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INTRODUÇÃO 

 

A Portaria MS nº 2.616, de 12 de maio de 1998 determina a obrigatoriedade da 
existência em todos os municípios brasileiros das Coordenações Municipais de Controle 
de Infecção Hospitalar (CMCIH). 

Às Coordenações Municipais de Controle de Infecção Hospitalar, compete: 

- coordenar as ações de prevenção e controle de infecção hospitalar na rede hospitalar 
do Município; 

- participar do planejamento, da programação e da organização da rede regionalizada e 
hierarquizada do SUS, em articulação com a Coordenação Estadual de controle de 
infecção hospitalar; 

- colaborar e acompanhar os hospitais na execução das ações de controle de infecção 
hospitalar; 

- prestar apoio técnico à CCIH dos hospitais; 

- informar, sistematicamente, à Coordenação Estadual de controle de infecção hospitalar 
do seu Estado, a partir da rede hospitalar, os indicadores de infecção hospitalar 
estabelecidos. 

Porém, não se sabe ao certo quantos municípios brasileiros contam com o trabalho 
dessas CMIH e como estão estruturadas as CMCIH já atuantes. 

Desta forma, a Anvisa disponibilizou um formulário eletrônico em Fevereiro de 2010 
para que Secretários Municipais de Saúde informassem sobre a situação de seus 
municípios. Esse Relatório traz um apanhado dos dados contidos nos formulários 
preenchidos até o dia 20/04/2012. 

É importante ressaltar que o link de acesso ao formulário eletrônico ainda continua 
disponível para que outras Coordenações possam ser cadastradas. 

 

 

METODOLOGIA 

No dia 24/02/2010, o formulário eletrônico foi disponibilizado no endereço eletrônico: 
http://formsus.datasus.gov.br/admin/aplicacao.php?acao=alterar&id_aplicacao=5827   
para que os Secretários Municipais de Saúde repassassem informações acerca da 
estruturação das Coordenações Municipais de Controle de Infecção Hospitalar - 
CMCIH. 
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Além disso, acrescenta-se a necessidade do gestor investir mais na motivação e 
qualificação dos profissionais que atuam nas CMCIHs para que a prestação dos serviços 
à população possa ser cada vez mais qualificada, reduzindo assim os riscos nos serviços 
de saúde e agregando mais valor à CMCIH. 

Salienta-se que o trabalho das CMCIHs com a Vigilância Sanitária local é fundamental 
para o estabelecimento conjunto de ações que contribuam para a redução e gravidade 
das infecções nos serviços de saúde. 

A Anvisa/MS tem buscado cada vez mais o estreitamento da relação com as CMCIHs, 
por meio da maior interação com as CECIH, pois reconhece que, somente com esta 
parceria tripartite será possível o aprimoramento das medidas de segurança do paciente 
e qualidade em serviços de saúde, especialmente aquelas voltadas para a prevenção e 
controle das IRAS. 

 


