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NOTAS TECNICAS ANVISA 2025 - O QUE MUDOU?

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N°01/2025
_—~ORIENTAGOES PARA VIGILANCIA DAS INFECGOES
—RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) E
TRESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS EM SERVIGOS DE

SAUDE

AUMENTO DO ESCOPO:

FORAM ACRESCENTADOS OS SERVICOS DE SAUDE INTRA-HOSPITALARES OU
EXTRA-HOSPITALARES QUE REALIZAM INJECAO INTRAVITREO DE
MEDICAMENTOS* E CIRURGIA OFTALMOLOGICA: FACECTOMIA (CIRURGIA DE

CATARATA).
*OBSERVAQAO: EXCETO INJEQAO INTRAVITREO PARA APLICAQAO DE ANTIMICROBIANOS POR

SUSPEITA DE ENDOFTALMITE.
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Estes dados confirmacao laboratorial
devem ser Taxa de Endoftalmites
relacionadas a Injecao )
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o ainjecio intravitrea de | més de vigilancia
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suspeita de endoftalmite. endoftalmite relacionadas

a injecdo intravitrea de
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LINK PARA NOTIFICAGAO DE ENDOFTALMITES: CLIQUE AQUI!

aaaaaaaaa

SANTA
Sus “ ‘ﬁ‘ CATARINA

SECRETARIA DA SAUDE


http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/933244?lang=pt-BR
http://pesquisa.anvisa.gov.br/index.php/933244?lang=pt-BR

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA n°02/2025

_ Orientagdées para a notificagdo dos Indicadores

G}U/\@— Nacionais das Infec¢gdes Relacionadas a Assisténcia

~ a Saade (IRAS) e resisténcia aos antimicrobianos
(RAM)

A partir de 2025, o Formulario de Notificacdo de covid-19 adquirida durante

internacgao hospitalar (IRAS covid-19), sera desativado e os dados nao serao

mais coletados pela Anvisa, porém, os servigos precisam continuar a vigilancia

. destes indicadores e realizar a notificagao de casos de surtos de infecgoes
é'«.' (IRAS covid-19 adquiridas durante a internacao em hospitais) utilizando o
formulario nacional de notificacdo de surtos infecciosos disponibilizado pela

Anvisa.

NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N°03/2025
~ Critérios Diagnosticos das infec¢gdes relacionadas a
~ assisténcia a saude de  notificagdo nacional

obrigatéria

Sempre computar a
infecgdo do plano mais
profundo.

« Se o critério fechar ISC
incisional superficial e ISC
incisional profunda -
computar apenas a ISC
incisional profunda;

Classificacao e critérios definidores de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC)

As Infecgdes do Sitio Cirtirgico (ISC) sdo infecgdes relacionadas a procedimentos
cirurgicos, em pacientes internados ou ambulatoriais, sendo classificadas conforme os
planos acometidos ilustrados na figura abaixo e definidas de acordo com os critérios de « Seocritério fechar ISC

sitios especificos, no caso de infecgédo de 6rgédo ou cavidade, descritos no manual de inCiSiondl profundq e ISC
critérios diagnosticos de IRAS. P - N
érga@o/cavidade - computar
_——, ” apenas a ISC
; érga@o/cavidade;

pele

« Se o critério fechar para

ISC incisional

ot i - separticiel ISC incisional superficial e
ke, e IsC 6rgéo/cavidade -
( computar apenas a ISC
DD ISCérgao/cavidade 6rgaolcq\,idqde'

Infecgdes do Sitio Cirtrgico (ISC) Incisional Superficial (IS)
Infecgdes do Sitio Cirtrgico (ISC) Incisional Profunda (IP)

Infecgdes do Sitio Cirdrgico (ISC) Orgéol Cavidade (OC) u ? SANTA
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A PARTIR DE 2025, AS INFECGOES DE SiTIO CIRURGICO (ISC) SERAO
NOTIFICADAS NO FORMULARIO NACIONAL DE NOTIFICAGAO DE FORMA
SEPARADA EM: ISC INCISIONAL (SUPERFICIAL E PROFUNDA) E ISC
ORGAOQI/CAVIDADE.

Desta forma, o numero de ISC incisional, relacionadas ao procedimento X,
notificadas + nimero de ISC 6rgao/cavidade, relacionadas ao procedimento
X, notificadas deve ser igual ao nimero total de ISC relacionadas ao

procedimento X ocorridas no servico.

_NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/DIRE3/ANVISA N°04/2025 -
—ORIENTAGCOES PARA VIGILANCIA DAS INFECGCOES
TRELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS) E
RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS (RAM) EM SERVICOS
DE DIALISE

Observacao: Paciente com insuficiéncia renal aguda que realizar alguma sessdo de
hemodialise em servico de dialise de paciente cronico, nao deve ser incluido no

denominador ou no numerador.

Atencgao: Paciente com insuficiéncia renal crénica ou aguda que esteja hospitalizado e que
realize alguma sessao de hemodialise em servigo de dialise de paciente crénico, nao deve
ser incluido no denominador ou no humerador do més de vigilancia.

Numero de pacientes submetidos a HD com cateter temporario/nao tunelizado por
mais de 3 meses no més: Nesse campo devem ser notificados o somatério de pacientes
gue, naquele més de vigilancia, completaram mais de 3 meses em uso de cateter
temporario/ndo tunelizado, mesmo que tenham trocado o cateter.

NUMERO DE PACIENTES QUE RECEBERAM VANCOMICINA INTRAVENOSA NO
MES: INCLUI TODOS OS PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE QUE
INICIARAM O USO DE VANCOMICINA INTRAVENOSA NO SERVICO DE DIALISE NO
MES DE VIGILANCIA PARA TRATAMENTO DE QUALQUER INFECCAO. CASO O
PACIENTE INICIE O MES JA USANDO A VANCOMICINA, ESTE TRATAMENTO
NAO DEVE SER COMPUTADO NO MES ATUAL, VISTO QUE JA FOI CONTADO NA
VIGILANCIA DO MES ANTERIOR. LEVAR EM CONTA O INTERVALO DE 21 DIAS
PARA CONSIDERAR UM NOVO INiCIO DE TRATAMENTO. OU SEJA, APENAS
COMPUTAR NOVO TRATAMENTO COM VANCOMICINA SE HOUVER PELO 21 DIAS
DE INTERVALO ENTRE O INICIO DO TRATAMENTO, CASO CONTRARIO, AINDA
CONSIDERAR O MESMO TRATAMENTO.
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5.2 Bacteremia (infeccao de corrente sanguinea) associada ao acesso vascular

Paciente com doenga renal crénica submetido a hemodialise apresentando pelo menos
UM dos seguintes sintomas:

o febre =38°C
o calafrios
o sinais de choque

E pelo menos UMA hemocultura positiva (colhida de veia periférica ou das linhas de

hemodialise ou do cateter).

E NAO preencher os seguintes critérios de exclus&o:

a) Quando houver indicios de que a infecgdo da corrente sanguinea for secundaria, ou
seja, quando houver uma cultura de outro sitio (fonte primaria: por exemplo, ferida infectada
na perna, pneumonia, trato urinério) com o mesmo microrganismo detectado no sangue e,
houver indicios de que esse sitio seja a fonte da cultura sanguinea positiva.

b) Quando houver evidéncia clinica de infecgdo em outro sitio (por exemplo, pneumonia)

que se acredita ser a fonte da cultura sanguinea positiva, mas néo foi coletado amostra
para cultura do local da suspeita.

c) Contaminagdo: se o organismo isolado em apenas uma hemocultura for considerado
mais provavel de ser uma contaminagéo, ou seja um microrganismo comensal comum,
como por exemplo: difteroides (Corynebacterium spp.. exceto C. diphtheriae); Bacillus spp.
(exceto B. anthracis), Propionibacterium spp.; Staphylococcus coagulase-negativos
(incluindo S. epidermidis); Streptococcus do grupo viridans; Aerococcus spp.; e
Micrococcus spp.
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