
V. COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR / CCIH - INFORMAÇÕES DE PROFISSIONAIS MEMBROS EXECUTORES

49. Nome do profissional

50. Nome do profissional

51. Nome do profissional

52. Nome do profissional

53. Nome do profissional

54. Estabelecimentos de saúde com internação - Registre o número de leitos existentes, segundo a especialidade: 

CPF

CPF

CPF

CPF

CPF

Cód. CBO

Cód. CBO

Cód. CBO

Cód. CBO

Cód. CBO

01. Buco Maxilo Facial

21. AIDS

22. Cardiologia

23. Clínica Geral

24. Crônicos

25. Dermatologia

26. Geriatria

27. Hansenologia

28. Hematologia

29. Leito / Dia

30. Nefro / Urologia

31. Neonatologia

32. Neurologia

01. UTI Adulto

02. UTI Infantil

Nº Leitos observação

03. UTI Neonatal 05. Unidade Intermediária Neonatal 

04. Unidade Intermediária 13. Unidade de Isolamento

33. Obstetrícia

34. Oncologia

35. Pediatria

36. Pneumologia

37. Psiquiatria

38. Reabilitação

39. Tisiologia

05. Gastroenterologia 11. Oftamologia

12. Oncologia

13. Ortopedia / Traumatologia

14. Otorrinolaringologia

15. Plástica

06. Ginecologia

07. Leito / Dia

08. Nefrologia / Urologia

09. Neurocirurgia

10. Obstetrícia 16. Torácica

02. Cardiologia

03. Cirurgia Geral

04. Endocrinologia

A. Cirurgica:

B. Clínica:

55. Estabelecimento de saúde com internação - Registre o número de leitos complementares existentes:

56. Unidade de urgência / emergência (Pronto - socorro)

57. Registre o número de equipamentos de saúde existentes e informados no anexo “Equipamentos de Saúde”

Vistos dos responsáveis legais técnicos:

Sigla cons. PROF.

Sigla cons. PROF.

Sigla cons. PROF.

Sigla cons. PROF.

Sigla cons. PROF.

Nº inscrição conselho

Nº inscrição conselho

Nº inscrição conselho

Nº inscrição conselho

Nº inscrição conselho

UF

UF

UF

UF

UF
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_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

_______________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

________________________

______

______

______

______

______

VI. LEITOS DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE COM INTERNAÇÃO E DE UNIDADES DE URGÊNCIA / EMERGÊNCIA

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________

________ ________

________ ________

___________
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________

________

________

________

________

________

________

________ ________

________

________

________

________

________

________

________

________

________ ________

________

________

________

VII. EQUIPAMENTOS DE SAÚDE


