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 Década de 1990 — Contexto nacional e estadual

o 1992 – Primeiro registro de CECISS/ES

o 1993 – Primeiro PCIH/PEPCIRAS

o 1997 - Lei Federal nº 9.431/1997 → tornou obrigatória a existência 

de Programas de Controle de Infecção Hospitalar em todos os 

hospitais brasileiros.

o 1998 - Portaria GM/MS nº 2.616/1998, definindo competências 

federais, estaduais e municipais para o controle de infecção 

hospitalar.

A partir dela, os estados passaram a estruturar Coordenações 

Estaduais de Controle de Infecção Hospitalar (CECIH). 







OBJETVO ESPECÍFICO 1: 
Promover a implementação e o fortalecimento dos programas de prevenção e 
controle de IRAS, na gestão estadual e municipal, bem como na assistência.

Meta 1
Até 2024, atingir no mínimo 80% de conformidade nos 6 (seis) componentes 
essenciais da Avaliação do Programa Estadual de Prevenção e Controle de Infecção 
(IPCAT 2 - OMS).

Foco de ação 
Nacional

 PROGRAMAS DE PCI: 
 Orçamento alocado de acordo com atividades planejadas. 
 Plano para apoiar detecção precoce de surtos de IRAS e 

resposta rápida e efetiva;
 Garantia de provisão estadual de suprimentos adequados para 

práticas de PCI, incluindo acesso a infraestruturas essenciais, 
materiais e equipamentos necessários para uma prática segura 
de PCI;

 Vínculo entre o PCI e associações de pacientes/órgãos da 
sociedade civil;

 Vínculo entre o PCI e organizações científicas profissionais (por 
exemplo, sociedades profissionais de PCI e outras sociedades 
ou associações de profissionais de saúde, como médicos, 
enfermeiros etc.) 

 EDUCAÇÃO & TREINAMENTO EM PCI: 
 Fornece orientações e recomendações para o 

treinamento dos profissionais no âmbito dos 
serviços de saúde;

 fornece conteúdo e suporte técnico para 
profissionais de apoio dos serviços de saúde;

 cronograma e uma sistemática de avaliar, pelo 
menos anualmente, a eficácia dos treinamentos 
e educação em PCI;

 Treinamento oferece suporte técnico para 
promover o uso da simulação 

 O treinamento estadual de PCI apoia pacotes 
para promover o uso de estratégias multimodais 





OBJETVO 
ESPECÍFICO 1: 

Promover a implementação e o fortalecimento dos programas de prevenção e controle de 
IRAS, na gestão estadual, bem como na assistência.

Meta 2
Até 2025, CMCIH do município de Vitória constituída e com pelo menos 30% de conformidade 
do PMPCIRAS no componente 1 - Programas de prevenção e controle de infecção, da Avaliação 
Nacional dos Programas de Prevenção e Controle de Infecção 

META RESULTADO

2024
COMISSÃO 
nomeada

2025
PMPCIRAS 
constituído

2027
30% de 

conformidade 
do PMPCIRAS

 COMENTÁRIOS: 

 Apesar da ausência de 
documentação, existem profissionais 
direcionados para o controle de 
infecção e segurança do paciente, e 
alguns protocolos insipientes.



Entre os 53 EAS, 
08 não 

responderam

OBJETVO 
ESPECÍFICO 1: 

Promover a implementação e o fortalecimento dos programas de prevenção e controle de 
IRAS, na gestão estadual e municipal, bem como na assistência.

Meta 3
Até 2025, 90% dos hospitais com UTI respondendo a Avaliação Nacional dos Programas de 
Prevenção e Controle de Infecção (ANPCI).

META
RESULTADO 
ALCANÇADO

PARA 2023: 70% 82,60%

PARA 2025: 85% 85%

PARA 2027: 90%



89% 94% 82%





 CHECKLIST IMPLEMENTADO: 

 Entende-se por checklist implementado 
aquele que está sendo aplicado em pelo 
menos 50% dos dispositivos, relacionados ao 
checklist, inseridos no serviço de saúde, com 
indicadores monitorados e dados notificados 
no formulário nacional.



ANO META RESULTADO

2023 70% 73%

2024 80% 30%

2025 90% 46%







11%

17%



01 CEPA EM QUESTÃO





 OKR 2026 – VIGILÂNCIA CIRÚRGICA - Protocolo de ISC;

ANO META RESULTADO

2023 70% 43%

2024 80% 54%

2025 90% 63%

12.1 - Orientações no pré-operatório (por exemplo: controle da 
glicemia, antibioticoprofilaxia com indicação apropriada e 
administração da dose efetiva em até 60 minutos antes da incisão 
cirúrgica; realização de tricotomia somente quando necessário sem 
utilização de lâminas; uso de antissépticos que contenham álcool -
associados a clorexidina ou iodo no preparo da pele do paciente);

12.2 - Orientações no intra-operatório (por exemplo, manutenção da 
normotermia e normovolemia do paciente);

12.3 - Orientações no pós-operatório (por exemplo, realização de 
vigilância de casos de infecção por busca ativa; orientação a pacientes 
e familiares sobre as principais medidas de prevenção de ISC; cuidados 
com curativos e drenos, etc);

12.4 – Treinamento sistemático: a institutição deve planejar e registrar 
capacitações aos profissionais de saúde sobre esse protocolo;

12.5 Orientações e estratégias de engajamento dos pacientes / 
familiares / cuidadores na prevenção de infecção de sítio cirúrgico.

O protocolo deve apresentar data de elaboração e de revisão, não 
devendo permanecer sem atualização por período superior a 3 (três) 
anos.



 As notificações têm prazo para serem realizadas;

 Podemos sustentar o melhor desempenho da região sudeste;

 Quem recebeu o ofício precisa se atentar ao prazo.
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 Consolidado dos indicadores de IRAS – 2025;

 Outros assuntos:
◦ Regularidade e pontualidade nas notificações do LimeSurvey;

◦ Informar surtos antes de notificar para a Anvisa;

◦ MCR em procedimentos estéticos;



 Indicadores:

◦ IRAS de UTI e UTIP (PAV, IPCS, ITU);

◦ Vigilância cirúrgica (Cesárea, Joelho, Mama, Quadril, Revsc., Oftalmo); 

◦ DDD;

◦ Consumo de preparação alcoólica.









<750g 750 a 999g



1000 a 1499g 1500 a 2499g



> 2500g









 uso marcante de agentes de amplo espectro, com valores significativamente superiores aos descritos na literatura, mesmo para unidades 
críticas;

 Destacam-se os elevados consumos de polimixina B, meropenem e vancomicina, além de uso expressivo de fluconazol;

 Falhas na notificação da Polimixina B (Interferência do ajuste posológico para insuficiência Renal);





 Utilizar a planilha disponibilizada pela Anvisa no cabeçalho do formulário.





REGISTRAR ESSE 
NÚMERO NO 
LIMESURVEY!
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CASOS DE MCR EM CIRURGIA PLÁSTICA NO ES

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

NOTIFICADOS 32 41 65 60 43 64 82 19 117

CONFIRMADO
S

6 3 6 6 3 07 25 5 19

Nº EAS 4 3 5 3 3 6 5 3 8

PROCEDIMENT
OS 

ENVOLVIDOS

Prótese de mama - 3                                      
Abdominoplastia - 1                                     

Lipo - 3

Prótese de 
mama - 2                                      

Abdominoplastia 
- 2                                     

Lipo - 1

Prótese de 
mama
Lipo

Abdominoplastia

Prótese de 
mama;
hérnia 

abdominal 
com tela;

Prótese de 
mama;

Procediment
o estético

Prótese de 
mama; 

Abdominopla
stia

Lipo.

Prótese de 
mama

Abdominoplasti
a 

Lipo

Prótese de 
mama

Abdominoplasti
a 

Lipo

Prótese de 
mama

Abdominoplasti
a 

Lipo

ESPÉCIE

Mycobacterium
fortuitum – 3

Mycobacterium
abscessus subsp. 

Abscessus – 2
Mycobacterium
abscessus subsp. 

bolletii - 1

Mycobacterium
fortuitum – 2

Mycobacterium
boenickei -1

Mycobacterium
fortuitum - 1; 

Mycobacterium
abscessus – 2;

Mycobacterium
sp - 3

Mycobacteriu
m fortuitum -

4; 
Mycobacteriu
m abscessus –

1;
Mycobacteriu

m sp - 1

Mycobacteriu
m fortuitum

- 2;
Mycobacteriu
m abscessus -

1 

Mycobacteriu
m fortuitum-

2; 
Mycobacteriu
m abscessus -

5

Mycobacterium
fortuitum – 23;
Mycobacterium

abscessus - 1

Mycobacterium
fortuitum – 1;

Mycobacterium 
fortuitum – 9;

Mycobacterium 
abscessus - 1

Mycobacterium 
massiliense - 1

Atualizado em 24/11/2025
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 Monitoramento obrigatório. 

 PORTARIA 087-R DE 03/10/2014  -> Nota Técnica 02/2014

 Cumprir fluxo de notificação: enviar amostra para o LACEN E 
comunicar a CECISS, enviando a ficha de notificação de casos 
suspeitos. Notificar no LimeSurvey [formulário de surtos] 
quando positivo;

 Parceria com os cirurgiões.

 Cuidado com qualidade das amostras! 



 Coletar material representativo da lesão (área mais ativa da 

lesão)

 Evitar contaminação (quanto menos manipulação, melhor a 

viabilidade do microrganismo)

 Utilizar técnica asséptica

 Preferir fragmentos maiores (quando possível)

 Não desprezar secreções purulentas

 Coletar antes de iniciar o uso de antibióticos e corticoides 

(sempre que possível)

Mesmo com todos esses cuidados, a positividade da cultura 

pode ficar entre 40-45%.





CECISS
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3636-8221


