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PORTARIA N° 583/2021-SMS.G

Estabelece critérios para a execugao dos servigos socio-sanitarios integrados voltados a assisténcia a idosos com
perfil para ILPI (Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos) grau lll, que estao sob gestdao municipal,
regulamentando as acoes de saude e os fluxos a serem realizados no ambito da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicdo de 1988, que estabelece as agbes e servigos publicos que integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, que constitui o Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o artigo 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios e diretrizes do SUS, de
universalidade do acesso, integralidade da atengéo e descentralizagéo politico-administrativa com diregdo Unica em cada
esfera de governo e o Decreto n° 7.508, de 29 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990;

Considerando a Lei Orgéanica da Assisténcia Social - LOAS n° 8742, de 07 de dezembro de 1993, que dispde sobre a
Organizacéao da Assisténcia Social;

Considerando A Politica Nacional do lIdoso - Lei n°® 8.842, de 4/1/1994, que cria o Conselho Nacional do |doso e da outras
providéncias e que tem por objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigées para promover sua autonomia,
integragao e participagao efetiva na sociedade;

Considerando a Lei Federal n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre a instituicdo do Estatuto do Idoso,
destinado a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e da outras
providéncias;

Considerando a Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia Social -
PNAS 2004; a Resolugao CNAS n° 130 de 15 de julho de 2005 que aprova a Norma Operacional Basica da Assisténcia
Social- NOB/SUAS; a Resolugao CNAS n° 269 de 13 de dezembro de 2006 que aprova a Norma Operacional Basica de
recursos Humanos — NOB RH/ SUAS; a Resolugao CNAS n°® 109 de 11 de novembro de 2009 que aprova a Tipificagao
Nacional de servigos Socioassistenciais;

Considerando a Portaria MS/GM n° 2.528 de 19/10/2006 que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa frente a
necessidade de uma politica atualizada relacionada a saude do idoso;

Considerando a Portaria n® 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Saude 2006 - Consolidacao do
SUS e aprova as diretrizes operacionais relacionadas com a atencéo integral a saude do idoso;

Considerando o documento: “HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS” de 2008, que trata a
Humanizagdo como politica transversal na Rede de Atencéo a Saude do SUS;

Considerando a Convengao Internacional dos Direitos da Pessoa Idosa de 2015, que define os equipamentos hibridos ou
socio-sanitarios integrados como: “beneficios e prestagdes institucionais para atender as necessidades de tipo sanitario e
social do idoso, com objetivo de garantir sua dignidade e bem estar e promover sua independéncia e autonomia”;

POR

Considerando o Documento de Orientagbes Técnicas para implementagéo de Linha de Cuidados para atencéo integral a
saude da pessoa idosa no Sistema Unico de Satide — SUS da Coordenacgéo de Salde da Pessoa Idosa, Ministério da Saude,
2018, que referencia as politicas publicas de atengéo a pessoa idosa;

Considerando a Portaria Intersecretarial SMADS/SMS n°® 01 de 31 de outubro de 2018, que regulamenta os servigos sdcio-
-sanitarios visando a implantagédo da oferta de servigos integrais para assisténcia da populagéo idosa vulneravel da
municipalidade;

Considerando o Protocolo Preliminar de Atuagdo Conjunta entre a Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal
de Assisténcia e Desenvolvimento Social de janeiro de 2020 que define as atribuigbes da equipe de saude em ILPI grau Il e
CAEl,

Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC no 502/21 de 27 de maio de 2021 da Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que define normas de funcionamento para as Instituigbes de Longa Permanéncia para Idosos;
Considerando que os segundo Resolugéo - RDC n° 502/ 21, de 27 de maio de 2021

Considerando que as Instituigbes de Longa Permanéncia para ldosos — ILPI grau Il destinam-se ao acolhimento de pessoas
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idosas, com 60 anos ou mais, de ambos os sexos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia total e/ou
comprometimento cognitivo grave, que nao dispdem de condi¢gdes para permanecer na familia, ou para aqueles que se
encontram com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, em situagdes de negligéncia familiar ou institucional, sofrendo
abusos, maus tratos e outras formas de violéncia ou com a perda da capacidade de autocuidado;

Considerando que as ILPI grau Ill funcionam em unidade inserida na comunidade, com caracteristicas residenciais e
estrutura fisica adequada para o desenvolvimento de relagbes mais proximas do ambiente familiar e interagdo social com a
comunidade, com funcionamento ininterrupto por 24 (vinte e quatro) horas diarias, com acompanhamento interprofissional e
multidisciplinar.

O Secretario Municipal de Saude, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas por lei, RESOLVE:

Artigo 1°: As ILPIs devem atender as legislagdes sanitarias vigentes, apresentar cadastro Municipal de Vigilancia Sanitaria

- CMVS atualizado expedido pela Coordenacao de Vigilancia em Saude — COVISA, de acordo com Portaria SMS- G 2215 de
14/12/2016 que estabelece os procedimentos necessarios para o requerimento de inscrigao no Cadastro Municipal de
Vigilancia em Saude - CMVS ou da Licenga de Funcionamento Sanitaria ou qualquer outra que venha a substitui-la,
garantindo a seguranga sanitaria da populacao atendida.

Artigo 2°: Cabe ao responsavel técnico dos estabelecimentos tratados nesta Portaria a notificagdo dos 6rgéos de vigilancia
em salde na ocorréncia de eventos adversos a saude, tais como quedas, acidentes, suicidio, violéncia, doengas de
notificagdo compulséria, segundo legislagao vigente pelo SINAM ou outro que venha a substitui-lo.

Artigo 3°: As atividades de educacgéo permanente e orientacao técnica na area de envelhecimento seréo realizadas em
parceria pela Secretaria Municipal da Saude e Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social.

Artigo 4°: Cabe aos servigos planejar conjuntamente, em cada territério, o fluxo de atengdo a saude e as necessidades
sociais, com as linhas de cuidados necessarias, para que absorvam as demandas de saude e sociais de cada idoso atendido
nestes equipamentos, estabelecendo as responsabilidades, deveres e competéncias de cada parte e levando em conta os
servigos de saude e sociais existentes no territorio.

Artigo 5°: Compete a SMS:

1. Participar da elaboragéo bienal do Plano de Atengéo Integral a Saude (PAIS) dos servigos, com a participagédo dos
gestores locais (saude e assisténcia social local), a ser regulamentado em resolug&o conjunta pelas secretarias envolvidas,
no prazo definido por esta Portaria;

2. Participar da elaboragao do protocolo de atuagéo conjunta para as ILPI grau lll, sob gestao publica municipal de SMS e
SMADS;

3. Assegurar o atendimento integral aos idosos residentes, segundo as necessidades de cada usuario;

4. Garantir a integracao do servico aos demais equipamentos da Rede de Atencao a Saude estabelecendo fluxos para
atendimento aos idosos residentes, apoio terapéutico, vigilancia em saude, orientacdo e matriciamento;

5. Realizar estudo de incidéncia e prevaléncia dos agravos em cada servigo, manter atualizados e disponibilizar os dados de
atendimentos, procedimentos, planos terapéuticos e de assisténcia, bem como rotinas para o atendimento e atividades
referentes ao cuidado com o idoso.

Artigo 6°: Em relagdo a organizacao de fluxos e rotinas para integracéo desses servigcos a rede municipal de saude, cabe a
SMS:

1. Providenciar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) para integrar os Servigos sécio-sanitarios nos
sistemas de informagao da SMS/SUS;

2. Incluir o servigo nos sistemas de informagéao vigentes no dmbito da SMS;

3. Incluir a ILPI Il no fluxo de distribuicdo de materiais e insumos para fornecimento dos itens necessarios conforme consumo
médio mensal;

4. Garantir a integragao do servigo sécio-sanitario com a rede de atengao a Saude do territério a fim de promover agdes de
prevengao de agravos a saude, educagao em saude, monitoramento de doengas crdnicas e matriciamento dos servigos;

5. Garantir o quadro de profissionais de saude para a implantagcdo e manutengao das atividades das Instituicdes de Longa
Permanéncia — ILPI grau lll, para a realizagdo da assisténcia especifica e articulagdo com a Rede de Atengao a Saude,
mediante contrato de gestéo vinculado a Organizac&o Social ou parceiro prestadores de servicos da SMS;

6. Identificar e estabelecer no territério o fluxo de referéncia e contra referéncia, para as necessidades de saude e sociais de
cada idoso, com as linhas de cuidado necessarias, estabelecendo as responsabilidades, deveres e competéncias de cada
parte e levando em consideragdo os servigos de saude e sociais existentes no territorio;

7. Garantir atendimentos terapéuticos, tais como avalia¢des, consultas, encaminhamentos, elaboracéo de Projeto terapéutico
Singular, grupos de atividades de cunho terapéutico e orientagédo por equipes multiprofissional de apoio dos servigos de
referéncia da RAS, segundo a base territorial das Coordenadorias Regionais de Saude;

8. Fornecer material médico hospitalar permanente, impressos especificos, medicamentos, insumos em geral (incluindo dieta
enteral, fraldas e outros itens) de acordo com a padronizagao disponibilizada por SMS e levantamento de consumo médio
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mensal de cada unidade pelo Gerenciamento de Suprimentos de Servigos e pela Gestdo de Sistemas em Saude (GSS), de
acordo com as necessidades do servico;

9. Realizar orientagdo técnica, antes e durante a implantagao das ILPI Grau lll, por meio de vistorias de SMS/ COVISA/
SMADS;

10. Realizar a¢des de avaliacao periddica e monitoramento com a participagdo de CRS e STS dos territérios, através de
instrumentos especificos e indicadores de produtividade e qualidade.

Artigo 7°: E de responsabilidade da SMS em relacéo a equipe de salde:

§ 1°: O quadro profissional deve contar com:

1. Profissional médico clinico com carga horaria minima de 20 horas semanais (ou conforme legislagéo);

2. Profissionais de Enfermagem, Enfermeiro e Técnico de Enfermagem, em periodo integral (24 horas), em numero
determinado por célculo de dimensionamento de pessoal regulamentado pelo Conselho Regional de Enfermagem e com
carga horaria em conformidade com a legislagao vigente, incluindo-se equipe folguista;

3. Profissionais de Fisioterapeuta com carga horaria semanal minima de 30 horas semanais (ou conforme legislagéo);

4. Profissionais de Terapia Ocupacional com carga horaria semanal minima de 30 horas semanais (ou conforme legislacdo);
5. Profissionais de Fonoaudiologia com carga horaria semanal minima de 10 horas semanais (ou conforme legislagao);
6. Profissional de Nutrigdo com carga horaria minima de 30 horas semanais (ou conforme legislagao);

7. Coordenador de saude, preferencialmente com formagdo em Gerontologia, de 40 horas semanais.

§ 2°: Garantir que os profissionais de saude, definidos no item, deste dispositivo, desenvolvam as atividades inerentes as
suas habilitagbes profissionais e garantidas pelo conselho de classe;

§ 3°: Garantir que os profissionais da equipe de saude respondam a um coordenador de saude que, juntamente com o
responsavel técnico indicado por SMADS, compartilhe as responsabilidades técnicas da equipe de saude.

§ 4°: Priorizar que os profissionais contratados tenham formacao ou experiéncia comprovada no atendimento a pessoas
idosas.

Artigo 8°: E de responsabilidade da equipe de saude:

1. Garantir assisténcia integral aos idosos residentes de forma interdisciplinar e multiprofissional;

2. Realizar Projeto Terapéutico Singular que devera ser reavaliado periodicamente;

3. Estabelecer protocolos de atuagao e procedimentos operacionais padronizados;

4. Atuar de forma integrada a rede do territério incluindo a rede hospitalar € a rede de urgéncia e emergéncia;
5. Realizar a previsao e provisdo de material médico hospitalar e demais insumos necessarios a assisténcia;

Artigo 9°: O monitoramento e avaliagdo da equipe de saude deverédo ser realizados mensalmente pela Supervisdo Técnica de
Saude, trimestralmente pela Coordenadoria Regional de Saude e Secretaria Municipal de Saude.

Artigo 10: A ILPI deve realizar Avaliagcao continuada de desempenho e Padrdo de desempenho, conforme indicadores de
avaliagao das ILPI publicas no quadro abaixo:
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Indicador Descrigio Método de Calculo Frequéncia

1. Taca de Sbito ILPI Proparczio de idosos na ILPI que vieram a Bbity na ILPL NP de hitos de idosos residentes no mésIN® total de
idosos residentes
100 %] Mensal
1. Taa de desinstitucionalizacao Niimera de idosos na ILPI reinseridos no combexto familiar N° de idosos residentes reinseridos na familia no mésin®
total de idvsos residentes,
*1000%] Mensal
3. Taa de aqudizaco dos idosos residentas em AD Nimero de idosos na ILP| encaminhados para servigo de  N° de residentas idosos que necessitaram servigo de urgén-  Mensal
urgéncia & emergéncia (UPA, SAML, Promto-socorrg ete)  cia e emengBnciaN° total de idosos na ILPLx 100
4, Proporcdo de idosos residentes por agravokondicso Bx: 1) Nimero de idosos par agravosituagso N° de idkosos na ILPI por agrave ou condicBo® total de
(Cuidados paliativee; bj Oovigeno terapia; ¢} Feridas ardnicas; d) itlosos residentes na ILPI*
DM complicada; etc.
*100[%] Mensal
5.Taxa de incid&ncia de
doenca diarreica aguda
em idosos residentes Ndmero de casos novos de diarmeia em idosos residentes — N° de nowos casas de doenca diarreica aguda em idosos residentas no més
ma ILPI, IN° de idosos residenttes no més) *
100[%] Mensal
6. Tawa de incidkéincia de escabiose em idosos residentes Nimero de casos novos de escabiose em idosos residentes N° de novos casos de escabiose em idosos residentes no més |
ma ILPI
Nimero de idosos residentes no més
100 [%] Mensal
1. Taxa de idosos fransferidos para oufra instituicdo ou Hospital Nimero de idosos fransferidos para utra Istituigdo ~~ N° de idosos transferidos por agrave da condiciol® total de idosos
por agravo/condicdo: a) total grau de dependéncia feical ~ ou Intemados residentes na ILP*
cognitiva; b intermacdo sem previsao de alta; et
*100[%] Mersal
8. Taxea de Quedas am Idosos Incidéneia de quedas em idosos residentes na ILPI Niimero total de idosos que cairam no més/ n” total de idosos residantes
na ILPI
*100[%] Mersal
9. Prevaléncia de ulcera de dedlibity Taxa de prevalincia de lesto por pressa em idosos Nimero total de idosos que apresentaram lesdo por pressio no més/
residentes na ILPI total de idosos residentes na ILPI*
*100(%] Mereal

Artigo 11: Essa Portaria entrara em vigor a partir de sua publicagéo.
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