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1. Populagio exposta: considerar o nimero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

2. Taxa de incidéncia: € uma estimativa direta da probabilidade ou risco de desenvolvimento de determinada
doenc¢a em um periodo de tempo especifico; o numerador corresponde aos novos casos, ou seja, aqueles
iniciados no periodo em estudo.

*- Doenga diarréica aguda: Sindrome causada por varios agentes etiologicos (bactérias, virus e parasitas), cuja
manifestacdo predominante € o aumento do numero de evacuagoes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia. Com frequiéncia, € acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, ha
presenca de muco e sangue. No geral, € autolimitada, com duracdo entre 2 e 14 dias. As formas variam desde
leves até graves, com desidratacdo e disturbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao
previa.

%. Escabiose: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracdo deixa lesdes em forma de vesiculas,
papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As areas preferenciais da pele onde se
visualizam essas lesoes sao as regioes interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores), regiao
periumbilical, sulco intergliuteo, orgaos genitais externos nos homens. Em criancas e idosos, podem também
ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido € intenso e, caracteristicamente, maior durante a
noite, por ser o periodo de reprodugao e deposigao de ovos.

°- Desidratacdo: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corpéreos para manter as funcoes
normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e eletrolitos corporeos por perdas superiores a ingestio.
Pode ser causada por: ingestao reduzida (anorexia, coma e restri¢do hidrica); perda aumentada
gastrointestinal (vomitos e diarréia), ou urinaria (diurese osmotica, administracao de diuréticos, insuficiéncia
renal cronica e da suprarrenal), ou cutanea e respiratoria (queimaduras e exposicao ao calor).

b - Taxa de prevaléncia: mede o numero de casos presentes em um momento ou em um periodo especifico; o
numerador compreende os casos existentes no inicio do periodo de estudo, somados aos novos casos.

7. Desnutricdo: Condicdo causada por ingestdo ou digestdo inadequada de nutrientes, Pode ser causada pela
ingestao de uma dieta n3o balanceada, problemas digestivos, problemas de absorc¢ao ou problemas similares.
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E a manifestacdo clinica decorrente da adocio de dieta inadequada ou de patologias que impedem o
aproveitamento biologico adequado da alimentacdo ingerida.

RESOLUGAO RDC N¢ 503, DE 27 DE MAIO DE 2021

Dispde sobre os requisitos minimos exigidos para a
Terapia de Nutrigdo Enteral.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, no uso das
competéncias que lhe conferem os arts. 72, inciso Ill, e 15, incisos Ill e 1V, da Lei n2 9.782,
de 26 de janeiro de 1999, e considerando o disposto no art. 53, inciso VI e §§ 12 e 39, do
Regimento Interno, aprovado pela Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n2 255, de 10 de
dezembro de 2018, resolve adotar a seguinte Resolugdo de Diretoria Colegiada, conforme
deliberado em reunido realizada em 26 de maio de 2021, e eu, Diretor-Presidente,
determino a sua publicagdo.

CAPITULO |

DISPOSICOES INICIAIS

Secdo |

Objetivo

Art. 12 Esta Resolugdo fixa os requisitos minimos exigidos para a Terapia de
Nutri¢do Enteral.

Secdo I

Abrangéncia

Art. 22 Esta Resolugdo se aplica a qualquer Unidade Hospitalar ou Empresa
Prestadora de Bens e ou Servigos, publicas ou privadas.

Secdo I

Defini¢Ges

Art. 32 Para efeito desta Resolugdo, sdo adotadas as seguintes definigdes:

| - Empresas Prestadoras de Bens e ou Servicos (EPBS): organizagdo capacitada,
de acordo com a Legislagdo vigente, para oferecer bens e ou servicos em Terapia
Nutricional;

Il - Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN): grupo formal e
obrigatoriamente constituido de pelo menos um profissional de cada categoria, a saber:
médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, podendo ainda incluir profissional de
outras categorias, habilitados e com treinamento especifico para a prética da Terapia
Nutricional-TN;

Il - Farmacia: estabelecimento que atende a legislagdo sanitdria vigente
especifica (Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal), com instalagbes para
fornecimento e armazenamento de NE industrializada, quando se fizer necessario;

IV - Nutrigdo Enteral (NE): alimento para fins especiais, com ingestdo controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou
ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagdo oral
em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, érgaos
ou sistemas;

V - Nutri¢do Enteral em Sistema Aberto: NE que requer manipulagado prévia a sua
administragao, para uso imediato ou atendendo a orientagao do fabricante;

VI - Nutrigdo Enteral em Sistema Fechado: NE industrializada, estéril,
acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e apropriado para conexdo ao equipo
de administragao;

VIl - prescrigdo dietética da NE: determinagdo de nutrientes ou da composi¢ao
de nutrientes da NE, mais adequada as necessidades especificas do paciente, de acordo com
a prescrigdo médica;

VIII - prescricdo médica da Terapia de Nutricdo Enteral-TNE: determinagdo das
diretrizes, prescricdo e conduta necessdrias para a pratica da TNE, baseadas no estado
clinico nutricional do paciente;

IX - Sala de manipulagdo de NE: sala sanitizada, especifica para a manipulagdo de
nutricdo enteral, atendendo as exigéncias das Boas Préticas de Preparagdo de Nutrigdo
Enteral-BPPNE (Capitulo V).
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X - Terapia de Nutrigdo Enteral (TNE): conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutenc¢do ou recuperagdo do estado nutricional do paciente por meio de NE;

Xl - Terapia Nutricional (TN): conjunto de procedimentos terapéuticos para
manuten¢do ou recuperacdao do estado nutricional do paciente por meio da Nutricdo
Parenteral ou Enteral;

Xl - Unidade de Nutricdo e Dietética (UND): unidade que seleciona, adquire,
armazena e distribui insumos, produtos e NE industrializada ou nao, produz bens e presta
servigos, possuindo instalagBes e equipamentos especificos para a preparagdo da NE,
atendendo as exigéncias das BPPNE, conforme Capitulo V; e

Xl - Unidade Hospitalar (UH): estabelecimento de salde destinado a prestar
assisténcia a populagdo na promogdo da saude e na recuperagdo e reabilitagdo de
doentes. .

CAPITULO 1l

CONDICOES GERAIS

Art. 42 As UH e as EPBS que realizem procedimentos de TNE devem possuir
licenga de funcionamento concedida pelo érgao sanitario competente.

Art. 52 As UH e as EPBS interessadas em realizar procedimentos de TNE devem
solicitar o seu cadastramento, conforme Anexo I, a autoridade sanitaria local.

Art. 62 A complexidade da TNE exige o comprometimento e a capacitacdo de
uma equipe multiprofissional para garantir a sua eficacia e seguranga para os pacientes.

Art. 72 A TNE deve abranger obrigatoriamente as seguintes etapas:

| - indicagdo e prescrigdo médica;

Il - prescrigdo dietética;

Il - preparagdo, conservagao e armazenamento;

IV - transporte;

V - administragdo;

VI - controle clinico laboratorial; e

VII - avaliagdo final

Art. 82 Todas as etapas descritas no item anterior devem atender a
procedimentos escritos especificos e serem devidamente registradas, evidenciando as
ocorréncias na execu¢do dos procedimentos.

Art. 92 As UH e as EPBS que queiram habilitar-se a pratica da TNE devem contar
com:

| - sala de manipulagdo que atenda as recomendagGes da BPPNE, sempre que se
optar pela utilizacdo de NE em sistema aberto; e

Il - EMTN - grupo formal e obrigatoriamente constituido de, pelo menos, um
profissional de cada categoria, com treinamento especifico para esta atividade, a saber:
médico, nutricionista, enfermeiro, farmacéutico, podendo ainda incluir profissionais de
outras categorias a critério das UH e ou EPBS, com as respectivas atribuigdes descritas no
Capitulo IV.

Art. 10. A UH, que ndo possui as condi¢Ges previstas no item anterior, pode
contratar os servigos de terceiros, devidamente licenciados, para a operacionalizagdo total
ou parcial da TNE, devendo nestes casos formalizar um contrato por escrito.

Art. 11. Os profissionais ndo participantes da equipe multiprofissional, que
queiram atuar na pratica de TNE, devem fazé-lo de acordo com as diretrizes tragadas pela
EMTN.

Art. 12. A EPBS que somente exerce atividades de preparacdo da NE, estd
dispensada de contar com a EMTN, porém deve contar com uma UND sob a
responsabilidade de um nutricionista.

Art. 13. As UH e as EPBS s6 podem habilitar-se para a preparagdo da NE se
preencherem os requisitos do item Art. 16 e forem previamente inspecionadas.

Art. 14. Ao médico, de acordo com as atribuigdes do Capitulo 1V, compete:
indicar, prescrever e acompanhar os pacientes submetidos a TNE.

Art. 15. Ao nutricionista, de acordo com as atribui¢ées do Capitulo 1V, compete:
realizar todas a operagdes inerentes a prescri¢do dietética, composi¢do e preparagdo da NE,
atendendo as recomendagdes das BPPNE, conforme Capitulo V.

Art. 16. Ao farmacéutico, de acordo com as atribuicdes do Capitulo 1V,
compete:
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