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CONSULTA PUBLICA ANVISA N2 753/2019

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) abriu uma CONSULTA PUBLICA para
recolher, até 17/02/2020, a opinido dos diversos segmentos da sociedade sobre a
Proposta de alteragdo da RDC n2 7/2010, que dispde sobre os requisitos minimos para
funcionamento das UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA - UTIs.

Nesse contexto, o Conselho Federal de Nutricionista (CFN), elaborou este GUIA DE
APOIO. Nossa intencdo é subsidiar a sua contribuicido com argumentos e evidéncias
cientificas para que possa apresentar melhorias para a proposta.

Quando concluir o preenchimento, é muito importante ir até o final, marcar gravar e
aguardar a tela de confirmacao.

PARTICIPE desta importante a¢io deixando a sua OPINIAO critica e fundamentada sobre
o0 tema.

COMO PARTICIPAR E CONTRIBUIR

1. Acesse: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=52670.

2. Insira seu nome.

Dados do respondente
Nome completo do respondente: =

3. Marque a origem de sua contribuicao.

Qual a origem da contribuicao? =(Vizvel ao plblico)

Macional

" Internacional

4. Insira o seu e-mail.

Email para contato: *
0 e-mazil & o CPF dos participantes sdo considerados informagies sigilosas e terdo seu acasso restrite 20s agentes plblicos

egzlments autorizados e 35 pessoas a que se referem @is informagdes, confoerme preconiza o art 31, §19, inciso I da Lei n?
12.527/2011. o o7 )

5. Se desejar receber informacdes sobre a consulta piblica, marque “sim”.



http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=52670

Vocé deseja receber atualizacées sobre o andamento desta consulta plblica? =
Sera enviado um e-mail para o endereco informado acima.

O sim

Mao

6. Informe seu CPF.

CPF: ©

0 e-mail e o CPF dos participantes 30 considerados informagdes siglasas e terdo seu a0=sso restrito 0s agentes plblicos
egzlments autorizades e Az pessoas a que se referem mis informacdes, conforme preconiza o art 31, §1°, inciso I da Lei n?
12.527/2011. o 7 )

7. Conte como ficou sabendo da consulta publica.

Se foi por iniciativa do Conselho Federal ou Regional de Nutricionistas - CFN ou
do Conselho Regional de Nutricionistas — CRN, marque “Conselho, sindicato ou
associagdo de profissionais”.

Como vocé tomou conhecimento desta consulta piblica? *{visivel ao pdblica)

|| Didrio Oficial da Unide

) site da Anvisa

|| Oficio, carta cu e-mail da Anvisa

) Qutros sites

) Televisdo ou radio

) Jornais ou revistas

1#| Conselho, sindicato ou associacdo de profissionais

|| Entidade de defesa do consumidor ou associacdo de pacientss
| Setor regulado: empresa ou entidade representativa

| Amigos ou colegas de trabalho

) Qutros

8. Indique se sua contribuicio é como pessoa fisica ou juridica.

Informe a condigdo como estd fazendo a contribuigdo. Se for como nutricionista,
marque a opg¢do Pessoa Fisica.

Mas é importante para a Anvisa receber contribuigdes institucionais. Entdo
busque mobilizar associagdes, universidades e outras entidades a fazem suas
contribuicées como Pessoa Juridica e de maneira qualificada.

Segmentos de Representacio

A sua contribuicao sera feita em nome de uma pessoa fisica ou uma pessoa jurdica? (visiel o pali
Escolha a opgio Pessoa fisica se deseja responder em sew proprio nome ou Pessoa junidica se estd respondendo

afcsimente em nome d= uma empresa priveda, entidade de dasse, associacio, Instiuicio académica, i,
'® Peszoz fizica
) Peszoa juridica
Estado: {visivel 2o plldics)
T
Em qual desses segmentos voce se identifica? *visid ao pdtlioo)
'® profizzionz| de salide
) Outro profissional relzcionado a0 tema
) Pesquisador ou mambro da comunidade cientifica
) Cided3o ow consumidar
Especifigue qual a sua profissdo: “[Viivel 2o pibkc)

8.1. Se vocé estiver representando sua entidade/instituicdo, preencha os dados
corporativos e indique o segmento.




Segmentos de Representacio

A sua contribuicao sera feita em nome de uma pessoa fisica ou uma pessoa jurdica? *vishel 2o pdi
Escolha a opcdo Pessos fisics 5= dessja responder em seu proprio rome ou Pessos junicica s= ests respondendo

oficaiments em nome de uma empresa priveds, entidade d= dasse, associacia, insttvicio académica, =0
I Peszpa fisica
'® Pz=zpz juridica
Qual € o nome da sua instituicao? 7 visvel a0 patlice)

CHPI: =f'v' gl @0 puldioo)
Digita o numero do CNP] com os caracteres

E-mail corporativa: *

Estado: =f'v'=iv=| &0 publics)
T

Em qual desses segmentos vocs se identifica? *visived a0 plulicn)
2 Org%0 ou entidads do poder pdblico
I Entidade de defesa do consumidor cu assocacao de pacdentss

) Conselho, sindicato ou associagio de profissionais
I Sztor regulado: empresa ou entidade representativa
' Dutro

9. Como vocé gostaria de opinar sobre a consulta publica?

Existem duas formas de participar da consulta ptblica: dando uma opinido
geral ou opinando sobre cada artigo individualmente.

Para a maioria dos nutricionistas, recomendamos que deixe uma opinido geral
sobre a proposta de resolucdo que estd em consulta ptiblica. E uma forma rdpida e
simplificada de participar. Para tanto, marque a primeira opgdo.

A segunda opgdo é destinada a especialistas no assunto e instituicbes que
pretendem contribuir com propostas especificas ao texto da norma.

Pesquisa preliminar
Como vocé gostaria de contribuir nesta Consulta Pablica? *{Visivel ao plblico)

Gostaria de deixar minha opinide sobre 2 proposta de Resolugdo.
| Desejo contribuir em cada item da proposta de Resolucio que esta em Consulta Plblica.

10. Chegou o momento de dizer se vocé é a favor da proposta de norma ou se tem
outra opiniao.

Caso entenda que é importante que o texto da norma explicite que o(a)
nutricionista deve integrar a equipe multiprofissional minima de UTI, marque
“TENHO OUTRA OPINIAO” e justifique.




Sua opinido
Diive 2oui & sua coimido geral sobre esta proposta de norma.
Voce & a favor desta proposta de norma? (vishd ac pblico)
Sim
®! Tenha outra opiniEo
Detalhe a sua Dpil‘liﬁﬂl: (Wisived Bo pblics)

s

Abaixo, apresentamos sugestoes de argumentos que vocé pode utilizar. Escolha os
que considerar de maior relevancia e complete sua contribuicdo com a frase final.

O nutricionista, junto a equipe multiprofissional, avalia o quadro clinico
(estabilidade hemodinamica, uso de drogas, uso de ventilacio mecanica), realiza
o diagnostico de nutricdo e, considerando as interacdes drogas/nutrientes e
nutrientes/nutrientes, prescreve a Terapia Nutricional mais adequada.

e O nutricionista é o profissional habilitado para aplicar métodos adequados para
estimativa de necessidades energéticas e nutricionais na equipe multiprofissional
em terapia intensiva.

e Pacientes criticos normalmente encontram-se em estado metabélico alterado em
consequéncia de trauma, sepse ou outro quadro de gravidade. Tal circunstancia
exige uma intervencdo precoce e justifica a necessidade de uma triagem
nutricional logo na admissao. A identificacdo de pacientes desnutridos ou em risco
nutricional permite um acompanhamento intensivo pela equipe de nutricionistas
e aadequacdo da terapia as necessidades do paciente para prevenir ou minimizar
os impactos da desnutrigao.

e Estudo latino-americano com 1053 pacientes internados em 116 unidades de
terapia intensiva, incluindo o Brasil, identificou 74,1% de pacientes com
desnutricio moderada ou grave, de acordo com a Avaliacdo Subjetiva Global.
Apesar do cendrio, outro estudo realizado com 2884 pacientes de 167 UTIs de 37
paises de 5 continentes revelou que a oferta real da terapia nutricional
correspondeu a apenas 59,2% da prescricdo dietética. Esses resultados mostram
a necessidade da atuacdo do nutricionista no constante monitoramento da oferta
caldrica e proteica ao paciente critico apds avaliacdo nutricional e prescricdo
dietética.

e A desnutricdo leva ao aumento da morbidade, da mortalidade, do tempo de
ventilagdo mecanica, do risco de infeccdo e de estadia na UTI e/ou no hospital. O
nutricionista otimiza a prevencdo e o tratamento da desnutricdo. Ele é o
profissional habilitado para realizar a avaliagdo da condi¢do do paciente, elaborar
o diagnoéstico de nutrigdo e prestar a devida assisténcia nutricional durante todo
o curso da internagdo.

e Um recente estudo realizado em unidades de terapia intensiva publicas do
Distrito Federal mostrou um aumento de 3,34 vezes na chance de mortalidade em
pacientes gravemente desnutridos, segundo protocolo AND/ASPEN. O
nutricionista é o profissional que ira identificar precocemente os pacientes em




maior risco e iniciar a terapia nutricional adequada para prevenir os piores
desfechos.

O nutricionista é o profissional mais habilitado para avaliar o balanco energético
e proteico da terapia nutricional. A inadequacao desse balanc¢o esta associada ao
aumento da morbidade e mortalidade na UTI.

O nutricionista garante a oferta adequada dos micronutrientes por meio da
escolha de alimentos e formulas de nutricdo enteral adequadas a cada paciente
critico.

A terapia nutricional adequadamente conduzida pelo nutricionista podera
colaborar com a prevencgdo, tratamento e recuperacdo da lesdo por pressao.

A assisténcia nutricional conduzida por nutricionista evita a sindrome da
realimentacdo nos pacientes que pode evoluir para uma insuficiéncia
cardiorrespiratoria e/ou para o ébito. Por meio dos instrumentos de avaliacdo do
Estado Nutricional que permeiam analises clinicas, antropométricas, bioquimicas,
fisiologicas e de consumo (quantidade e qualidade) do paciente, o profissional
identifica previamente a condi¢do e atua para a prevencdo de agravos e para o
adequado o tratamento.

O nutricionista, ao realizar assisténcia nutricional individualizada, pode
acompanhar a fase da resposta inflamatéria em que o paciente se encontra,
evitando a hipo ou hiper nutricdo inadequada, que pode acarretar riscos ao
paciente.

O nutricionista utiliza indicadores de qualidade para identificar falhas,
dificuldades e avaliar a seguranca e custo-efetividade da terapia nutricional. Isso
permite o planejamento e monitoramento das intervencdes que mantém a
qualidade global da atengdo a satide ao doente grave.

A assisténcia nutricional e dietoterapica adequada e a supervisdo constante do
nutricionista no monitoramento da administracdo e na tolerancia gastrointestinal
do paciente permitem melhor adequacdo da terapia nutricional. Além de melhor
atender as necessidades do paciente, a atuacdo do profissional evita desperdicios
e reduz custos com a terapia nutricional especializada (via sonda e parenteral)
com evolucdes inadequadas. O nutricionista é o profissional devidamente
qualificado para realizar a transi¢cdo destas vias para a via oral.

O nutricionista, ao realizar, de forma mais efetiva, a transicdo da terapia
nutricional especializada (sonda e parenteral) para a via oral, trard conforto aos
pacientes e seus familiares. O reestabelecimento da alimentacio por via oral é um
dos maiores desejos de pacientes conscientes em nutricao enteral.

O nutricionista, por meio do cuidado nutricional e de suas habilidades, torna a UTI
mais humanizada.

O nutricionista atuando diariamente na equipe minima de UTI, realiza a
orientac¢do nutricional na alta dos pacientes, inclusive sobre a nutricao por via oral
ou enteral, de acordo com as condicGes clinicas e financeiras do paciente e as
politicas publicas locais. Essas orientacdes estendem-se aos cuidadores,
familiares ou responsaveis.

Neonatos acompanhados por equipe multiprofissional que contém nutricionista
apresentam melhores resultados de alteracdo de peso e perimetro cefalico.




e Apresenga do nutricionista em unidades de terapia intensiva apresenta inimeros
beneficios para o paciente e para o hospital. Sua atuagdo, por meio de uma terapia
nutricional adequada, auxilia a recuperag¢do da condi¢do nutricional do paciente,
a melhoria da ventilagdo mecéanica; contribui para a reducdo do tempo de
internagdo, assim como, para a diminuicdo de reinternagdes, das taxas de
infecgdes, da morbidade, da mortalidade e do custo hospitalar. Suas atividades
também propiciam melhor prognéstico e uma melhor qualidade de vida do
paciente (dentro do hospital ou apés a alta).

Complete sua justificativa com a seguinte frase final:

Diante do exposto e da necessidade de oferecer ao paciente critico ou grave a devida
assisténcia nutricional, inclusive nos termos dos itens 10.a) e 32.a) do Anexo da Portaria
MS n2895/2017, que estabelecem que a assisténcia nutricional deve ser garantida a beira
do leito no hospital para que haja a habilitacio em UTI, a Resolucdo deve garantir
expressamente a PRESENCA DO NUTRICIONISTA NA EQUIPE MiNIMA
MULTIDISCIPLINAR DE UTI, assegurando assim o cumprimento da Lei Federal n°
8.234/91, Art. 3°, inciso VIII, que define como como atividade privativa dos nutricionista

a assisténcia dietoterapica hospitalar.

11.E importante que fundamente com evidéncias cientificas a opinido que
manifestou no item anterior.

Referéncias bibliograficas: (Visivel 2o pablico)
Se desejar, indique abaixo referéncias bibliograficas gue subsidiem sua argumentacio.

Apresentamos, a seguir, sugestdes de referéncias. De todo modo, este item ndo é
de preenchimento obrigatdrio.:
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12. Se possuir arquivos sobre o tema que gostaria de enviar a Anvisa, este é o
espaco. Este também néo é um item de preenchimento obrigatorio.

Vocé deseja incluir um arquivo para subsidiar a sua contribuigdo? (Visivel ao publico)
Em caso positivo, um campo para anexar o arquivo ao formulario seré apresentado no final desta ficha.
Caso o arquivo a ser anexado tenha tamanho superior a 2MB, o encaminhe para o e-mail desta Consulta Publica.

Sim

Nao

13. Manifeste os impactos POSITIVOS E NEGATIVOS da proposta de norma.

Voo considera que a proposta de norma possui impactos: “(Visvel o polico)
O Positivos
1) Megativos

'®! Positivos & negativos

Descreva aqui os impackos positivos: (Vs ac pdblico)

Descreva aqui o5 impactos negativos: “[visivel 2o pobkcs)

Sugestio de aspecto positivo:

Flexibilizacdo do Responsavel Técnico da UTI para um profissional de
legalmente habilitado.

nivel superior




Sugestao de aspectos negativo:

A norma para ser exequivel e garantir o devido acolhimento, cuidado e assisténcia ao
paciente critico ou grave deve assegurar a composicdo minima dos profissionais a
integrar a equipe multidisciplinar intensivista, o que inclui o nutricionista. Ante o exposto,
especialmente para salvaguardar a devida assisténcia nutricional, inclusive nos termos
dos itens 10.a) e 32.a) do Anexo da Portaria MS n® 895/2017, que estabelecem que a
assisténcia nutricional deve ser garantida a beira do leito no hospital para que haja a
habilitacido em UTI, a Resolucdo deve garantir expressamente a PRESENCA DO
NUTRICIONISTA NA EQUIPE MiNIMA MULTIDISCIPLINAR DE UTI, assegurando assim
o cumprimento da Lei Federal n° 8.234/91, Art. 3°, inciso VIII, que define como como

atividade privativa dos nutricionista a assisténcia dietoterapica hospitalar.

14. Por fim, dé sua opinido sobre o formulario da Consulta Publica.

Avaliacdo do formulario de Consulta Publica
Esta € a primeira vez que vocé participa de uma consulta da Anvisa?
Sim
V=
0 que vocé achou deste formulario quanto a:
Oumo Bom Raznavel Rusrm
Fadlidadz de wilizmgia:

Clarezz dos campos 2 das orientacdes de presnchimento:
Aspectos visuaiz:

Se desejar, indigue abaixo eventuais criticas ou sugestdes de melhoria para o formulario:

15. MUITO IMPORTANTE GRAVAR A SUA CONTRIBUICAOQ!

Vd até o fim da pdgina e clique no seguinte botdo:

@Gravar

Atencdo: Ao gravar aguarde a telz de confirmagdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmagdo seus dados terdo sido gravados.
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.
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PARABENS POR SUA CONTRIBUICAO E POR FAZER DESTE
IMPORTANTE MOMENTO EM PROL DO ADEQUADO
FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA!




