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INTRODUÇÃO 

 

A Portaria nº 2.616/MS/GM, de 12 de maio de 1998, determinou a criação das 
Coordenações Estaduais e Distrital de Controle de Infecção Hospitalar – CECIH, como 
executores locais do Programa de Controle de Infecções Hospitalares.  

Vale relembrar que a essas Coordenações compete: 

 Definir diretrizes de ação estadual/distrital, baseadas na política nacional de 
controle de infecção hospitalar; 

 Estabelecer normas, em caráter suplementar, para a prevenção e controle de 
infecção hospitalar; 

 Descentralizar as ações de prevenção e controle de infecção hospitalar dos 
Municípios; 

 Prestar apoio técnico, financeiro e político aos municípios, executando, 
supletivamente, ações e serviços de saúde, caso necessário; 

 Coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as ações de prevenção e controle de 
infecção hospitalar do Estado e Distrito Federal; 

 Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemiológicos de infecção 
hospitalar; 

 Informar, sistematicamente, à Coordenação de Controle de Infecção Hospitalar, 
do Ministério da Saúde, a partir da rede distrital, municipal e hospitalar, os 
indicadores de infecção hospitalar estabelecidos. 

A partir de 2009, as Secretarias Estaduais de Saúde vem recebendo, anualmente, o 
formulário eletrônico para o recadastramento das CECIH, enviado pela Anvisa/MS, que 
identifica elementos organizacionais e estruturais destas coordenações.  

Desde então, um grande esforço da Gerência Geral de Tecnologia em Serviços de Saúde 
(GGTES/Anvisa) tem sido direcionado para aqueles Estados que não haviam 
constituído ou nomeado a CECIH, como determina a Portaria no 2.616/98, por meio de 
contatos à distância e presenciais junto aos Secretários de Saúde e Vigilâncias 
Sanitárias. 

Como resultado dessa ação observa-se que nos últimos anos houve uma redução de 
estados sem Coordenação nas unidades federadas. E naqueles nos quais não havia uma 
estrutura formalizada, os estados contavam com um grupo de profissionais que realizava 
algumas atividades de prevenção e controle de infecção. 

Nesse contexto, cabe ressaltar a importância da estruturação das CECIH e de sua 
parceria com a Anvisa/MS para o aperfeiçoamento das ações de segurança do paciente e 
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Salienta-se que o trabalho das CECIH com a Vigilância Sanitária 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 CECIH, 
pois reconhece que, somente com esta parceria será capaz de aprimorar continuamente 
as medidas de segurança do paciente e qualidade em serviços de saúde, especialmente 
aquelas voltadas para a prevenção e controle das IRAS. 

 


