RESOLUCAO-RDC N° 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso
da atribuicao que lhe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA
aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c/c do Art. 111, inciso I,
alinea “b” § 1° do Regimento Interno aprovado pela Portaria n® 593, de 25 de
agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de dezembro de 2000, em reuniao
realizada em 20, de setembro de 2005, e:

considerando a necessidade de garantir a populacdo idosa os direitos
assegurados na legislacao em vigor;

considerando a necessidade de prevencao e reducao dos riscos a saude
aos quais ficam expostos os idosos residentes em instituicoes de Longa
Permanéncia;

considerando a necessidade de definir os critérios minimos para o
funcionamento e avaliacao, bem como mecanismos de monitoramento das
Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos;

considerando a necessidade de qualificar a prestacao de servicos
publicos e privados das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos,

adota a seguinte Resolucdo de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-
Presidente, determino a sua publicacao:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de
funcionamento para as Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos, de
carater residencial, na forma do Anexo desta Resolucao.

Art. 2° As secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito
Federal devem implementar procedimentos para adocdo do Regulamento
Técnico estabelecido por esta RDC, podendo adotar normas de carater
suplementar, com a finalidade de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 3° O descumprimento das determinacoes deste Regulamento Técnico
constitui infracdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e
penalidades previstas na Lei n® 6437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento
legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil
cabiveis.

Art. 4° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO

REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTIITUCOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. OBJETIVO

Estabelecer o padrao minimo de funcionamento das Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos.

2. ABRANGENCIA

Esta norma é aplicavel a toda instituicao de longa permanéncia para
idosos, governamental ou nao governamental, destinada a moradia coletiva de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.



3. DEFINICOES

3.1 - Cuidador de Idosos- pessoa capacitada para auxiliar o idoso que
apresenta limitacoes para realizar atividades da vida diaria.

3.2 - Dependéncia do Idoso - condicao do individuo que requer o auxilio
de pessoas ou de equipamentos especiais para realizacao de atividades da vida
diaria.

3.3 - Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptacao,
utilizado para compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como
bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros
com funcao assemelhada.

3.4 - Grau de Dependéncia do Idoso

a) Grau de Dependéncia I - idosos independentes, mesmo que requeiram
uso de equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia II - idosos com dependéncia em até trés
atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacao,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracao
cognitiva controlada;

c) Grau de Dependéncia III - idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com
comprometimento cognitivo.

3.5 - Individuo auténomo - € aquele que detém poder decisorio e controle
sobre a sua vida.

3.6 - Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) - instituicoes
governamentais ou nao governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condicao de liberdade e dignidade e cidadania.

4. CONDICOES GERAIS

4.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos é responsavel pela
atencao ao idoso conforme definido neste regulamento técnico.

4.2 - A instituicao deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis,
politicos, economicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

4.3 - A instituicao deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:
4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a
liberdade de credo e a liberdade de ir e vir, desde que nao exista restricao
determinada no Plano de Atencao a Saude;

4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um
ambiente de respeito e dignidade;

4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia;

4.3.5 - Promover integracdo dos idosos, nas atividades desenvolvidas
pela comunidade local;

4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas
de outras geracoes;

4.3.7 - Incentivar e promover a participacao da familia e da comunidade
na atencao ao idoso residente;

4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;
4.3.9 - Promover condicoes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas,
recreativas e culturais.

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer
tipo de violéncia e discriminacao contra pessoas nela residentes.



4.4 - A categorizacdao da instituicao deve obedecer a normalizacao do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Coordenador da
Politica Nacional do Idoso.

4.5. Organizacao

4.5.1 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir
alvara sanitario atualizado expedido pelo 6rgao sanitario competente, de acordo
com o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977 e
comprovar a inscricao de seu programa junto ao Conselho do Idoso, em
conformidade com o Paragrafo Unico, Art. 48 da n° Lei 10.741 de 2003.

4.5.2 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve estar
legalmente constituida e apresentar:

a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social;

c) Regimento Interno.

4.5.3 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir um
Responsavel Técnico - RT pelo servico, que respondera pela instituicao junto a
autoridade sanitaria local.

4.5.3.1 - O Responsavel Técnico deve possuir formacao de nivel superior
4.5.4 - A Instituicao de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato
formal de prestacao de servico com o idoso, responsavel legal ou Curador, em
caso de interdicao judicial, especificando o tipo de servico prestado bem como
os direitos e as obrigacoes da entidade e do usuario em conformidade com
inciso I artigo 50 da Lei n° 10.741 de 2003.

4.5.5 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve organizar e
manter atualizados e com facil acesso, os documentos necessarios a
fiscalizacao, avaliacao e controle social.

4.5.6 - A instituicdo podera terceirizar os servicos de alimentacao,
limpeza e lavanderia, sendo obrigatoria a apresentacao do contrato e da copia
do alvara sanitario da empresa terceirizada.

4.5.6.1 A instituicao que terceirizar estes servicos esta dispensada de
manter quadro de pessoal proprio e area fisica especifica para os respectivos
Servicos.

4.6 - Recursos Humanos

4.6.1 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve apresentar
recursos humanos, com vinculo formal de trabalho, que garantam a realizacao
das seguintes atividades:

4.6.1.1 - Para a coordenacao técnica: Responsavel Técnico com carga
horaria minima de 20 horas por semana.

4.6.1.2 - Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fracao,
com carga horaria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia II: um cuidador para cada 10 idosos, ou fracao,
por turno;

c) Grau de Dependéncia III: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracao,
por turno.

4.6.1.3 - Para as atividades de lazer: um profissional com formacao de
nivel superior para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas por semana.

4.6.1.4 - Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de
area interna ou fracao por turno diariamente.

4.6.1.5 - Para o servico de alimentacao: um profissional para cada 20
idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.



4.6.1.6 - Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30
idosos, ou fracao, diariamente.

4.6.2 - A instituicao que possuir profissional de saude vinculado a sua
equipe de trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo
Conselho de Classe.

4.6.3 - A Instituicao deve realizar atividades de educacao permanente na
area de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos
humanos envolvidos na prestacao de servicos aos idosos.

4.7 - Infra-Estrutura Fisica

4.7.1 - Toda construcao, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica das
instituicoes, deve ser precedida de aprovacdo de projeto arquitetdonico junto a
autoridade sanitaria local bem como do 6rgao municipal competente.

4.7.2 - A Instituicao deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica
previstos neste Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em
codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou
municipal e, normas especificas da ABNT - Associacado Brasileira de Normas
Técnicas referenciadas neste Regulamento.

4.7.3 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer
instalacoes fisicas em condicoes de habitabilidade, higiene, salubridade,
seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de
locomocao segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

4.7.4 - Quando o terreno da Instituicao de Longa Permanéncia para
idosos apresentar desniveis, deve ser dotado de rampas para facilitar o acesso
e a movimentacao dos residentes.

4.7.5 - Instalacoes Prediais - As instalacoes prediais de agua, esgoto,
energia elétrica, protecao e combate a incéndio, telefonia e outras existentes,
deverao atender as exigéncias dos codigos de obras e posturas locais, assim
como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das instalacoes.

4.7.6 - A instituicao deve atender as seguintes exigéncias especificas:

4.7.6.1 - Acesso externo - devem ser previstas, no minimo, duas portas
De acesso, sendo uma exclusivamente de servico.

4.7.6.2 - Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) -
devem ser de facil limpeza e conservacao, uniformes, com ou sem juntas e com
mecanismo antiderrapante.

4.7.6.3 - Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme
especificacoes da NBR 9050/ABNT, observadas as exigéncias de corrimao e
sinalizacao.

a) A escada e a rampa acesso a edificacao devem ter, no minimo, 1,20m
de largura.

4.7.6.4 - Circulacoes internas - as circulacdoes principais devem ter
largura minima de 1,00m e as secundarias podem ter largura minima de 0,80
m; contando com luz de vigilia permanente.

a) circulacdoes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir
corrimao dos dois lados;

b) circulacdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao
em apenas um dos lados.

4.7.6.5 - Elevadores - devem seguir as especificacoes da NBR
7192 /ABNT e NBR 13.994.

4.7.6.6 - Portas - devem ter um vao livre com largura minima de 1,10m,
com travamento simples sem o uso de trancas ou chaves.



4.7.6.7 - Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo
1,00m.

4.7.7 - A Instituicao deve possuir os seguintes ambientes:

4.7.7.1 - Dormitorios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas,
dotados de banheiro.

a) Os dormitorios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m2,
incluindo area para guarda de roupas e pertences do residente.

b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir area minima de
5,50m2 por cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences dos
residentes.

c) Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

d) Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas
. (a expressado tachada foi

suprimida pela RDC 94, de 04 de janeiro de 2008)

e) O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1
lavatorio e 1 chuveiro, ndo sendo permitido qualquer desnivel em forma de
degrau para conter a agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos
e reflexos.

4.7.7.2 Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos
residentes com graus de dependéncia I, II e que atendam ao seguinte padrao:
a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area
minima de 1,0 m2 por pessoa

b) Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2 por pessoa

4.7.7.3 Sala para atividades de apoio individual e sociofamiliar com area
minima de 9,0 m2

4.7.7.4 - Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um
box para vaso sanitario que permita a transferéncia frontal e lateral de uma
pessoa em cadeira de rodas, conforme especificacoes da NBR9050/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem
ter vaos livres de 0,20m na parte inferior.

4.7.7.5 - Espaco ecuménico e/ou para meditacao

4.7.7.6 - Sala administrativa/reuniao

4.7.7.7 - Refeitorio com area minima de 1m2 por usuario, acrescido de
local para guarda de lanches, de lavatorio para higienizacao das maos e luz de
vigilia.

4.7.7.8 - Cozinha e despensa

4.7.7.9 - Lavanderia

4.7.7.10 - Local para guarda de roupas de uso coletivo

4.7.7.11 - Local para guarda de material de limpeza

4.7.7.12 - Almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2.

4.7.7.13 - Vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo.

a) Banheiro com area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatorio e
1 chuveiro para cada 10 funcionarios ou fracao.

b) Area de vestiario com area minima de 0,5 m2 por funcionario/turno.

4.7.7.14 - Lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento de
residuos até o momento da coleta.

4.7.7.15 - Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento
de atividades ao ar livre (solarium com bancos, vegetacao e outros)

4.7.7.16 - A exigéncia de um ambiente, depende da execucao da
atividade correspondente.



4.7.8 - Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a
afinidade funcional e a utilizacao em horarios ou situacoes diferenciadas.

S - PROCESSOS OPERACIONAIS

5.1 - Gerais

5.1.1 - Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as
atividades previstas nos itens 4.3.1 a 4.3.11 e seja compativel com os
principios deste Regulamento.

5.1.2 - As atividades das Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos
devem ser planejadas em parceria e com a participacao efetiva dos idosos,
respeitando as demandas do grupo e aspectos soécio-culturais do idoso e da
regiao onde estao inseridos.

5.1.3 - Cabe as Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos manter
registro atualizado de cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art.
50, inciso XV, da Lei 1.0741 de 2003.

5.1.4 - A Instituicao de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar a
Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou congénere, bem como ao
Ministério Publico, a situacdao de abandono familiar do idoso ou a auséncia de
identificacao civil.

5.1.5 - O responsavel pela instituicao deve manter disponivel copia deste
Regulamento para consulta dos interessados.

5.2 - Saude

5.2.1 - A instituicao deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de
Atencao Integral a Saude dos residentes, em articulacao com o gestor local de
saude.

5.2.2 - O Plano de Atencao a Saude deve contar com as seguintes
caracteristicas:

5.2.2.1 - Ser compativel com os principios da universalizacdo, equidade e
integralidade

5.2.2.2 - Indicar os recursos de saude disponiveis para cada residente,
em todos os niveis de atencao, sejam eles publicos ou privados, bem como
referéncias, caso se faca necessario;

5.2.2.3 - prever a atencao integral a saude do idoso, abordando os
aspectos de promocao, protecao e prevencao;

5.2.2.4 - conter informacdoes acerca das patologias incidentes e
prevalentes nos residentes.

5.2.3 - A instituicdo deve avaliar anualmente a implantacao e efetividade
das acoes previstas no plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso,
resolubilidade e humanizacao.

5.2.4 - A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinacao
obrigatoria dos residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de
Imunizacao de Ministério da Saude.

5.2.5 - Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicao a
responsabilidade pelos medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os
regulamentos de vigilancia sanitaria quanto a guarda e administracao, sendo
vedado o estoque de medicamentos sem prescricao médica.

5.2.6 A instituicao deve dispor de rotinas e procedimentos escritos,
referente ao cuidado com o idoso

5.2.7 - Em caso de intercorréncia medica, cabe ao RT providenciar o
encaminhamento imediato do idoso ao servico de saude de referéncia previsto
no plano de atencao e comunicar a sua familia ou representante legal.



5.2.7.1 - Para o encaminhamento, a instituicao deve dispor de um
servico de remocao destinado a transportar o idoso, segundo o estabelecido no
Plano de Atencao a Saude

5.3 - Alimentacao

5.3.1 A Instituicao deve garantir aos idosos a alimentacao, respeitando
os aspectos culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refeicoes diarias.

5.3.2 - A manipulacdo, preparacao, fracionamento, armazenamento e
distribuicao dos alimentos devem seguir o estabelecido na RDC n°. 216/2004
que dispoes sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentacao.

5.3.3 - A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas
quanto aos seguintes procedimentos:

a) limpeza e descontaminacao dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

c) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacao;

d) boas praticas para prevencao e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa

5.4.1 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do
processamento de roupas de uso pessoal e coletivo, que contemple:

a) lavar, secar, passar e reparar as roupas,

b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.

5.4.2 - A Instituicao deve possibilitar aos idosos independentes
efetuarem todo o processamento de roupas de uso pessoal.

5.4.3 - As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a
manutencao da individualidade e humanizacao.

5.4.4 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser
registrados ou notificados na ANVISA/MS

5.5 — Limpeza

5.5.1 - A instituicao deve manter os ambientes limpos, livres de residuos
e odores incompativeis com a atividade

5.5.2 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza
e higienizacao de artigos e ambientes;

5.5.3 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser
registrados ou notificados na ANVISA/MS

6. NOTIFICACAO COMPULSORIA

6.1 - A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a
vigilancia epidemiologica a suspeita de doenca de notificacdo compulsoria
conforme o estabelecido no Decreto n°. 49.974 - A - de 21 de janeiro de 196,
Portaria N° 1.943, de 18 de outubro de 2001, suas atualizacoes, ou outra que
venha a substitui-la.

6.2 - A instituicao devera notificar imediatamente a autoridade
sanitaria local, a ocorréncia dos eventos sentinelas abaixo:

6.2.1 - Queda com lesao

6.2.2 - Tentativa de suicidio

6.3 - A definicao dos eventos mencionados nesta Resolucao deve obedecer a
padronizacdo a ser publicada pela ANVISA, juntamente com o fluxo e
instrumentos de notificacao.

7. Monitoramento e Avaliacdao do Funcionamento das Instituicoes

7.1 - A constatacao de qualquer irregularidade no funcionamento das
instituicoes deve ser imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.



7.2 -. Compete as Instituicoes de Longa Permanéncia para idosos a
realizacao continuada de avaliacao do desempenho e padrao de funcionamento
da instituicao.

7.3. A avaliacao referida no item anterior deve ser realizada levando em
conta, no minimo, os seguintes indicadores:

N° Indicador Formula e Unidade Frequenc1~a
de Producao
Taxa de (Numero de obitos de idosos
1 | mortalidade em residentes no més / Numero de Mensal
idosos residentes idosos residentes no més') *100 [%)]

Taxa incidéncia® de | (Numero de novos casos de doenca

doenca diarréica diarréica aguda em idosos

2 3 . . - B Mensal
aguda’ em idosos residentes no més / Numero de
residentes idosos residentes no més') *100 [%)]

(Numero de novos casos de

Taxa de incidéncia . . .

- escabiose em idosos residentes no
3 | de escabiose® em N . . . Mensal
) . meés / Numero de idosos residentes
idosos residentes

no meés?') *100 [%)]

Taxa de incidéncia | (NUmero de idosos que

4 de desidratacao® apresentaram desidratacao / Mensal
em idosos Numero de idosos residentes no
residentes més') *100 [%)]
Ti(}:jaﬁ%enciaf’ de (NUmero de idosos residentes
P . apresentando ulcera de decubito no
5 | dlcera de decubito ~ B . } Mensal
em idosos més / Numero de idosos residentes
residentes no més') *100 [%)]
Taxa de prevaléncia (Nimero de idosos residentes com
6 | de desnutricao’ em diagnoéstico de desnutricdo no més / Mensal

Numero de idosos residentes no

idosos residentes més') ¥100 [%]

1- Populagdo exposta: considerar o numero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

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

3- Doenca diarréica aguda: Sindrome causada por vdrios agentes etiolégicos (bactérias,
virus e parasitas), cuja manifestacdo predominante é o aumento do numero de
evacuacoes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com freqiiéncia, é
acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos, hd presenca de muco
e sangue. No geral, é autolimitada, com duracdo entre 2 e 14 dias. As formas variam
desde leves até graves, com desidratagdo e disturbios eletroliticos, principalmente
quando associadas a desnutri¢do prévia.

4- Escabiose: parasitose da pele causada por um dcaro cuja penetragdo deixa lesées em
forma de vesiculas, pdpulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As
dreas preferenciais da pele onde se visualizam essas lesées sdo as regibdes interdigitais,
punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores), regido peri-umbilical, sulco intergluteo,




orgdos genitais externos nos homens. Em criang¢as e idosos, podem também ocorrer no
couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido é intenso e, caracteristicamente, maior
durante a noite, por ser o periodo de reproducdo e deposicdo de ovos.

5- Desidratacdo: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corporeos
para manter as fungées normais em um nivel adequado. Deficiéncia de dgua e eletrdlitos
corporeos por perdas superiores a ingestdo. Pode ser causadas por: ingestdo reduzida
(anorexia, coma e restricdo hidrica); perda aumentada gastrointestinal (vomitos e
diarréia), ou urindria (diurese osmética, administracdo de diuréticos, insuficiéncia renal
cronica e da supra-renal), ou cutdnea e respiratéria (queimaduras e exposi¢cdo ao calor).
6- Taxa de prevaléncia: mede o numero de casos presentes em um momento ou em um
periodo especifico; o numerador compreende 0s casos existentes no inicio do periodo de
estudo, somados aos novos casos.

7- Desnutricdo: Condi¢cdo causada por ingestdo ou digestdo inadequada de nutrientes.
Pode ser causada pela ingestdo de uma dieta ndo balanceada, problemas digestivos,
problemas de absorcdo ou problemas similares. E a manifestacdo clinica decorrente da
adocdo de dieta inadequada ou de patologias que impedem o aproveitamento biolégico
adequado da alimentagdo ingerida.

7.4. Todo més de janeiro a instituicao de Longa Permanéncia para idosos
deve encaminhar a Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos indicadores do
ano anterior

7.5 O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria
Estadual de Saude e o consolidado dos estados a ANVISA e a Secretaria de
Atencao a Saude do Ministério da Saude.

8. DISPOSICOES TRANSITORIAS

8.1. As instituicoes existentes na data da publicacao desta RDC,
independente da denominacao ou da estrutura que possuam, devem adequar-
se aos requisitos deste Regulamento Técnico, no prazo de vinte e quatro meses
a contar da data de publicacao desta.
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