEMESTRE 2015.2
n. % n. % n. % n. %
Srande Oeste 49 17,6 12 17 3 55 28 20
Meio QOeste 43 15,4 4 5,5 7 13,56 12 8,5
Serra Catarinense 17 6 1 15 2 35 4 2,8
Sul 34 12 9 12,5 9 17.5 19 13,5
Srande Florianopolis 51 18,3 18 25 13 24 30 21,4
Planalto Norte 13 4,7 5 o, 3 55 8 5,8
Nordeste 17 6 8 11,3 7 13,5 14 10
Vale do Itajai 42 15 11 15,5 7 13.5 17 12,2
Foz do Rio Itajai 14 5 3 4,7 2 3.5 8 5,8
Total 280 100 71 100 53 100 140 100




Estabelecimentos de Saude de SC notificantes

B %2014-2 m%2015-1 W% 2015-2

82,3

61,5
57 56 58,8

24 23,5

6,1 5,8

57

40,5

Grande Oeste Meio Oeste  Serra Catarinense Sul Grande Planalto Norte Nordeste Vale do Itajai  Foz do Rio Itajai
Floriandpolis
NUMERO TOTAL DE
MACRORREGIAO ESTABELECIMENTOS
DE 5C
MNo. % em 5C
Grande Oeste 49 17,6
Meio Oeste 43 15,4
Serra Catarinense 17 b
Sul 34 12
Grande Floriandpolis 51 18,3
Planalto Norte 13 4,7
Mordeste 17 6
Vale do Itajai 42 15
Foz do Rio Itajai 14 5
Total 280 100




TAXA GLOBAL ZERO
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Grande Oeste Meio Oeste Serra Catarinense Sul Planalto Norte Nordeste Vale do itajai total
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Relacionada a Assistencia a Salide em Servicos de Satide Relacionada a Assisténcia & Saide

Neonatologia




Formulario notificacao
microorganismos
multirresistente

Segue o link

http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao
=22340



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=22340
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=22340
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