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     PREFEITURA DE GOIÂNIA 
         SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

                      DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
                                           DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

                          COORDENAÇÃO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECÇÃO EM SERVIÇOS DE SAÚDE - COMCISS                             

                                        

      Ofício nº 130 / 2011 - COMCISS / VISA 
Goiânia, 25 de março de 2011 

 
Ilmo Sr (a) Dr. (a) 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 
Assunto: Solicitação de envio das taxas referentes aos Indicadores Epidemiológicos de Infecções 
relacionadas à Assistência a Saúde (IrAS), Atas de Reuniões da CCIH e Programa de Controle de 
Infecção Hospitalar para o ano de 2011. 
 
  
 
Prezado (a) Senhores (as), 
 
 
               A par de cumprimentá-lo (a); considerando a implementação de ações para a prevenção e controle 

de IrAS e cumprimento de dispositivos legais constantes na Lei nº 9.431 de 06 de janeiro de 1997, Portaria 

do MS nº 2616 de 12 de maio de 1998, Portaria Municipal nº 0561 de 20 de novembro de 2009, Instrução 

Normativa da ANVISA nº 4, de 24 de fevereiro de 2010, RDC nº 7 de 24 de fevereiro de 2010; solicitamos 

que V.S.ª envie à Coordenação Municipal de Controle de Infecção em Serviços de Saúde 

(COMCISS)/Diretoria de Vigilância em Saúde/ Departamento de Vigilância Sanitária/Secretaria  Municipal 

de Saúde de Goiânia, sito na Av. Universitária, nº 644 Qd.107 Lt.03 – St. Leste Universitário - Goiânia-Go, 

CEP 74605-010, 1º andar, sala 14, os documentos e indicadores relacionados a seguir de acordo com o 

cronograma estabelecido: 

 

1. Para os Hospitais 

 

1.1. Dos documentos: 

 Cópia de todas as atas de reuniões da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH); 

 Cópia de documento formal atualizado de nomeação da CCIH; 

 Programa de Controle de Infecção Hospitalar de 2011; 

 

 1.2. Dos indicadores epidemiológicos: 

 Taxa de IrAS por procedimentos; 

 Taxa de IrAS por topografia; 

 Taxa de IrAS por procedimento cirúrgico. 
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OBS: Preencher mensalmente a planilha de IrAS para Hospital disponível no site: 

http://www.goiania.go.gov.br/link PREFEITURA DE GOIÂNIA, menu lateral direito EMPRESAS, 

sub menu SAÚDE, link PLANILHA DE INDICADORES EPIDEMIOLÓGICO.  Enviar para o e-mail: 

planilhahospitalcomciss@sms.goiania.go.gov.br  

 
1.3. Do cronograma para envio dos dados  
 
 

 

DADOS SOLICITADOS 

ENVIAR 

ATÉ 

 

OBSERVAÇÕES 

 Indicadores Epidemiológicos (IE) 

 Atas de reuniões da CCIH referentes a 

janeiro, fevereiro e março de 2011 

 

29 / 04/2011 

Os IE deste trimestre ainda poderão ser 
calculados e enviados na planilha de IrAS 
/2010, conforme orientação fornecida 
pelo Ofício Circular nº 010/2010 de 
05/04/2010. 

 IE, Ata de reunião de CCIH de abril /11 

 Cópia de documento formal atualizado de 

nomeação de CCIH 

 PCIH/2011 

31 / 05/ 11  

 IE de maio /2011 

 Ata de reunião da CCIH  

30/06 /2011  

 IE de junho/2011 

 Ata de reunião da CCIH 

29 /07 /2011  

 IE de julho /2011 

 Ata de reunião da CCIH 

31/08/2011  

 IE de agosto / 2011 

 Ata de reunião da CCIH 

30 /09 /2011  

 IE de setembro /2011 

 Ata de reunião de CCIH 

31/10/11  

 IE de outubro / 2011 

 Ata de reunião de CCIH 

30 / 11/ 11  

 IE de novembro /2011 

 Ata de reunião de CCIH 

30/ 12 /11  

 IE de dezembro /2011 

 Ata de reunião de CCIH 

31/01/12  

 

2. Para as UTI não terceirizadas (do próprio Hospital) 

 Enviar os indicadores epidemiológicos conforme estabelecido nos itens 3 (3.2 e  

3.3) para UTI terceirizadas. 
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3. Para as UTI terceirizadas 

3.1 Dos documentos: 
 

 Cópia do documento formal atualizado de nomeação da CCIH  

 Cópia de todas as Atas de reuniões da CCIH  

 Programa de Controle de Infecção Hospitalar para 2011. 

 

3.2. Dos indicadores epidemiológicos: 
 

 Taxa de mortalidade absoluta e estimada; 

 Tempo de permanência na UTI; 

 Taxa de reiternação em 24 horas; 

 Densidade de incidência de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV); 

 Taxa de Ventilação Mecânica (VM); 

 Densidade de Incidência de Infecção Primária da Corrente Sanguínea (DIPCS) relacionada ao 

acesso vascular central; 

 Taxa de utilização de Cateter Venoso Central (CVC); 

 Densidade de Incidência de Infecções do Trato Urinário (ITU) relacionada a Cateter Vesical; 

 Taxa de IrAS por procedimento Cirúrgico. 

 
 
3.3. Do cronograma para envio dos dados: 
 
 

DADOS SOLICITADOS ENVIAR 

ATÉ 

OBSERVAÇÕES 

 Indicadores mensais de Infecção 

Primária de Corrente Sanguínea (IPCS) 

10º dia do mês 

subseqüente 

Acessar o endereço eletrônico: 
www.anvisa.gov.br e seguir os link’s: Serviço 
de Saúde - Controle de Infecção em Serviço 
Saúde – Notificação dos Indicadores 
Nacionais – Formulário de Notificação dos 
Indicadores Epidemiológicos de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde – 
Preencher os itens obrigatórios e finalizar 
clicando GRAVAR. 

  Indicadores epidemiológicos mensais 15º dia do mês 
subseqüente 

Preencher planilha do site: 
www.goiania.go.gov.br.Depois enviar para o e-
mail: 
planilhauticomciss@sms.goiania.go.gov.br 

 Cópia de todas as Atas de reuniões da 

CCIH 

15º dia do mês 
subseqüente 

 Cópia do documento formal atualizado 

de nomeação da CCIH 

31/05/11 

 

Não é necessário envio separado para as UTI 

não terceirizadas (do próprio hospital). 
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 PCIH /2011 

 
31/05/11 

 

 

NOTA IMPORTANTE:  

A autoridade fiscal poderá solicitar quaisquer indicadores previstos nas normas vigentes tais como: 

Freqüência das IrAS por microrganismos, Coeficiente de Sensibilidade aos Antimicrobianos (percentual de 

pacientes que usaram antimicrobiano e freqüência com que cada antimicrobiano é empregado). Portanto os 

cálculos mensais dos mesmos são necessários e deverão ficar disponíveis para a fiscalização. 

Ressaltamos que a COMCISS continua à disposição dos estabelecimentos de saúde para assessoria e 

consultoria.  

           Colocamos à disposição para quaisquer esclarecimentos pelo fone/fax: 3524-1552.  

Desde já agradecemos.        

 
 
Respeitosamente, 
 
 

__________________________________ 
Dra. Zilah C. Pereira das Neves 

Coordenadora  
COMCISS 

 
 

_______________________________ 
Dr. Dagoberto Luiz S. Costa 

Chefe 
DFEAS 

 
 

_______________________________ 
Acordo: Dra. Mirtes Barros Bezerra 

Diretora  
Deptº de Vigilância em Saúde 

 
 
 

____________________________________ 
De Acordo: Dra. Flúvia Pereira Amorim 

Diretora  
Deptº. Vigilância Sanitária 
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Arq: Micro-01/ DPCISS-11/ Ofícios/ Oficio nº 130-11- Solicitação de envio de IEIH-2011 – Estabelecimentos de saúde. 


