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E nossa missdo envelhecer.
Nao temos outra. E a tarefa
de nossa vida”

Frank Schirrmacher’.

1 A revolugdo dos idosos: o que muda no mundo com o aumento da populagdo mais velha. Maria do
Carmo Ventura Wollny (Trad.). - Rio de Janeiro: Elsevier, 2005. p. 131.
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1.INTRODUCAO

1.1. O envelhecimento

Apods o censo de 2010 o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
divulgou uma série de projecdes populacionais indicando o rapido crescimento
da faixa populacional acima de 65 anos no Brasil que em 2060 representara 26,7%
da populagdo praticamente quadruplicando o atual percentual de 7,4%. Se no
inicio da década de 1990 éramos cerca de 10,7 milhdes de brasileiros maiores de
60 anos, no inicio da década de 2010 contabilizavamos 23,5 milhdes de pessoas.
O Estado do Rio de Janeiro é proporcionalmente o mais envelhecido do pais
possuindo 14,9 % de idosos dentro da populacdo total, a frente de Sdo Paulo
onde o percentual de idosos é de 12,9%?2

Neste cenario demografico é reforcada a funcao social do acolhimento institucional
fora das familias nas chamadas instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
que prestamrelevantes servicos asociedade brasileira. De perfil predominantemente
privado, quase que integralmente composto por associacdes ou fundacdes, sem
natureza empresarial, as chamadas ILPIs vem se estabilizando como pontos de
atencao no espectro de atuacao ministerial na tematica da tutela coletiva do idoso.

A partir dos dados colhidos pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
existiriam no Estado do Rio de Janeiro cerca de 380 (trezentos e oitenta)
instituicoes de longa permanéncia para idosos, 260 (duzentos e sessenta) delas -
70% - situadas no municipio do Rio de Janeiro. Apenas para efeito de comparacao,
diga-se que o MCA3 - Médulo da Crianca e do Adolescente — do Ministério Publico

2 Os dados citados constam da pdagina eletronica do IBGE http://www.ibge.gov.br/home/mapa_
site/mapa_site.php#populacao (consultado em 03 de fevereiro), e foram destrinchados no livro “O Novo
regime demogrdfico: uma nova relagéo entre populagdo e desenvolvimento?’, organizado pela economista
Ana Amélia Camarano e editado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea).

3 O envio e o preenchimento no MCA das informacdes referentes as criancas e adolescentes
afastadas do convivio familiar é obrigatério em todo o Estado por forca da Lei estadual n. 6.937/14. No
sitio institucional do MCA consta a seguinte definicdo “(....) o MCA nasce com o objetivo de criar um cadastro
on-line contendo dados dos programas de acolhimento de cada crian¢a ou adolescente acolhido no Estado
do Rio de Janeiro. O MCA permite a integra¢do em rede, através da Internet, de todos esses 6rgdos e entidades
de protegdo envolvidos com a medida de acolhimento, tais como as Promotorias de Justica da Infancia
e da Juventude, os Juizos de Direito da Infdncia e da Juventude, os Conselhos Tutelares, as instituicées de
acolhimento, entre outros. (.....) O MCA é um sistema destinado a atender todos os 6rgdos da rede de prote¢éo
da crianga e do adolescente envolvidos com as medidas de acolhimento, que podem trabalhar integrados on
line pela busca do direito a convivéncia familiar” http://mca.mp.rj.gov.br/wp-content/uploads/2012/08/
MCA_Objetivo.pdf (consulta realizada em 31 de marco de 2015).
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do Rio de Janeiro contabiliza no Estado do Rio de Janeiro 183 (cento e oitenta
e trés) instituicdes para acolhimento institucional de criancas e adolescentes
em situacdo de risco, sendo certo que na area da infancia e juventude ainda
existem programas municipais que cadastram familias acolhedoras interessadas
em acolher temporariamente criancas e adolescentes em situacdo de risco,
programas inexistentes para a faixa etaria acima dos 60 anos.

Combinando a perspectiva de crescimento do percentual de envelhecimento
da populacdo com os numeros das instituicdes de longa permanéncia fora
da capital do Estado, avista-se uma provdavel expansdo deste servico seguido
da sua paulatina interiorizacdo de maneira a equacionar a natural curva de
envelhecimento da populacgao.

Outrossim, neste recorte tematico ainda prevalece o desconhecimento pela
maior parte da sociedade da legislacao federal (e estadual) de referéncia, bem
como das normativas técnicas correspondentes que balizam a fiscalizacdo
ministerial.

1.2. Qual o objetivo deste roteiro de atuaciao?

E de conhecimento publico que 0 § 1° do art. 230 da CRFB/88 determina que os
programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente nos seus lares
elegendo a Constituicao a familia como local ideal para os cuidados dos idosos.
Porém tal dispositivo ndo retira aimportancia social do acolhimento institucional
de longa permanéncia que ocorre frequentemente por auséncia de familia, por
situagdes de extrema pobreza, ou de extrema dependéncia da pessoa idosa.

Merece destaque a Lei federal n° 10.741/03 (Estatuto do idoso) que detalhou o
comando constitucional citado estipulando parametros legais para oacolhimento
institucional de longa permanéncia de idosos, outorgando ao Ministério Publico
as atribuicoes para fiscalizar o servico de acolhimento ofertado pelas ILPIs.

Assim, aderindo a opgao constitucional da primazia da familia este roteiro de
atuacdo pretende por em perspectiva a exce¢ao, e ndo a regra, as instituicdes
e nao as familias, resgatando com a propositura de eixos de fiscaliza¢do a
importancia social do servico de acolhimento prestado pelas ILPIs no cendrio
brasileiro do envelhecimento.
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2015



Nestalinha, o presente roteiro de atuacao objetiva colaborar no desenvolvimento
de expertise institucional para a fiscalizacdo extrajudicial e pré-processual
pelo Ministério Publico das unidades de acolhimento institucional de idosos,
propondo uma organizacao de tipologia de itens fiscalizados, aproximando
a atuacao ministerial dos escopos previstos na Constituicdo da Republica e na
legislacao tematica.

Parece fundamental estabelecer alguns parametros orientadores para que esta
fiscalizagao extrajudicial se desenvolva dentro dos procedimentos administrativos
nos exatos limites da legislacdo sem descurar das diferencas geograficas do
Estado do Rio de Janeiro, e com a esperada coeréncia que da atuacdo ministerial
se espera. Como efeito futuro de atuagdo pautada pela homogeneidade e por
critérios conhecidos e divulgados, as proprias instituicbes promoverao sua
adequacao a legislacdo nacional.

Como a atuacao do Ministério Publico neste viés fiscalizatorio é relativamente
nova, mas de grande importancia institucional diante dos dados demograficos
citados surgiu dentro do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de
Protecdo ao Idoso e a Pessoa com Deficiéncia e dentro do GATE Instituicdes e
Direitos Sociais o plano de consolidacao de uma proposta de atuacao.

1.3. Roteiro de Atuacido: a metodologia usada na producio
do texto.

No ano de 2014 foi instaurado expediente administrativo dentro do GATE
Instituicoes e Direitos Sociais (GATE IEDS) do Ministério Publico formando grupo
de trabalho (GT) visando a sistematizar e organizar o conteddo das inspec¢des
técnicas realizadas para fiscalizar instituicdes de longa permanéncia para idosos.
Pode-se dizerem linhas gerais que GATE é o Grupo de Apoio Técnico Especializado
do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro reelaborado pela Resolucdo
GPGJ n° 1.695/2011 cuja natureza é de érgao administrativo auxiliar de apoio
técnico especializado aos membros do Ministério Publico, composto de diversos
profissionais com formagdes técnicas variadas.

O grupo de trabalho citado realizou diversas reunides entre as equipes técnicas
dos Centros Regionais de Apoio Administrativo Institucional (CRAAIs) do MP/
RJ e do GATE IEDS contando ainda com a participacdo do Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Justica de Protecdo ao Idoso e a Pessoa com
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Deficiéncia, onde buscou-se identificar o conteddo minimo comum - e o lastro
juridico - que autorizava a fiscalizagao do Ministério Publico nas institui¢cdes de
longa permanéncia para idosos.

Como o GT citado era integrado nado sé por promotores de justica, mas também
por enfermeiro, bidlogo, arquitetos, psicélogas e assistentes sociais, personagens
comuns nas inspec¢des citadas, pareceu fundamental consolidar a expertise
técnica que estava sendo organizada, democratizando este conhecimento num
documento conjunto. Neste diapasao, foi decidido pela publicacdo de um roteiro
de atuacao®que parecia possuir o perfil adequado para o contetdo pretendido e
a simplicidade formal buscada.

Este roteiro de atuacdo ndo é uma producao académica visto que primou pela
simplicidade do texto e pelo viés predominantemente operacional, em que pese
estarem presentes a estrutura e alguns dos elementos préprios de producdes
académicas, como as referéncias bibliograficas e algumas necessarias notas de
rodapé, por exemplo. Entretanto, pode-se dizer que foi-se além das tradicionais
cartilhas tematicas ja que foi adotada linguagem critica dentro de contetdo que
exige prévio conhecimento sobre o tema.

A metodologia de producao do conteldo foi um tanto quanto peculiar para
os padrdes da producdo institucional do Ministério Publico do Rio de Janeiro,
uma vez que apos varias reunides, discussdes e debates, dentro de grupo de
trabalho especifico com profissionais de formacodes diversas, foi o texto escrito
conjuntamente pelos integrantes do grupo dentro da perspectiva de cada saber
técnico respectivo.

Como diferencial buscou-se desenvolver contetdo mais preciso para os deveres
genéricos estatuidos principalmente art. 50 do El (Lei n° 10.741/03) fugindo
da mera reproducao esquematica do contido na legislacdo e nas normativas
técnicas da area.

4 Vale a pena citar a Resolucdo GPGJ n° 1.943/14 que dispde sobre o Modelo de Governanca
do Planejamento Estratégico do Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro consignando, verbis: “art.
4° - Sdo elementos do Modelo de Governanca do MPRJ: | - omissis; Il — omissis;lll — roteiros de atuagao:
ferramentas estratégicas de suporte ao desempenho da atividade-fim, elaboradas ou acolhidas por
Centro de Apoio Operacional ou Coordenadoria especializada, com a participacdo das Procuradorias e
Promotorias de Justica, contendo rol ndo vinculante de providéncias e de modelos de documentos que
viabilizem linhas uniformes e dgeis de atuacdo” Grifou-se.

12 Roteiro de Atuagao
2015



Todos que participaram deste grupo de trabalho sabiam que ndo seriam
esgotadas as diversas andlises que o tema suscita, nem mesmo seria fixado
conteudo definitivo para os deveres estatuidos neste microssistema juridico,
mas consolidar experiéncias, referenciais técnicos e uma reflexdo inicial sobre
a legislagdo e o conteudo do servico de acolhimento institucional ja pareceu
justificativa suficiente para a producéo deste roteiro de atuacao.

Com este animo e pretendendo colaborar para a atuacdo de todos os profissionais
técnicos (juridicos ou nao) envolvidos no sistema de fiscalizacdo das ILPIs e do
relevante servico por elas prestado, foi elaborado o presente texto.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Consideracoes Gerais

Analisando a legislacao federal e estadual sobre a temética das instituicdes de
longa permanéncia para idosos (ILPI), bem como a normativa técnica expedida
pela ANVISA consegue-se perceber alguns eixos fundamentais sobre os quais a
atuacao fiscalizatéria do Ministério Publico se daria (e na verdade vem se dando),
destacando-se (i) os itens de constituicdo formal préprios das pessoas juridicas, e
aqueles peculiares das ILPIs, (ii) os recursos humanos especificos das ILPlIs, (iii) as
caracteristicas préprias do servico de acolhimento prestado.

A partir destes pressupostos parece cabivel apontar que as vistorias e inspecoes
feitas pelo Ministério Publico com as equipes técnicas do GATE IEDS e dos CRAAIs
nas instituicbes de longa permanéncia para idosos poderiam observar uma
pauta comum organizando as observagdes e apontamentos técnicos dentro dos
seguintes eixos fundamentais (i) identificacdo detalhada da ILPI inspecionada -
aspectos formais, (ii) recursos humanos existentes de acordo com a Lei estadual
n° 3.875/2002 e RDC n° 283/05 da ANVISA, e adequacao da equipe para o servico
de acolhimento prestado no local tendo em vista as caracteristicas peculiares
da unidade, (iii) as caracteristicas e conteddo dos servicos desenvolvidos na
unidade, (iv) opinido técnica ou parecer técnico.

Além destes eixos citados acima nao é incomum que no curso da inspecao técnica
sejam identificadas violacdes graves de direitos fundamentais envolvendo
idosos individualmente considerados. De plano parece importante lembrar
que muito frequentemente a atribuicao transindividual — ou de tutela coletiva
- e a atribuicdo para casos individuais de idosos em situacdo de risco ndo esta
concentrada no mesmo érgao de execucdo do Ministério Publico.

As inspecdes técnicas em ILPIs se destinam a produzir documentos técnicos
em procedimentos cuja natureza é de tutela coletiva — inquéritos civis e/ou
procedimentos preparatérios -, sendo recomendavel que as abordagens de
casos individuais, caso inevitaveis, se deem em topico separado ou mesmo em
anexo ao relatoério técnico produzido.

Diga-se que mesmo quando as atribuicdes de tutela coletiva da drea do idoso e a
apuracao de situacdo de risco individual de idosos estdo concentradas no mesmo
orgdo de execucao ministerial, de regra serdo apuradas em procedimentos

14 Roteiro de Atuagao
2015



diversos. A separacao citada no paragrafo anterior colaboraria com a légica de
atuacdo interna do Ministério Publico, que possui modelos de abordagem diversos
- e ferramentas juridicas autébnomas — para cada um dos casos. Por fim, saliente-se
que tais consideracdes ndo devem servir de estimulo a elaboracdo conjunta de
relatérios para atuacdo na tutela coletiva e individual, mas tdo somente propor
melhor organizacao para os casos onde isto for absolutamente inevitavel.

Outro ponto importante a ser esclarecido diz respeito a hierarquia de leis e
aos métodos de solucdo de antinomias, visto que este roteiro de atuagao ndo
se destina exclusivamente aos juristas, sendo a temética do idoso prédiga em
legislacao e regras técnicas.

Asnormasjuridicasinternas(produzidasdentrodoBrasil) possuemumahierarquia,
devendo grosso modo aquelas de nivel inferior estarem de acordo com aquelas
de nivel superior dentro do plano do Ente federativo respectivo, sob pena de
ilegalidade ou inconstitucionalidade, existindo ainda uma divisdo de atribui¢oes
legislativas entre os trés Entes federativos, Unido, Estados e municipios®, sem que
exista de antemao uma hierarquia entre os Entes federativos.

No plano federal a Constituicdo Federal e suas Emendas Constitucionais estdo
no apice da hierarquia juridica, seguida das leis complementares e leis ordinarias
federais, possuindo estas ultimas, via de regra, decretos regulamentadores
expedidos pelo Poder Executivo para detalhar — sem alterar — o conteudo das
leis. No plano estadual temos basicamente a mesma hierarquia normativa com
Constituicdo Estadual e suas Emendas Constitucionais no apice da hierarquia
juridica, seguida das leis complementares estaduais e leis ordinarias estaduais,
possuindo estas duas ultimas, via de regra, decretos regulamentadores expedidos
pelo Poder Executivo estadual para detalhar - sem alterar — o conteddo das leis. Os
municipios editam leis de acordo com o interesse local, publicando os respectivos
decretos regulamentadores sem que exista uma “Constituicdo municipal”®.

5 A tematica do idoso nao foi mencionada expressamente nos artigos. 22 e 24 da CRFB/88, mas
parece possivel defender a competéncia legislativa concorrente diante do dever geral de amparo e defesa
da dignidade estatuido no art. 230 da CRFB/88, excetuando-se as matérias cuja competéncia seja privativa
da Unido conforme taxativamente fixado no art. 22 citado.

6 Nos municipios existem as Leis Organicas municipais que ndo sao expressdes do Poder
Constituinte, ndo possuindo natureza juridica de “Constituicao’, mas sim de lei ordindria municipal,
estruturante do municipio e corolario de sua autonomia federativa constitucionalmente prevista no art.
29 da CRFB/88. Sobre o tema confira-se MEIRELLES, Hely Lopes. Direito municipal brasileiro. 8. Ed. Séo Paulo:
Malheiros, 1996 e SILVA, José Afonso. Curso de direito constitucional positivo. 15a ed. Sdo Paulo: Malheiros,
1998.
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Todos os diplomas legislativos devem fidelidade ao contido na Constituicao
Federal e respeitam a hierarquia citada acima, mas entre uma lei ordinaria federal
e uma lei ordindria estadual, por exemplo, nao existe a priori hierarquia devendo
ser observado o contido nos paragrafos §§ 1° a 4° do art. 24 da CRFB/88 que
estabelece algumas regras interpretativas’.

Ja as normas juridicas de hierarquia inferior como as portarias, resolucdes, RDC,
regimentos e etc., possuem natureza preponderantemente administrativa e ndo
podem em tese violar as leis em sentido estrito — salvo quando estas leis foram
reconhecidas como inconstitucionais pelo tribunal competente - sob pena de
ilegalidade.

Alguns desses diplomas de hierarquia inferior objetivam disciplinar drea de
atuacdo governamental detalhando o funcionamento de servico ou de érgao,
como por exemplo as portarias e resolu¢des da rede SUAS, outros objetivam
estabelecer critérios predominantemente técnicos para o oferecimento de
servicos relevantes prestados ao consumidor final, como por exemplo as RDCs
expedidas pelas agéncias reguladoras e outras autarquias como a ANVISA,
ANATEL, ANP, e etc. Em quaisquer dos casos os diplomas expedidos devem
fidelidade a lei que autorizou sua publicacdo — via de regra é a lei que criou a
agéncia reqguladora ou autarquia, por exemplo - e possuem objeto circunscrito
ao campo de matérias técnicas respectivas, sob pena de ilegalidade ou
inconstitucionalidade conforme o caso®.

Apos, esta brevissima introducao cabe abordar os eixos acima citados.

7 Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre: §
1°-No ambito da legislagao concorrente, a competéncia da Unido limitar-se-a a estabelecer normas gerais.
§ 2° - A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a competéncia suplementar
dos Estados.

§ 3° - Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerdao a competéncia legislativa plena,
para atender a suas peculiaridades.

§ 40 - A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficacia da lei estadual, no que lhe
for contrario.

8 A doutrina juridica sobre o tema é vasta e ndo uniforme quanto aos limites normativos das
agéncias reguladoras e das autarquias em geral, mas cite-se, por todos, o capitulo XlI do livro Agéncias
reguladoras e a evolucdo do direito administrativo econémico. ARAGAQ, Alexandre Santos de. Rio de Janeiro:
Forense, 2002.
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2.2. Identificacao da instituicdo

A inspecao técnica poderia ter como inicio comum a identificacdo da instituicdao
apurando:

(@) nome de fantasia da unidade de acolhimento (art. 48, paragrafo Unico, Il e Il
do Estatuto do idoso (El));

(b) a sua razao social (art. 48, paragrafo unico, Il e lll do El) e nimero do CNPJ;
(c) endereco e ponto de referéncia (art. 48, paragrafo Unico, Il e lll do El);

(d) telefones, correio eletronico e pagina ou sitio eletronico (art. 48, paragrafo
Unico, Il e lll do El);

(e) capacidade maxima de atendimento (art. 1° da Lei estadual n° 3.875/02) e
numero de pessoas acolhidas no local no momento da inspecao;

(f) caracteristica do publico alvo (grau de dependéncia, género ou demais
especificidades, caso exista);

(g) existéncia de identificagao externa visivel (art. 37, §2° do El);

(h) natureza juridica, que podera ser publica, caso a instituicdo integre a
estrutura do Estado, ou privada caso a instituicio NAO integre a estrutura do
Estado, podendo, neste caso, ser uma sociedade empresaria®, ou uma sociedade
simples que podera usar ou ndo os tipos previstos nos 1.039 a 1.092 do Cédigo
Civil c/c art. 983 do Cddigo Civil —exceto a de sociedades por agdes -, podendo
ser uma Ltda, por exemplo'®, ou ainda ser pessoa juridica de direito privado com

9 Segundo o art. 982 do Cdédigo civil considera-se empresaria a sociedade que tem por
objeto o exercicio de atividade prépria de empresario sujeito a registro. Segundo o art. 966 do Cédigo
civil, considera-se empresério quem exerce profissionalmente atividade econémica organizada para a
producdo ou a circulagdo de bens ou de servigos. As sociedades empresérias devem se constituir segundo
0s tipos previstos no art. 1.039 a 1.092 do Céd. civil (confira-se ainda o art. 983 do Cadigo civil).

10 Caso tenha estrutura societaria a definicao da ILPI como “sociedade empreséria” ou “sociedade
simples” (constituida com um dos tipos das sociedades empresarias ou nao) sera feita de acordo com o

o

caso concreto e a presenca ou ndo dos requisitos da sociedade empresaria - “profissionalismo’, “exercicio
de atividade econdmica’; “organizacao” e “escopo de producao ou circulagdo de bens ou servicos” - ou das
sociedades simples (puras ou com tipo juridico de sociedade empresaria) que seriam todas aquelas “ndo
empresarias’, nos termos do art. 982 c/c com o paragrafo Unico do art. 966, a contrario sensu, ambos do
Codigo civil. Sobre os requisitos citados e as técnicas para identificar a natureza das sociedades confira-se:
WALD, Arnoldo. Comentdrios ao novo cédigo civil, v. XIV: livro Il, do direito de empresa. Coordenador: Sélvio
de Figueiredo Teixeira. - Rio de Janeiro: Forense, 2005, p. 40 a 45 (sobre os requisitos) e p. 80/81 (sobre a

identificacdo das sociedades simples).

Roteiro de Atuacao 17
2015



natureza fundacional ou associativa''.

Caso a instituicao seja publica via de regra existird um ato legislativo de criacao,
ao passo que se for privada ganhara existéncia legal com a inscricao de seus atos
constitutivos no respectivo registro, Registro Plblico de Empresas Mercantis e
Atividades Afins (o registro efetivo se da nas Juntas Comerciais), caso seja uma
sociedade empresaria; ou Registro Civil de Pessoas Juridicas (RCPJ) caso seja uma
sociedade simples'? (pura ou com tipo de sociedade empresaria) ou possua forma
associativa oufundacional. Diga-se que ato constitutivo é um género cujas espécies
mais comuns nas ILPIs sdo, grosso modo, o contrato social, para as sociedades
empresarias; o estatuto ou ‘estatuto social’ para as associagcdes; e a escritura
publica ou testamento para as fundacbes's. Por fim, deve ser salientado que
apesar das associacoes e fundagdes se destinarem a finalidades ndo econémicas,
mas sim religiosas, morais, culturais ou de assisténcia, ambas poderao ter servicos
remunerados para conseguir renda para o atendimento de suas finalidades, cujo
excedente financeiro podera gerar parcela de reinvestimento.

E importante ndo confundir os requisitos comuns de constituicdo da pessoa
juridica, com os eventuais requisitos legais para que pessoas juridicas regulares
e legalmente constituidas sejam consideradas ou obtenham o certificado de
‘entidade beneficente’ou‘de fim filantrépico'™ para fins de prestacao de servicos,
nos termos da Lei federal n° 8.909/94, ou ser qualificada como ‘organizacao
social’ ou ‘OSCIP; respectivamente nos termos das Leis federais n° 9.637/98 e n°
9.790/99%.

11 As fundagdes somente poderdo ser constituidas para fins religiosos, morais, culturais ou
de assisténcia. J4 as associagdes se constituem pela unido de pessoas que se organizam para fins ndo
econdmicos de qualquer espécie. Confira-se, respectivamente, o paragrafo unico do art. 62 e o caput do
art. 53 do Cédigo civil.

12 Art. 1.150 do Codigo civil. Confira-se ainda: WALD, Arnoldo. Comentdrios ao novo cédigo civil,
v. XIV: livro Il, do dreito de empresa. Coordenador: Sélvio de Figueiredo Teixeira. — Rio de Janeiro: Forense,
2005, p. 81, item 225, e p. 765.

13 Confira-se os artigos 45,985 e 1.150 do Cod. civil, e os artigos 114 a 121 da Lei federal n°6.015/73.

14 Os conceitos de filantropia, entidade beneficente, entidade filantropica sao bastantes
escorregadios e fogem ao escopo deste trabalho, mas por todos confira-se PAES, José Eduardo Sabo.
Fundacgées, associacbes e entidades de interesse social: aspectos juridicos, administrativos, contdbeis,
trabalhistas e tributdrios. - 6. ed. rev., atual. e ampl. De acordo com o novo Cédigo Civil Brasileiro. - Brasilia:
Brasilia Juridica, 2006, p. 644 a 646.

15 Sobre o tema confira-se CARVALHO, José dos Santos Filho. Manual de direito administrativo. Rio
de Janeiro: Lumen juris, 8° Ed.: 2001, p. 269/275
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Para as ILPIs sdo necessarios os seguintes documentos ou ao menos a existéncia
de comprovantes do protocolo no érgao especifico (i) estatuto registrado caso
seja associacdo ou escritura publica/testamento caso seja fundagdo ou contrato
social caso seja sociedade empresdria (artigos 45, 985 e 1.150 do Cod. civil e art.
114 a 121 da Lei federal n° 6.015/73); (ii) Alvara de Localizacdo e Funcionamento
(a0 menos provisério) fornecido pelo municipio onde esta situada a ILPI; (iii)
Laudo do Corpo de Bombeiros (CB) retirado apds avaliagao do quartel do CB
préximo ainstituicao, conforme item 4.7.5 da Resolu¢ao ANVISA/RDC n° 283/2005
e Decreto estadual n° 897/76; (iv) Licenca ou Alvara Sanitario concedido pela
Vigilancia Sanitaria (VISA) municipal (art. 48, paragrafo unico do El e Resolucdo
ANVISA/RDC n°283/2005, item 4.5.1); (v) inscricdo de seus programas junto ao
Conselho Municipal da Pessoa Idosa (CMDI ou CMI, conforme o municipio. Art.
48, paragrafo unico do El e Resolucao ANVISA/RDC n°283/2005, item 4.5.1);

(vi) caso seja entidade de assisténcia social deverd estar inscrita no Conselho
Municipal de Assisténcia social, nos termos da Lei federal n° 8.742/93; (vii) e
0s seguintes documentos operacionais: (a) plano individual de atendimento'
(art. 50, V El), (b) plano de atencao integral a saude do idoso, (item 5.2.1 a 5.2.3
da Resolucao ANVISA/RDC ne 283/05), (c) contrato com a prestadora de servico e
copia do alvara sanitario da empresa contratada, quando os servicos de remogao
dos idosos, alimentacao, limpeza e/ou lavanderia forem terceirizados (item 4.5.6 da
Resolucdo ANVISA/RDC n° 283/05), (d) documento comprobatério da higienizacao
dos reservatérios de dgua e de controle de pragas e vetores (nos termos do
Decreto estadual n° 20.356/94 que regulamentou a Lei estadual n.c 1.893/91), (e)
POPs e rotinas de boas praticas para os servicos de alimentacdo (nos termos da
Resolucdo ANVISA/RDC ne 216/04), limpeza de ambientes e processamento de
roupas (itens 5.5.2 e 5.4.1 da Resolucdo ANVISA/RDC n°283/05), (f) contrato de
servico terceirizado de remocdo de residuos (Resolucdo ANVISA/RDC n°©283/05),
(9) lista de eventos sentinelas (item 7.4 da Resolucdo ANVISA/RDC n°283/05), (h)
listagem com o levantamento dos graus de dependéncia dos idosos, (i) existéncia
de contratos escritos com os idosos, salvo se tratar-se de instituicao publica ou de
institucionalizacdo determinada pelo Poder Judicidrio (art. 35 c.c art. 45,V do El)."”

16 O Plano de Atendimento Individual, em que pese ndo estar previsto especificamente na
legislacdo de referéncia, é instrumento légico da garantia do atendimento personalizado preconizado no
art, 50, V, do Estatuto do Idoso. No anexo deste roteiro de atuacgao foi proposto breve exemplo do que
poderia ser um Plano de Atendimento Individual.

17 Sobre a regra da existéncia de contrato escrito na prestacdo do servico de acolhimento
institucional de longa permanéncia, e as possiveis excecdes confira-se o item 2.4 do texto onde o tema foi
melhor desenvolvido.
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2.3. Os recursos humanos e sua adequacio ao servico
prestado no local

Neste eixo poderia a fiscalizacdo técnica do Ministério Publico adotar como
pauta comum duas verificagdes, a primeira comparando a equipe técnica da ILPI
ao contido na Lei estadual n° 3.875/2002, regra especial e de maior densidade
juridica que afasta a incidéncia dos itens 4.5.3, 4.6 da Resolucdo ANVISA/RDC
n°283/2005'%; e a segunda analisando justificadamente a adequagao dos recursos
humanos existente no local para o servico efetivamente prestado na instituicao
inspecionada, levando-se em conta aspectos do contexto institucional que
influenciem diretamente sobre o quantitativo e o perfil da equipe necessaria,
como por exemplo, as especificidades da ILPI, o nUmero de pessoas acolhidas,
os graus de dependéncia dos residentes, as caracteristicas do imével, a oferta
de atividades que exijam profissionais com qualificacao especifica, dentre outros
detalhes do servico de acolhimento ofertado, esperando-se que exista uma justa
proporcdo entre as demandas existentes na instituicao e os recursos humanos
disponiveis.

E de se destacar que Lei estadual n° 3.875/02 estabelece quantitativo minimo de
equipe técnica formada por geriatra, psicélogo, assistente social e nutricionista
em plantdes com carga hordria minima de 08 (oito) horas semanais (art. 3°),
prevendo ainda equipe de apoio na proporcdo minima de 1 (um) atendente
para cada grupo de 10 (dez) idosos (art. 5°), vigorando, no entanto, para
0 periodo noturno o numero minimo total de 2 (dois) atendentes (art. 6°).
Considerando que a lei estadual citada tracou detalhado regramento sobre a
tematica dos recursos humanos em ILPIs sem estatuir a figura do Responsavel
Técnico, ou do Coordenador do Servico, parece inaplicavel no Rio de Janeiro
as disposi¢des contidas nos itens 4.5.3; 4.5.3.1; 4.6.1.1; 5.2.5 da ANVISA/RDC n°
283/05, de duvidosa legalidade considerando os ja citados limites juridicos deste
instrumento normativo de segundo grau'.

18 Ndo foi levado em consideragao para a producdo deste trabalho as leis municipais
eventualmente existentes e que acrescentam deveres juridicos, como por exemplo, a Lei municipal de
Niterdi n® 1.892/2001, cujo art. 5° consigna “toda a instituicéo de atendimento ao idoso deve contar com um
responsdvel técnico, detentor de titulo de uma das profissées da drea de satde que responderd pela instituigio
junto a Fundagéo Municipal de Saude e Secretaria Municipal de Integragéo e Cidadania.”

19 Parece inaplicavel ainda no Rio de Janeiro pelos mesmos motivos e com as mesmas reservas
quanto a legalidade os itens 1.8 e 9.5 da Portaria n° 73/01 MPAS, dentre outros, que tratam da figura do
“Coordenador do Servico” nas ILPIs. A citada Portaria foi editada pelo Ministério da Previdéncia Social,
sendo amiude usada/citada como base legal para fiscalizar ILPIs.
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No que tange ao servico de enfermagem a legislacao do Estado do Rio de Janeiro
exige a presenca de auxiliar de enfermagem com carga horaria minima de 6 (seis)
horas (art. 4° da Lei estadual n° 3.875/02), pressupondo tal atividade a supervisao
de um enfermeiro - profissional com nivel superior - segundo a Lei federal n°
7.498/86%.

E de se notar que a Resolucao ANVISA/RDC n° 283/2005 também regulou o
quantitativo da equipe técnica obrigatéria nas instituicdes de longa permanéncia
para idosos conforme item 4.6, sendo os conflitos aparentes entre as disposi¢oes
da RDC e da Lei estadual n° 3.875/02 resolvidos em favor desta ultima que possui
posicdo superior na hierarquia juridica.

Contudo, sempre que possivel, os textos deverdo ser interpretados buscando-se
compatibilizar as regras extraiveis de suas disposicdes, tendo como diretiva maior a
concretizagao do dever geral de amparo e defesa da dignidade dos idosos, estatuido
no caput do art. 230 da CRFB/88 e também o principio do melhor interesse do idoso?'.

Nesse sentido, cumpre observar que a lei estadual citada nao fez a divisdo dos
idosos em graus de dependéncia para fins de fixacdo do nimero minimo de
cuidadores, se valendo, inclusive, da palavra “atendente”.

Ainda sob a luz do exemplo em destaque, pode-se concluir, por exemplo, que no
Estado do Rio de Janeiro o nimero minimo admitido é de 1 (um) cuidador para
cada grupo de 10 (dez) idosos, vez que a lei estadual assim o determina, o que
tornainaplicavel o item 4.6.1.2, alinea“a”, da RDC n° 283/05, que prevé regra com
previsdo de menor espectro de cuidado, qual seja 1 (um) cuidador para cada 20
(vinte) idosos no caso de grau de dependéncia l.

20 A Lei federal n° 7.498/86 dispoe sobre a regulamentagéo do exercicio da enfermagem, e da
outras providéncias, consignando verbis “art.15. as atividades referidas nos arts.12 e 13 desta lei, quando
exercidas em instituicbes de satde publicas e privadas, e em programas de satde, podem ser desempenhadas
sob orientacdo e supervisdo de enfermeiro”. (As atividades referidas no arts. 12 e 13 sdo respectivamente do
técnico de enfermagem e do auxiliar de enfermagem). Foi feita mencao especifica a Lei federal n° 7.498/86
por forca do contido na lei estadual citada, porém optou-se por nao levar em conta as demais leis de
carreiras profissionais especificas, como a dos médicos, nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos e etc.,
porque sao diplomas que se propéem a regrar a atividade do profissional independente do local onde
preste seu servico, seja em ILPIs, hospitais, ou escolas. Nesta linha, pareceu incompativel a inclusao destes
textos normativos no corpo do roteiro de atuacgao, sendo certo que, por ébvio, os profissionais técnicos
devem prestar seu servico técnico dentro das ILPIs também de acordo com o previsto nas suas leis de
regéncia respectivas.

21 O principio do melhor interesse do idoso é desenvolvido por BARBOZA, H. H., In OLIVEIRA, G;
SILVA PEREIRA, T. O cuidado como valor juridico. Rio de Janeiro: Forense, 2008, p. 57 e ss.
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Porém, nada impede a aplicacdo da regra mais garantidora de amparo e cuidado
para o grau de dependéncia Ill prevista na mesma ANVISA/RDC ne 283/05 - 01
(um) cuidador para cada 6 (seis) idosos — porque tal previsao nao conflita com a
lei estadual que nao previu regra especial para o grau de dependéncia lll, que por
natureza demanda maiores cuidados.

Tomando-se o cuidado como valor juridico relevante?? e buscando-se dar
maxima efetividade ao dever geral de amparo instituido pelo constituinte, deve-
se considerar o item 4.6.1.2 da ANVISA/RDC n° 238/05 - 01 (um) cuidador para
cada 6 (seis) idosos - como a norma definidora do patamar minimo de cuidado
para os casos de grau de dependéncia ll.

Um outro ponto relevante a ser observado na inspecao sao as atribuicées e
quantitativo dos membros da equipe de apoio que nao raro participam dos
processos de cuidado e amparo dentro das ILPIs, sendo certo que ha previsao
no item 4.6.1.2 da ANVISA/RDC n° 238/05 de quantitativos minimos de pessoal
para os servicos de limpeza, alimentacao e lavanderia, respectivamente, 1 (um)
profissional para cada 100 m2, 1 (um) profissional para cada 20 idosos, garantindo
a cobertura de dois turnos de 8 horas, 1 (um) profissional para cada 30 idosos, ou
fragao, diariamente.

Por fim, parece estratégico observar se a ILPl promove, realiza ou apoia atividades
de capacitagdo de sua equipe técnica e recursos humanos em geral nas diversas
areas do conhecimento relacionadas ao envelhecimento, observando como
se da o processo de qualificacdo de pessoal dentro da rotina administrativa da
instituicdo?. A continua capacitacao sofistica o servico de acolhimento prestado
no local qualificando os diversos aspectos do cuidado no trato com os residentes
e a compreensdo das caracteristicas do envelhecimento como processo natural.

22 Sobre o tema do cuidado como valor juridico relevante cite-se OLIVEIRA, G; SILVA PEREIRA, T. O
cuidado como valor juridico. Rio de Janeiro: Forense, 2008.

23 Também ha previsdo sobre o tema na RDC n° 283/05, verbis: 4.6.3 - A InstituicGo deve realizar
atividades de educacdo permanente na drea de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os
recursos humanos envolvidos na presta¢do de servigos aos idosos.
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2.4. As caracteristicas e contetidos do servico de acolhimen-
to institucional de longa permanéncia oferecido pelas ILPI

No eixo relativo a fiscalizacao do servico efetivamente prestado, do seu conteido
minimo e da qualidade dele esperada esta a esséncia da atuacdo do Ministério
Publico na fiscalizacdo das instituicées de longa permanéncia para idosos e razao
de ser das inspecdes e vistorias técnicas. Trata-se de verdadeiro ponto nevralgico
da Lei federal n° 10.741/03 (El) cujo principal elenco esté no art. 50 e incisos, onde
a atuacao estratégica dos 6rgdos com atribuicao na tutela coletiva do idoso deve
concentrar qualificado esforco de atuacao.

A abertura semantica das expressdes contidas no El aliado a futura ampliacdo
da rede de atendimento de acolhimento institucional permitird uma constante
co-construgdo e reconstrucdo dos contelidos contidos na legislacdo tematica,
podendo-se minimamente listar como caracteristicas dos servicos prestados na ILPI
as citadas abaixo que também possuirdo conteidos minimos que as identifique.

a. Servico prestado com a existéncia de contratos escritos individuais de
prestacao de servico com as especificacdes do art. 35 e art. 50, [ do EL

Neste topico deverd a fiscalizacdo do Ministério Publico observar se a instituicao
realmente elabora instrumento contratual com o idoso, indicando no contrato
0 preco a ser pago pelo servico de acolhimento institucional, as caracteristicas
deste servico e eventuais exclusdes de cobertura?.

Quando se aplicar o disposto nos §§1° e 2° do art. 35 do E.I., e o idoso participar
do custeio da entidade o contrato devera conter também a forma desta
participacdo que ndo podera exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer
beneficio previdenciario ou de assisténcia social percebido pelo idoso.

Outro aspecto relevante é a assinatura do contrato de prestacao de servico
de acolhimento institucional, visto que em principio caberd a pessoa idosa
e ao representante legal da pessoa juridica figurar como partes do contrato,

24 A Resolugéo n° 12/2008 elaborada pelo Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, vinculado a
Secretaria especial dos Direitos Humanos, trouxe um modelo de contrato e algumas disposi¢des copiadas
do Estatuto do Idoso. E dificil precisar se esta Resolucdo ainda esta em vigor visto que seu texto nio consta
no arquivo da Politica Nacional do Idoso elaborado pelo MDS (Ministério do Desenvolvimento Social),
como se verifica no link http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/secretaria-nacional-de-assistencia-
social-snas/cadernos/politica-nacional-do-idoso/Politica%20Nacional%20d0%20ldoso.pdf/download.
Porém, ainda que revogada o modelo de contrato poderia ser usado sem maiores problemas para os
contratos privados, visto que foi defendido neste trabalho ser desnecessdria a elaboracdo de contrato
escrito para as instituicdes publicas.
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podendo algum familiar assinar conjuntamente caso preste alguma informacao
ou se apresente como responsavel pelo pagamento. Caso a pessoa idosa seja
incapaz para os atos da vida civil, deve-se exigir a apresenta¢do do instrumento
da curatela, podendo o curador, neste caso, assinar o contrato de prestacdao de
servico no lugar do idoso (art. 35, §3° do El).

E importante ser esclarecido que a obrigatoriedade do contrato tem por escopo
profissionalizar o atendimento prestado, incidindo todas as garantias previstas no
Codigo de Defesa do Consumidor (Lei federal n° 8.078/90) diante da vulnerabilidade
manifesta doidoso, aplicando-se este deverjuridico aentidades de longa permanéncia
e a casa(s) lar(es)®. Como se sabe a principal diferenca entre ambas estd no tipo
de servico oferecido, sendo a casa lar, nos termos do art. 49, lll, do Decreto federal
n° 1.948/96 que regulamentou a Lei federal n° 8.842/94, a “residéncia, em sistema
participativo, cedida por instituicées publicas ou privadas, destinada a idosos detentores
de renda insuficiente para sua manutencao e sem familia’; destinada ao atendimento do
idoso independente ou parcialmente dependente, em modelo ndo-asilar.

Ja a entidade de longa permanéncia oferece um atendimento integral e possui

"o /'S U

diversas nomenclaturas, tais como “asilo’, “clinicas geriatricas’, “internato’, “casas
de repouso’, sendo servico prestado excepcionalmente pela prioridade do
atendimento no seio familiar?®, e conceituado pelo art. 3° do Decreto federal
n° 1.948/96 como o “atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vinculo
familiar ou sem condicbes de prover a prépria subsisténcia de modo a satisfazer as
suas necessidades de moradia, alimentacao, saude e convivéncia social’.

Por fim, devem ser citadas trés situacdes especiais (i) a institucionalizacdo em
ILPIs publicas, (i) a institucionalizagao por ordem judicial, (iii) a institucionalizacao
extrajudicial determinada pelo membro do Ministério Publico por forca do art.

25 Sobre o dever juridico de assinar contrato como instrumento da profissionalizacdo do
atendimento, e a aplicacao da Lei federal n° 8.078/90 como norma protetiva, confira-se PINHEIRO, Naide
Maria. Estatuto do idoso comentado. Campinas, SP: Servanda Editora, 2012, p. 283.

26 Maria Celina Bodin de Moraes e Ana Carolina Brochado Teixeira comentando o art. 230
da CRFB/88 apontam que “A garantia de participacdo na vida comunitdria foi reforcada no § 19, ao se
estabelecer, expressamente que os programas de amparo aos idosos devem ser, preferencialmente, executados
em seus lares, sem lhes retirar, portanto, do ambiente familiar a que estdo acostumados e que lhes proporciona
seguran¢a. A norma tem ainda outra utilidade. Ao dar preferéncia aos proprios lares, ndo se favorece a
construgdo de asilos, instituicdes de assisténcia, e estabelecimentos congéneres para o abrigo de idosos; nGo
retirando da familia o 6nus de cuidar de seus membros mais necessitados, 6nus este que corresponde a
regra na cultura brasileira”; MORAES, Maria Celina Bodin e TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado. Comentdrio
ao art. 230. In CANOTILHO, J. J. Gomes; MENDES, Gilmar F;SARLET, Ingo W.; STRECK, Lenio L. (Coords.).
Comentdrios a Constitui¢do do Brasil. Sdo Paulo: Saraiva/Almedina, 2013. p.229-230.
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45,V do El. Nas ILPIs publicas nao existira pagamento de qualquer tipo nem
elaboracdo de contrato escrito visto que prestam servicos publicos oferecidos
indistintamente a populacao, aplicando-se o mesmo raciocinio dos servicos do
SUS prestados nas unidades de saude, ou dos servicos da rede SUAS prestados
nos equipamentos da rede de assisténcia social.

Caso ainstitucionalizacao seja determinada pelo Poder Judicidrio em ILPI publica
aplicar-se-4 o mesmo raciocinio citado acima, sendo desnecessario a elaboragao
de qualquer contrato, se, entretanto, a determinacdo do Poder Judiciério for
pela institucionalizacdo em unidade privada a custa econdmica de terceiro, que
podera ser inclusive o proprio Estado ou municipio, devera ocorrer elaboracao
de contrato entre o idoso ou seu curador e o representante legal da instituicao,
devendo este instrumento contratual conter o preco a ser pago pelo servico de
acolhimento institucional, as caracteristicas deste servico e eventuais exclusées
de cobertura, remetendo cépia da avenca aos autos judiciais para que o terceiro
responsavel pelo pagamento saiba exatamente o valor a ser pago.

Caso a institucionalizagao seja determinada pelo membro do Ministério Publico
emILPlpublicaaplicar-se-a o mesmoraciocinio citadoacima, sendo desnecessario
a elaboracao de qualquer contrato, nao parecendo possivel a determinacgao do
membro do Ministério Publico pela institucionalizacdo em unidade privada
a custa econdmica de terceiro, ou a custa do Estado ou municipio, parecendo
existir no caso a chamada reserva de jurisdicao? .

27 Sendo a livre iniciativa um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito (art. 1°, IV da
CRFB/88) e também a base de toda a ordem econdmica (art.170 da CRFB/88), parece inconstitucional
admitir que por ordem de membro do Ministério Publico alguma pessoa juridica privada seja obrigada
a prestar servicos de acolhimento gratuitos ou sem que se aponte ou garanta o responsavel pelo
pagamento, parecendo ser o caso da chamada “reserva de jurisidicdo” cabendo ao Poder Judiciario —
provocado pelo Ministério Publico ou por outro autor legitimo - decidir sobre a excepcional situacéo.
O tema da “reserva de jurisdicdo” ainda é incomum e usualmente vem sendo desenvolvido no ambito
do processo penal no tema das cautelares de natureza pessoal, e no ambito do direito constitucional na
definicdo dos limites e poderes das comissdes parlamentares de inquérito previstas no art. 58 § 3° da
CRFB/88. Em doutrina confira-se, por todos, LIMA, Marcellus Polastri. Tutela Cautelar no Processo Penal. Ed.
Lumen Juris: Rio de Janeiro, 2° ed. 2009.; e BARACHO, José Alfredo de Oliveira. Teoria geral das comissoes
parlamentares: comissées parlamentares de inquérito. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2001. J4 a jurisprudéncia
tem considerado a “reserva de jurisdicdo” como principio constitucional, aplicando-o de forma elastica
fora dos temas citados, o que permitiria dar alguma validade e racionalidade ao raciocinio defendido
neste trabalho. Confira-se TRF-3 - APELACAO CRIMINAL ACR 955 SP 0000955-78.2009.4.03.6181 (TRF-3);
TJ-RJ- APELACAO APL 00433788120128190001 RJ 0043378-81.2012.8.19.0001 (TJ-RJ); STF - MANDADO DE
SEGURANGA MS 23639 DF (STF).

28 Parece possivel,em tese, que o membro do Ministério Publico determine que os familiares promovam
a institucionalizacdo do idoso em situacdo de risco, mas mesmo assim a hipdtese merece bastante cuidado e
reservas diante dos complexos dramas familiares que precedem ou se seguem a institucionalizagao de idosos.
Nesta hipotese deverd ser elaborado contrato entre o idoso ou seu curador, e os representantes legais da ILPI.
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b. Servico prestado em ambiente de respeito e dignidade conforme previsto
nos artigos 10 e 49, Vi do El.

Dentro deste tépico se analisard o ambiente globalmente considerado onde
o servico de acolhimento institucional e os eventuais servicos anexos sao
prestados, observando as instalacdes e o tratamento dispensado as pessoas
idosas institucionalizadas.

A previsao normativa acima permite a verificacdo dos cuidados prestados aos
residentes e a maneira como o servico de acolhimento oferecido permite ou cria
um ambiente geral de respeito. O cuidado é culturalmente associado as areas
da saude, visto que dentro desta temdtica obteve grande desenvolvimento
conceitual e pratico, porém na tematica do envelhecimento o cuidado tem
dimensao multidisciplinar e multidimensional com impactos na dimensao fisica,
emocional e mental do individuo, sendo verdadeiro instrumento para alcancar a
dignidade humana fundamento da Republica brasileira (art. 1°, Ill da CRFB/88).

Nao é incomum que o espaco da ILPI seja também um locus para o exercicio do
cuidado, visto que funciona com frequéncia como a casa do idoso e para muitos
representa a Ultima chance de conseguir afeto e solidariedade humana numa
derradeira tentativa de construcao de lacos afetivos.

Como vetor amplo o cuidado é desenvolvido de acordo com a necessidade
dos residentes, sem despersonaliza-los, infantiliza-los ou desumaniza-los, ndo
sendo um cabedal de boas intencdes, mas sim servico prestado com qualidade,
humanidade, carinho e respeito ao préximo.

E importante observar se as provisdes oferecidas satisfazem adequadamente
as necessidades bdsicas das pessoas idosas, garantindo-lhes a efetivacao dos
direitos humanos fundamentais, tais como o fornecimento de alimentacao
suficiente e, no caso de ILPIs publicas, também de vestuario, medicamentos e
itens de higiene pessoal, adequados as particularidades dos residentes (Art. 50,
[l do El). No nivel de profissionalizacdo exigido pelo Estatuto do idoso, caberia as
ILPIs obterem toda a mobilia e insumos necessarios aos servicos prestados, de
maneira que ao menos o basico seja ofertado a todos os residentes.

Ainda dentro deste tépico é fundamental que a vistoria observe as condi¢bes
gerais de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca das acomodacdes e
areas comuns, nos termos dos artigos 48, | e 50, IV do El, garantindo a seguranca,
o respeito e a dignidade dos residentes. Caso entenda necessario a equipe técnica
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que realizou a inspecao pode sinalizar ou apontar na sua opiniao técnica (ou
parecer conclusivo) a necessidade de outra inspecdo ou vistoria por profissional de
outra area de conhecimento, tal como arquiteto ou engenheiro, caso se desconfie
durante a inspecao de problemas estruturais, arquitetonicos ou de acessibilidade,
ou bidlogo, caso tenham sido observados problemas graves de higiene ou de
salubridade, dentre outros, ou mesmo de outro profissional conforme o caso.

O servico de acolhimento prestado deve velar pelo respeito a identidade, a
individualidade, preservando-se a privacidade dos residentes. A privacidade
deve ser preservada nao apenas no momento da higiene e asseio pessoal, mas
também pela existéncia tanto quanto possivel de lugar individualizado para
guardar objetos pessoais, de receber visitas de forma reservada, de nao ter
expostas informacdes pessoais, ou de simplesmente ficar sozinho.

E relevante analisar se o espaco onde o servico de acolhimento é prestado favorece
a preservacao dos valores, crengas, imagem, e se as acomodagdes sdo para no
maximo 04 pessoas, nos termos do item 4.7.7.1 da ANVISA/RDC ne 283/05 e se
ha espacos individualizados para a guarda dos objetos pessoais dos residentes?.

Desde que seja possivel, o uso do nome/sobrenome do idoso no trato pessoal,
a privacidade no banho e no banheiro, o respeito as preferéncias ao acordar
e dormir, o respeito aos gostos na alimentacdo, a separacdo por género nos
quartos e dormitorios, a liberdade para o uso ou nao uso de simbolos religiosos,
a individualizacao dos itens de higiene e de asseio pessoal, a possibilidade de
escolher a prépria roupa, bem como gerir o uso de seus aportes financeiros
sdo pequenos detalhes que qualificam e dignificam o ambiente e o servico de
acolhimento prestado.

c. Servico prestado de forma a garantir a convivéncia familiar e comunitaria,
preservando o maximo possivel os vinculos familiares, nos termos dos
artigos 32,491 eV, 50 VI, VIl e XVI, todos do El.

29 O texto legal citado possui outras disposicdes importantes, in verbis: 4.7.7.1 — “Dormitdrios
separados por sexos, para no madximo 4 pessoas, dotados de banheiro: a) Os dormitérios de 01 pessoa devem
possuir drea minima de 7,50 m2, incluindo drea para guarda de roupas e pertences do residente; b) Os
dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir drea minima de 5,50m2 por cama, incluindo drea 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 distdncia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50m entre a lateral da cama e a parede
paralela; e) O banheiro deve possuir drea minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1 lavatério e 1 chuveiro, nGo
sendo permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a dgua, nem o uso de revestimentos que
produzam brilhos e reflexos.”
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Neste topico a fiscalizacdo do Ministério Publico analisard se a ILPI cumpre com
um dos deveres fundamentais do acolhimento institucional que é empenhar
esforcos para a manutencdo - e criacao - dos vinculos afetivos e sociais, familiares
e comunitarios, prevenindo o isolamento e a invisibilidade social*°.

Independente dos resultados alcancados deve-se analisar se a ILPI efetivamente
adota medidas de estimulo a socializacao e a convivéncia familiar e comunitdria,
verificando se ha registro atualizado que identifique familiares e amigos préximos,
se a ILPI conhece o histérico das relacdes familiares do idoso e se desenvolve
iniciativas concretas para identificar e intervir sobre questdes que fragilizam os
vinculos.

E relevante observar se a ILPI estimula de alguma forma o estabelecimento de
novos vinculos sociais, afetivos e comunitarios mesmo no caso dos idosos que
nao possuam referéncias familiares conhecidas.

De modo mais especifico, pode-se analisar se ha algum projeto voltado a
convivéncia familiar e comunitaria, programacdes de atividades/eventos
que contemplem a participacdo das familias, registros institucionais de
atendimentos/encaminhamentos extensivos aos familiares, horarios de visitacao
adaptados as possibilidades dos familiares, dentre outras acoes que evidenciem
que a instituicdo preocupa-se com a manutencdo dos vinculos. Ressalte-se que
a simples existéncia de horario de visita e a realizacdo de esporadicos contatos
telefénicos, por si s6, sdo insuficientes para serem consideradas acbes de
estimulo ao fortalecimento de vinculos, vez que este trabalho requer iniciativas
permanentes, tecnicamente planejadas e direcionadas para o alcance deste
objetivo.Damesmaformaarecusadealgumasfamilias de participardasatividades
nao é justificativa para que a instituicdo nao diligencie pelo fortalecimento dos
vinculos, sendo obrigacao da ILPlI empenhar-se na sensibilizacdo dos familiares
de todas as geracoes e examinar no estudo técnico as causas do afastamento.

Para além das relagbes estritamente consanguineas, é necessario no tocante
ao convivio comunitdrio verificar se a ILPI promove oportunidades, internas e

30 “A possibilidade de convivio e de estabelecimento de relagbes é o que confere status social aos
individuos. E a vivéncia social coletiva que consolida a no¢@o de sociedade. A socializacdo, a convergéncia
eo confrontodeideias, a participagdo e a partilha de projetos comuns sGo componentes que potencializam
a subjetividade individual, derivando para a expansdo da cidadania” Kist, Rosane Bernadete Brochier;
Soares, Erika Scheeren; Bulla, Leonia Capaverde. Cidadania, pertencimento e participagdo social de
idosos — Grupo trocando ideias e matiné das duas: cine comentado / Revista Ser Social, n° 21 - Brasilia,
2007; p. 180.
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externas, de vivéncia intergeracional, de contato com a vizinhanca, de utilizacdo
dos espacos disponiveis na regido, de participacao dos idosos em eventos, de
convivéncia mista entre os idosos residentes de diferentes graus de dependéncia,
dentre outras atividades que possibilitem ao idoso se relacionar com outras
pessoas, instituicdes e grupos de interesses comuns.

Destaque-se que todas as acdes voltadas para estimular a convivéncia familiar
e comunitdria devem respeitar os desejos e possibilidades dos idosos, além
de considerar as avaliagdes realizadas pela equipe técnica®. Caso nao haja
interesse da pessoa idosa e/ou a equipe técnica da instituicdo considerar
que a manutencdo dos vinculos familiares possa ser prejudicial ao residente,
o registro individual deve apontar o trabalho realizado e a conclusdo técnica
nesse sentido.

Para finalizar deve ser dito que o momento da admissao é fundamental para o
inicio da estruturacdo dos projetos de manutencao (e construcao) dos vinculos
do novo residente, cabendo a equipe técnica local identificar e qualificar os
familiares do idoso, seus lacos afetivos, sua origem, seu perfil socioeconémico e
todos os detalhes necessarios para um adequado planejamento de manutencédo
de vinculos, que devera ser atualizado pela equipe técnica de forma periddica,
sempre contemplando as exigéncias do art. 50, XV do El. Em outras palavras,
observar na inspecao técnica como se dd o momento da admissao do idoso, e se
ha ou ndo participacao da equipe técnicalocal na dinamica de ingresso propiciara
indicador necessario para avaliar o zelo que a instituicdo tem na individualizagao
do servico prestado aos seus residentes.

d. Servico prestado de forma integrada com a rede de servicos de assisténcia

social (rede SUAS) e de saude publica (rede SUS), nos termos do art. 15 e
paragrafos, e artigos 33 a 35, todos do El.

Neste tépico a avaliacdo recaird sobre o nivel de articulacdo da instituicao com
a rede de servicos de salde e de assisténcia, verificando-se se a ILPI conhece as
unidades e servicos disponiveis, a forma de acessa-los, e se possui fluxos definidos

31 Néo é demais lembrar que no campo doutrindrio do Servico social “Entende-se por familia o
nucleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos longo e
que se acham unidas por afinidades ou por lacos sanguineos” Mioto, Regina Célia Tamaso. Familia e Servigo
Social: contribuigbes para o debate. - Sao Paulo, Revista Servico Social e Sociedade ano XVIII, n°. 55 - Ed.
Cortez,1997, p. 120. O conceito de “familia natural” e “familia extensa” esta previsto, respectivamente, no
caput da Lei federal n. 8.069/90 (ECA), e no paragrafo Unico do mesmo artigo, com a redacdo dada pela Lei
federal n. 12.010/09.
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que a conectem aos demais 6rgaos, equipamentos e instituicdes prestadoras
de servicos basicos viabilizando o atendimento integral das necessidades dos
residentes®2.

Mesmo que a ILPI utilize integralmente a rede privada de saude para atender a
demanda de seus residentes, é necessario que conheca as unidades de saude
publicas e privadas disponiveis na regido que poderdao ser acionadas nas
situagdes de emergéncia envolvendo os idosos. Importante verificar se ha fluxos
de comunicagao da ILPI com os érgaos que compde o sistema de garantia de
direitos e com os 6érgdos de controle como a Vigilancia Sanitaria e o Conselho
Municipal do Idoso (CMI ou CMDI) do municipio em que esta situada.

Nao é demais lembrar que mesmo as instituicdes privadas devem manter relacao
com o servico publico de saude, para acessar as campanhas de vacinagao e
realizar as notificacdes compulsorias previstas em lei, por exemplo.

Além disso, deve ser verificada a integracdo da ILPI com os servicos prestados
pelos equipamentos da rede de assisténcia social local e a possibilidade de
sua articulacdo com as demais politicas publicas municipais e estaduais, como
por exemplo, a de cultura, e com as instituicdes e grupos comunitarios locais,
objetivando potencializar a qualidade do atendimento ao idoso e ampliar suas
oportunidades de acesso a servicos essenciais.

As formas de integracdo com a rede deverao estar registradas no Plano de Atencdo
Integral a saude do idoso®, quando referentes a assisténcia a saude, ou no Plano
Individual de Atendimento®, nas demais situagdes. Se necessario, a equipe de
fiscalizacdo poderd recorrer a andlise dos registros institucionais — anotagées nos
prontuarios, relatérios de atendimento, livros de ocorréncias, entre outros - para

32 Sobre a Politica Nacional do Idoso confira-se http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/
secretaria-nacional-de-assistencia-social-snas/cadernos/politica-nacional-do-idoso/Politica%20
Nacional%20do%20ldoso.pdf/download, consultado em 09 de abril de 2015.

33 O Plano de Atencéo Integral a saude do idoso é um instrumento elaborado pela equipe de
saude da ILPI para planejar as formas de garantir atencdo integral a saide do idoso. Nele, devera constar
um panorama geral de satide do idoso, com a descrigao das patologias incidentes, do grau de dependéncia
e dos respectivos medicamentos e tratamentos indicados, além da identificagao dos recursos de satde
disponiveis na rede, publica ou privada, para atendimento a estas necessidades. Este Plano deve ser
anualmente avaliado e atualizado a cada dois anos, conforme prevé o item 5.2.3 da ANVISA/RDC ne 283/05.

34 O Plano Individual de Atendimento é um instrumento elaborado interdisciplinarmente pela
equipe técnica da ILPI para planejar as estratégias necessarias para garantir atendimento integral as
demandas sociais do idoso, orientando também, dentre as ofertas de servigo institucionais e as da rede de
servicos, aqueles que sdo mais adequados ao perfil do idoso.
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avaliar se os encaminhamentos previstos nos referidos planos foram efetivamente
realizados, concretizando a atuagao integrada da ILPl com a rede de servicos.

Por outro lado, a inspecao técnica também deve considerar se os equipamentos,
6rgaos e instituicdes que compdem, por exemplo, a rede de salde e a rede de
assisténcia, tém atendido a contento as demandas que lhes foram referenciadas,
identificando eventuais motivos de nao atendimento, tais como problemas no
fluxo estabelecido ou insuficiéncia do servico oferecido pela rede publica em
questdo. Dentro deste tema, parece importante verificar se os 6rgaos de controle
- especialmente a Vigilancia Sanitaria municipal - tém recebido as notificacdes e
comunicagdes que lhes foram remetidas pela ILPI, tais como o consolidado de
indicadores - tabela de agravos - previsto pelo item 7.4 da ANVISA/RDC n° 283/05.

Neste tépico, pode-se questionar a ILPI sobre as demandas nao atendidas
pelo poder publico, tais como cirurgias ou exames médicos pendentes de
atendimento por longo periodo, dificuldade de acesso a medicamentos ou a
fraldas geriatricas, servicos da atencdo basica do SUS, ou mesmo tratamentos
de saude e exames médicos especificos, dificuldades na emissao do registro civil
tardio ou emissdo de segunda via dos documentos fundamentais, ou servicos
de assisténcia existentes dentro da rede SUAS, sempre no intuito de mapear
possiveis limites nas redes de servico de apoio ao acolhimento institucional.

A identificacdo reflexa das caréncias da rede de servicos de atendimento ao
idoso muito auxiliard a atuagao do Ministério Publico no campo da tutela coletiva
permitindo oinicio de novas investigacdes, ou ainstrucao probatdria das ja existentes.

e. Servico que ofereca atendimento personalizado e em pequenos grupos,
preservando a identidade dos idosos, nos termos dos artigos 10 §2°, 49 I,
e50Vdo El

Neste tépico deve ser analisado se a ILPI conhece e mantém registro da
histéria de vida e das caracteristicas pessoais dos idosos, utilizando-se destas
informacodes para planejar estratégias individualizadas de atendimento, visando
adaptar a oferta de cuidados ao perfil, necessidades e particularidades de cada
idoso, considerando as diferencas de faixa etaria, escolaridade, género, perfil
socioecondmico, dentre outras caracteristicas.

O planejamento das ag¢des com base no atendimento personalizado deve
estar organizado no Plano de Atendimento Individualizado, entendido como
instrumento da equipe técnica para identificar e historiar as necessidades
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especificas de cada residente propondo estratégias que garantam sua qualidade
de vida como residente da instituicdo; bem como no Plano de Atencgdo Integral
a saude, entendido como instrumento da equipe de salde para identificar as
necessidades especificas de cada residente, os recursos disponiveis e as propostas
de atendimento.

E indispenséavel observar se a ILPI realiza estudo social®*® de cada caso, bem
como anamnese e outras avalia¢des individualizadas pelas equipes técnicas das
diferentes areas, uma vez que o levantamento das caracteristicas e necessidades
particulares de cada idoso dentro do citado estudo e avaliagdes individualizadas
serd a base para a elaboracao tanto do Plano Individual de Atendimento, quanto
do Plano de Atencao Integral a satde dos idosos, instrumentos que viabilizam a
existéncia de atendimento personalizado.

Cumpre avaliar também se a ILPI considera a diversidade de seu publico na
conducdo das questdes coletivas internas, agrupando idosos com perfis, faixa
etdria, graus de dependéncia e/ou interesses comuns. A identificacdo de grupos
de idosos com afinidades e/ou caracteristicas similares pode auxiliar na definicao
de cardapios, na distribuicdo dos idosos por quartos, na proposicdo de temas
para eventos e atividades coletivas externas.

Muitas vezes a oferta de atividades de modo genérico é um indicativo da

7

inexisténcia de atendimento personalizado, assim como o é a adocdo de
uniformes para os idosos, a padronizacao inflexivel dos cuidados, a proibicao
de usar mobilia prépria ou de decorar o quarto, a identificacdo de todos por
nUmeros ou por nomes genéricos como “vové™e,

35 Como afirma doutrina sobre o tema “o estudo social é um processo metodoldgico de dominio
exclusivo dos assistentes sociais que o realiza com a finalidade de conhecer com profundidade e de forma critica
uma determinada situagéo ou sujeito que para ser conhecida e explicada precisa ser inserida no movimento
coletivo que a constrdi. O estudo social leva em conta as particularidades sociais, econémicas e culturais dos
individuos e grupos, bem como hdbitos, costumes e valores relacionados d sua histéria social, vez que é a partir
do processo de conhecimento da realidade que se define e se planeja a continuidade do trabalho social na
perspectiva do acesso e da garantia de direitos”. FAVERO, Eunice Teresinha. O estudo social - fundamentos e
particularidades de sua construgd@o na drea judicidria. In CFESS (organizador) - O estudo social em pericias,
laudos e pareceres técnicos. Sao Paulo: CFESS, editora Cortez, 2003, p. 09.

36 Sobre o tema da fragilizacdo da identidade a partir do asilamento, citando inclusive extenso
estudo gerontoldgico confira-se: RITT, Caroline Fockink. O estatuto do idoso: aspectos sociais, criminoldgicos
e penais. Caroline Fockink Ritt e Eduardo Ritt. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2008, p. 131, verbis: “A
partir de entdo, deixa de ser reconhecido como sempre foi, para entdo ser somente mais um “vové do asilo tal’,
perdendo sua identidade que nada mais é que um processo de construc¢ao histdrico de sua vida e cidadania,
sua trajetdria de vida, a partir de sua inser¢Go num grupo social’.
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A oferta de atendimento personalizado também envolve a garantia de espacos e
objetos privativos, além da manutencgao deregistros que resguardemaidentidade
e individualidade de cada residente, sempre visando evitar a ‘coisificacao’ do
idoso e a destruicdao gradual de sua personalidade/individualidade. Para além
dos registros proprios de cada especialidade técnica onde se garanta o sigilo
profissional, é recomendavel que se tenha um registro Unico de cada pessoa idosa
em que todos os profissionais fagcam as anotacdes periddicas do atendimento
realizado individualmente, possibilitando que todos tenham acesso aos dados
fundamentais para o trabalho cotidiano.

O atendimento personalizado como caracteristica do servico de acolhimento
deve ser conjugado com a expressa previsao legislativa do art. 1° da Lei estadual
n° 3.875/02 que consigna que cada unidade asilar privada localizada no Estado
do Rio de Janeiro podera atender até 60 (sessenta) idosos®’.

Caso a ILPI seja publica devera obedecer aos parametros da tipificacdo nacional
de servigos socioassistenciais consolidados na Resolugdo n° 109/09 elaborada
pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), no uso da competéncia
conferida pelo artigo 18 da Leifederal n°8.742/93, onde consta como modalidade
do ‘servico de acolhimento institucional’ o atendimento de idosos em unidades
institucionais com caracteristicas domiciliares, cuja capacidade de atendimento
devera seguir as normas da Vigilancia Sanitaria, devendo ser assegurado o
atendimento de qualidade, personalizado, com até quatro idosos por quarto.

De toda forma, independente do numero especifico de idosos na instituicao
visitada, ou do atendimento ao contido na lei estadual acima indicada, parece

37 A Portaria n° 73/01 do Ministério da Previdéncia Social que propde normas de funcionamento
de servigos de atengdo ao idoso e integra o arcabougo da regulacdo da Politica Nacional do Idoso, cujo
apice legislativo é a Lei federal n° 8.842/94, recomenda 40 (quarenta) idosos como limite da instituicao
asilar para atendimento na Modalidade [; 22 (vinte e dois) idosos como limite da instituicdo asilar para
atendimento na Modalidade Il; 20 idosos como limite da institui¢do asilar para atendimento na Modalidade
Ill. Os limites e modalidades conceituadas nos itens 9.1.1 & 9.1.3 do texto da Portaria parecem levar em
conta o chamado “grau de dependéncia” que hoje esta contido no item 3.4 da ANVISA/RDC n° 283/05.

38 O texto integral, contido na pagina 33 do documento - que nao estda dividido em artigos ou
itens — é o seguinte, verbis, “O servico de acolhimento institucional para idosos pode ser desenvolvido nas
seguintes modalidades: 2. Atendimento em unidade institucional com caracteristica domiciliar que acolhe
idosos com diferentes necessidades e graus de dependéncia. Deve assegurar a convivéncia com familiares,
amigos e pessoas de referéncia de forma continua, bem como o acesso as atividades culturais, educativas,
ludicas e de lazer na comunidade. A capacidade de atendimento das unidades deve seguir as normas da
Vigildncia Sanitdria, devendo ser assegurado o atendimento de qualidade, personalizado, com até quatro
idosos por quarto”  http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaobasica/servicos/protecao-e-
atendimento-integral-a-familia-paif/arquivos/tipificacao-nacional.pdf/download.

Roteiro de Atuacao 33
2015



fundamental verificar se o quantitativo de idosos residentes na instituicao permite
o atendimento personalizado previsto em lei, tendo em vista o espaco do local, os
recursos humanos existentes e toda a estrutura da ILPI globalmente considerada.

f.  Servico que promova atividades culturais, de lazer, religiosa, educacionais,
respeitando e estimulando a autonomia dos idosos, nos termos do art. 50
IX e Xdo EL

Neste topico a énfase da andlise estd na dinamicidade da rotina institucional,
devendo a fiscalizacdo avaliar se as atividades desenvolvidas pela ILPI
proporcionam um cotidiano ativo para os idosos. E adequado observar se
tais atividades sdao adequadas as possibilidades e interesses de seu publico,
avaliando se respeitam as diferencas de crencas, perfis e graus de dependéncia e
sao planejadas com a participagao dos idosos.

Ressalta-se que o acesso as atividades também pode ser viabilizado por meio
da articulacdo com equipamentos publicos e comunitdrios, o que além de
ampliar as opc¢des para os idosos, favorece a integracdo comunitaria. Além das
atividades de carater recreativo, recomenda-se sejam promovidos encontros
reflexivos, grupos de didlogos, entre outras acdes que estimulem a capacidade
de fazer escolhas, manifestar opinies e criticas, importantes para a manutencao
da autonomia e o exercicio ativo da cidadania.

Deve-se observar se a oferta das atividades ocorre de forma regular e planejada,
avaliando se as atividades executadas condizem com aquelas previstas no plano
de trabalho*® institucional, onde deverd constar minimamente a descricao dos
objetivos, afrequéncia e o publico de cada atividade. Outro aspecto a ser considerado
é a existéncia de instalagdes e recursos adequados para a realizacdo das atividades
propostas, assim como a busca por atividades que proporcionem a integracao
com a comunidade local, ou mesmo atividades desenvolvidas pelo poder publico,
incentivando, sempre que possivel, a participacdo dos familiares.

O registro do desenvolvimento das atividades pela equipe técnica local é
um importante instrumento para andlise dos objetivos alcancados por cada
residente, servindo ainda como um histérico das atividades desenvolvidas, suas

39 O Plano de Trabalho é um documento institucional que sintetiza a rotina da ILPI descrevendo
de modo organizado o que a instituicao faz cotidianamente, porque e como faz, servindo de orientador
para os profissionais e de referéncia para os 6rgéos de controle e fiscalizacdo. Ele deve descrever todas
as atividades desenvolvidas pela ILPI, demonstrando de que forma a instituicao pretende efetivar os
principios e premissas que norteiam a atencdo ao idoso, conforme prevé o artigo 48, inciso Il do Estatuto
do idoso e o item 5.1.1 da ANVISA/RDC ne 283/05.
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facilidades e dificuldades operacionais e atendimento — ou ndo — dos resultados
pretendidos.

Por fim, vale a pena indicar que a mera realizagcao de cultos internos ou festas
de natal dentro das instituicdes parece insuficiente para o atendimento do El
que possui um recorte bem mais progressista e ousado para as proposta de
atividades a ser desenvolvidas pelas instituicdes de acolhimento.

g. Servico que possua organizagao operacional interna e adote rotinas técnicas
de trabalho, nos termos do art.50 XIl, XIV, XV do El.

Neste tépico deve a fiscalizagao verificar a existéncia de organizacdo gerencial e
zelo com as questdes administrativas, observando se a ILPI mantém organizados,
atualizados e em local de facil acesso os documentos e arquivos relativos ao
servico de acolhimento institucional prestado.

Deve-se avaliar também se os procedimentos operacionais padroes (POPs) de
cada area técnica sao postos em pratica, considerando que a rotina cotidiana de
preparacao das refeicoes, limpeza, lavagem de roupas e cuidado com os idosos
deve seqguir rotinas técnicas especificas (POPs) elaboradas e supervisionadas por
profissionais habilitados que devem ser registradas por escrito fixadas em local
visivel aos funcionarios.

E relevante observar também se ha instrumentos especificos e uma sistematica
deanotacdes das ocorréncias cotidianas®, visto que tais registros sao importantes
para o monitoramento e a avaliacdo da qualidade do servico, sendo importantes
também para a comunicagao entre os profissionais e para subsidiar a tomada de
decisdes institucionais.

Da mesma forma, como ja foi salientado acima, é relevante que exista um prontuario
ou alguma outra forma de registro que concentre as informacgdes de interesse
multiprofissional sobre o idoso, resguardadas eventuais necessidades de sigilo, de
modo que elas possam ser acessadas e discutidas por toda a equipe técnica.

40 Livros de visitas, livros de ocorréncias diarias, fichas para evolucdes técnicas, listagens de graus
de dependéncia, planilhas para registro da ocorréncia de eventos sentinelas e outros agravos de saude,
como quedas, diarreias, desidratagdes, entre outros.
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2.5. A opiniao técnica (ou o parecer técnico)

Na ultima parte do documento produzido apds a inspecao ou vistoria, parece
fundamental que equipe técnica sintetize em apertadissimo resumo as
informacdes mais relevantes extraidas das andlises realizadas segundo os eixos
citados acima, concentrando especial esfor¢co sobre o servico prestado no local
a luz dos conhecimentos e referenciais especificos de seu campo de atuacao,
seguido da manifestacdo de um parecer técnico ou de uma opinidao técnica
que promova o fechamento do documento, sendo esta parte do texto a razdo
fundamental da vistoria técnica realizada*'.

7

No fechamento do documento produzido, é essencial que o profissional
técnico emita da forma mais explicita possivel seu parecer ou opinido técnica
fundamentada®?, vez que um posicionamento técnico objetivo é elemento
fundamental para a formacdo de juizo e tomada de decisdes no processo de
fiscalizacdo administrativa e judicial, sendo a razéo de ser da propria vistoria. Para
facilitar a compreensdo desta parte do documento ndo parece haver empecilho
para a adocdo de parametros de gradacdo da qualidade do servico, tais como
satisfatdrio/insatisfatério ou adequado ou inadequado.

Por 6bvio, a adocdo desta metodologia - e de qualquer outra - exigira
justificativas sobre o porqué da adocao de um conceito ou de outro, cabendo
ao(s) responsavel(eis) pela producao do documento a explicacdo breve de suas
conclusdes, opinides ou pareceres. Com o intuito de facilitar a fundamentagao da
parte final do texto, tornando o documento mais compreensivel, a equipe técnica
podera agrupar as irregularidades ou inadequagdes encontradas no local nos

41 Visto que para a mera identificacdo de questoes formais ou documentais seria desnecessario a
visita de equipe técnica com formagao especifica.

42 Dentro da doutrina de servico social vale citar que “o parecer conclusivo, via de regra na parte final
do laudo, sintetiza a situagdo apresentando conclusdes que expressam o posicionamento profissional frente ao
objeto de estudo. Deve esclarecer que, naquele momento e com base no estudo cientifico realizado, chegou-
se a determinada conclusdo. O profissional deve valer-se de suas competéncias tedricas, éticas e técnicas
para avaliar os aspectos mais importantes a serem registrados, considerando aqueles que, de fato, podem
contribuir para o acesso, a garantia e a efetivagdo de direitos, sendo desnecessdrio o registro excessivamente
detalhado de informagées que ndo servirdo a este objetivo. O profissional deve, ainda, fazer uso da coeréncia,
objetividade e clareza de linguagem, e apesar da linguagem técnica, evitar referéncias literais a terminologias
ou conceitos muito especificos que, em vez de dar clareza a informagéo, poderdo deixar pontos obscuros
ou levar o demandante da informacéo a néo considerd-la por ndGo compreendé-la integralmente.” FAVERO,
Eunice Teresinha. O estudo social - fundamentos e particularidades de sua construgdo na drea judicidria. In
CFESS (organizador) - O estudo social em pericias, laudos e pareceres técnicos. — Sao Paulo: CFESS, editora
Cortez, 2003, p. 30.
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sete grupos de caracteristicas do servico de acolhimento institucional listados
acima, facilitando o entendimento do leitor sem aquela formacao especifica.

Em outras palavras, mesmo que o servico de acolhimento institucional prestado
esteja em continua transformacéo, assim como a situacao clinica e social dos
idosos residentes no local, qualquer documento técnico produzido precisara
de uma fase conclusiva, onde se associardo as observacoes e reflexdes feitas
no corpo do texto, a uma opinido técnica, ou parecer técnico ou outro conceito
congénere a depender da expertise. Sendo um dos elementos textuais - junto com
aintroducdo e o desenvolvimento -, a conclusao constara na parte final do texto
produzido apresentando-se como encerramento légico de todo documento que
se pretende cognoscivel.

Desnecesséario dizer que esta fase de fechamento com a associacdo das
observacdes e reflexdes feitas no corpo do texto, a uma opinido técnica, ou parecer
técnico ndo vinculard o membro do Ministério Publico, nem do Poder Judiciario,
nem mesmo os integrantes de outra equipe técnica distinta, sendo apenas a
sintese do complexo contexto observado no(s) dia(s) da(s) inspecao(des).

Em seu parecer conclusivo o subscritor pode ainda, caso nao ultrapasse os limites
de sua competéncia técnica, propor medidas para a melhoria e adequacao do
servico de acolhimento prestado na instituicdo.
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3.CONCLUSAO

Em conclusdo deste roteiro de atuacdo pode-se dizer que a fiscalizacdo do
Ministério Publico nas instituicdes de longa permanéncia para idosos precisa
estabelecer seus parametros segundo a legislacdo vigente harmonizando a
atuacao do parquet nos diversos municipios.

Esta busca pela coeréncia, harmonia e parametros minimos qualificara a atuacao
institucional na drea transindividual do idoso na medida em que construird
democraticamente - segundo o bloco normativo existente - os marcos de atuagao
das proprias inspecdes e vistorias técnicas do Ministério Publico, afastando as
assimetrias e vacuos verificados no cotidiano do trabalho.

A institucionalizacdo de um modelo fiscalizatério mais coerente potencializara
a maturacao do servico prestado pelos agentes privados aproximando-o do
seu novo viés humanista e profissional instituido pelo Estatuto do Idoso, numa
espécie de circulo virtuoso.

A elaboracao deste texto pretendeu iniciar um esboco de roteiro de fiscalizagdo
para auxiliar no desenvolvimento da atividade fim do Ministério Publico na
tematica do acolhimento institucional de longa permanéncia de idosos.

E importante dizer que a publicacdo deste trabalho presta reveréncia ao préprio
servico de acolhimento institucional oferecido no seio social, salientando sua
relevancia social namedida em que busca colaborar com o dever de transparéncia
e honestidade que deve ter o Estado no exercicio de seu amplo poder/dever
fiscalizatério para com todos os seus — pessoas fisicas e/ou juridicas.

Deve ser ressaltado que a atuacao do Ministério Publico no tema em questao
objetiva amplificar o respeito aos direitos fundamentais dos idosos -
institucionalizados ou nao - ao contribuir para a transicao do modelo de servico
prestado pelas ILPIs, permitindo a qualificacdo dos espacos de institucionalizacdo
delonga permanéncia.Evidente que haverd casosem que sera necessariorequerer
ainterdicdo do local para recebimento de novos residentes ou mesmo peticionar
em juizo pugnando pelo fechamento de uma instituicdo de longa permanéncia,
mas ainda nestes casos se percebe reflexamente um viés pedagdgico.

Vale destacar o contido no art. §4°, do art. 55 do El que adota uma criteriologia

na aplicacdo da penalidade pelo juiz, indicando que na aplicacdo da sancao
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serdo consideradas a natureza e a gravidade da infracdo cometida, os danos que
dela provierem para os idosos, as circunstancias agravantes ou atenuantes, e 0s
antecedentes da entidade.

Este pardgrafo parece inspirado no art. 59 do Cédigo penal, e merece o
temperamento que a atuagao na area do idoso recomenda, mas pode ser usado
como inspiracdo paraa propria atuacdo dos personagens e agentes fiscalizatorios
como o Ministério Publico na fase pré-processual e no ajuizamento de pretensdes
no Poder judicidrio.

A aplicacao da penalidade a entidade é feita sem prejuizo das responsabilidades
de seus dirigentes, o que reforca ainda mais a atencdo que se deve ter ao punir
as ILPIs que, se fechadas, exigirdo a transferéncia de todos os idosos para outro
local com eventual prejuizo aos préprios residentes e a proxima instituicao
que receberd novos moradores. Além da prépria dificuldade operacional desta
remocao, muitas vezes a instituicdo, seus quartos, funcionarios e espaco sao
parte importante da vida daqueles residentes, tanto que o El determina como
principio a manutencao do idoso na mesma instituicao, salvo caso de for¢a maior.

Por fim, este roteiro de atuagdo ndo pretende ser um conjunto de observacdes e
analises fechadas sobre o tema, mas sim o comeco de proveitoso debate sobre
o conteudo e caracteristicas do servico de acolhimento institucional de idosos.
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4. ANEXOI
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ANEXO DE CONTEUDO. PROPOSTAS DE
ATUACAO

As propostas abaixo objetivam auxiliar no desenvolvimento das condi¢des para
uma atuagao mais eficiente na fiscalizacdo do servico de acolhimento de longa
permanéncia para idosos, propondo parametros que facilitem o entendimento
dos conteudos dos deveres genéricos estatuidos pela Lei federal n° 10.741/03
(Estatuto do Idoso).

Dentro deste objetivo, sugerimos a seguir (i) alguns contetidos e uma estrutura
geral daquilo que poderia compor um Plano Individual de Atendimento ao idoso
institucionalizado em ILPIs, instrumento de planejamento citado no corpo do
texto deste roteiro de atuagao como essencial para materializar o atendimento
personalizado preconizado pelo artigo 50, inciso V do Estatuto do Idoso; (ii)
alguns conteldos e uma estrutura geral daquilo que poderia compor um Plano
de Atencdo Integral a Saude de Idosos Institucionalizados, outro instrumento
de planejamento necessario para materializar o atendimento personalizado
preconizado pelo artigo 50, inciso V do Estatuto do Idoso; (iii) e por fim, uma
estrutura geral do que poderia ser uma tabela de eventos sentinelas em ILPI.

Os documentos elaborados nao sdo modelos fechados, mas sugestdes de
conteudos ilustrativos no intuito de contribuir com as equipes técnicas do
Ministério Publico na busca pela qualificacdo da atuacao do parquet na tematica
do servico de acolhimento institucional de idosos. Estas propostas estdo,
portanto, abertas a criticas e atualizacdes conforme o desenvolvimento do
conhecimento sobre o tema.



4.1. O Plano Individual de Atendimento.

PLANO INDIVIDUAL DE ATENDIMENTO

(FORMATO PROPOSTO PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS)

Identificacao do Residente
Nome:

Apelido (caso seja relevante):

Data de Nascimento: / /
Estado Civil:
Nacionalidade: Naturalidade:

Telefone de contato com o idoso:

Idoso interditado: ( ) Nao ( ) Parcialmente ( ) Totalmente
Nome do curador:

Contatos do curador:

Idoso em processo de interdicdo: ( ) Sim ( ) Nao

Dados do processo judicial:
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Situagao Documental

Documento Possui | Nao Numero do | N&do soube
possui | documento |informar

Certidao Nascimento/
casamento

RG
CPF
Titulo de eleitor

Certificado de reservista

Carteira de Trabalho e
Previdéncia social - CTPS

Carteira de vacinacao

Outros:

Admissao

Data de ingresso nainstituicédo: ___ /__ /_

Ne. do prontudrio institucional:

O idoso antes da admissao da ILPI:

() residia sozinho ( )residia em outra ILPl ( ) residia com familiares

() Encontrava-se em situacao de rua () Nao soube informar

Local/Endereco de origem:

A institucionalizacdo foi realizada por iniciativa do idoso ou por decisao de
terceiros?
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Motivo da institucionalizacao informado pelo idoso e/ou por familiares:

Opinido e expectativas do idoso quanto a institucionalizacdo:

Renda/Beneficios

( ) Nao recebe nenhum tipo de beneficio

() Beneficio previdenciario — aposentadoria
() Beneficio previdenciario - pensdo

() Beneficio assistencial - BPC

() Exerce atividade laborativa remunerada. Qual:

Idoso administra seus recursos financeiros?

() Sim, sozinho ( ) Sim, com auxilio de outras pessoas ( ) Nao

Pessoa que administra ou auxilia na administracdo dos recursos do idoso:

Nome:

Contatos:

Possui procuracao ou curatela? ( ) Sim ( ) Nao
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Caracteristicas pessoais - Perfil do residente

Idade:

Grau de dependéncia:

Escolaridade:

Profissao:

Religido:

Habitos:

Hobbies/Preferéncias de lazer:

Habilidades/talento:

Restricdes ou preferéncias alimentares:

Medos relevantes/traumas/dificuldades:

Planos ou desejos futuros:

Interesse em participar de atividades:

[] De lazer/recreativas (passeios, bingos, jogos, filmes, brincadeiras).
[ Festivas (bailes, chas, comemoracio de aniversarios e datas festivas).

[J Fisicas e esportivas (alongamentos, ginasticas, caminhadas, fisioterapia,
danca).

[ Culturais (cinema, museu, teatro, serestas, sarau, recitais, oficinas ltdicas).
[1 Encontros religiosos (missas, cultos, ceriménia ecuménica, leitura biblica).

[] Ocupacionais (trabalhos manuais, oficinas de memoria, musicoterapia,
dinamicas de grupo).

[J Socioeducativas (palestras, campanhas, assembleias, encontros de discussao
Educacionais/profissionalizantes (aumento da escolaridade, alfabetizacéo,
Cursos).

[J Trabalho/acées voluntarias.
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L] oOutras:

[] N&o tem interesse em nenhuma atividade.

Ha restricbes de saude, decisao judicial ou outro aspecto que impossibilite a
saida desacompanhada ou a pratica de atividade(s)?

( )Nao ( )Sim.

Rotinadoidoso antes dainstitucionalizagao (sinalizar aspectos da rotina passiveis
de serem mantidos):

Historico relacional

COMPOSICAO FAMILIAR

(listar todas as pessoas de referéncia para o idoso (parentes e amigos mais
préximos), mesmo aqueles que nao residiam com o idoso

Nome Parentesco/ Idade | Contatos Observagoes
tipo de relacdo Técnicas®
Endereco e
telefone

Familia do idoso é acompanhada por outros érgédos ou instituicdes?
()Nao () Sim.Qual(ais):

43 O profissional pode utilizar este campo para registrar informacdes complementares relevantes
para o trabalho social com familias. Pode, por exemplo, informar quando se tratar de alguma pessoa com
a qual o idoso nédo deseja ou nado pode (por decisao judicial) manter contato, pode registrar aqueles que
o idoso demonstra maior proximidade, aqueles que moram fora do pais, aqueles que também estdo
institucionalizados, aqueles que requerem maior sensibilizacdo para manterem contato ativo com o idoso,
entre outras informacdes que o profissional julgar pertinentes.
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Rede de apoio do idoso (listar pessoas/grupos que prestam algum tipo de
suporte ao idoso ou a sua familia*):

Pessoas de referéncia que necessitam de horario diferenciado para visitacdo ao
idoso:

Pessoa: Horarios acordados:
Pessoa: Horarios acordados:
Pessoa: Hordrios acordados:
Pessoa: Hordrios acordados:

Pessoas de referéncia impossibilitadas de realizar visitacéo:

Pessoa/tipo de relagao: Motivo:

Formas de convivio social exercido pelo idoso antes da institucionalizacao®:

44 A rede de suporte social ao idoso pode incluir pessoas que o visitam, que o auxiliam em tarefas
cotidianas — como um amigo que da carona para leva-lo ao hospital, uma vizinha que lava as roupas ou lhe
faz os curativos — ou mesmo equipes profissionais de servigos publicos ou comunitarios que Ihe prestam
atendimento.

45 Informar quais espagos comunitdrios, servicos, instituicoes e grupos o idoso costumava

frequentar, indicando aqueles que a equipe entende passiveis de manutencgao.
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Relacdo da familia com o idoso:

Relacdo do idoso com sua familia:

Percepcao da equipe técnica sobre as relagdes familiares:

Pessoas de referéncia ou membros da rede de apoio mais presentes na rotina do
idoso:

Pessoa de referéncia/tipo | Com que frequéncia, em Tipo de interagao mais
de relacdo com o idoso* | média, faz contato com o comum?
idoso®.
46 Informar o nome das pessoas mais presentes na rotina dos idosos e seu parentesco ou grau de

afinidade com o idoso (por exemplo, se filho, neto, amigo, pastor, fisioterapeuta, entre outros).

47 Estimar com que frequéncia média é feito o contato com o idoso, podendo ser um contato
diario, semanal, quinzenal, mensal, esporadico, entre outros.

48 Quais formas de contato sao utilizadas para interagir com o idoso: visita na instituicao, contatos
telefénicos, passeios externos, finais de semana na casa da familia, entre outros.
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Planejamento do atendimento

DEMANDAS E NECESSIDADES PARTICULARES DO IDOSO

Demanda [ Encaminhamentos | Meta de Profissionais | Acompanha-
identifica- | e intervencdes atendimento | responsdveis | mento*
da*® técnicas da demanda®’

necessarias®

49 Apontamento, apds as avaliacdes realizadas por cada uma das areas de atuacédo, das questdes
identificadas que interferem na qualidade de vida do idoso e, portanto, requerem intervencao técnica ou
providéncias no sentido de soluciona-las, minimiza-las ou preveni-las, como, por exemplo, a necessidade
de acessar drteses ou proteses, a auséncia de documentacao civil basica e a consequente dificuldade de
acessar servicos essenciais, a existéncia de relagées familiares conflituosas, negligentes e/ou violentas,
dependéncia quimica, necessidade de acompanhamento psiquiatrico, auséncia de renda e necessidade
de viabilizar acesso a beneficios, dificuldades de adaptacdo ou de relacionamento, necessidade de terapias
ou assisténcia especifica, entre outras.

50 Registro das estratégias escolhidas pela equipe para atender as demandas e necessidades do
idoso. As providéncias adotadas podem contemplar encaminhamentos para a rede de servicos publica
ou privada, acionamento de 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos, atendimentos técnicos na propria
instituicao ou fora dela, promocao de eventos, insercdo do idoso em atividades, entre outras, cuja definicdo
compete a equipe técnica da instituicao.

51 Registro do tempo estimado pelos profissionais para resolucédo do problema ou aspecto em
questao, que ird variar conforme a complexidade de cada questao.

52 Campo para registro do andamento das providéncias adotadas para atender a cada uma das
demandas do idoso. E adequado registrar data que ocorrem os atendimentos técnicos, se for o caso, locais
para os quais o idoso foi encaminhado, n° de processos, protocolos ou registros em outros érgéos, entre
outras informacdes que possibilitem o acompanhamento da situacdo e a continuidade do atendimento.
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Providéncias e intervencgdes técnicas necessarias para estimular a manutencao, o
fortalecimento e/ou o resgate dos vinculos familiares e sociais do idoso®3?

Atividades propostas ao idoso®*

Atividade Local onde é Frequéncia Objetivo
realizada

Observacgoes:

Temdticas que devem ser trabalhadas com o idoso ou com sua familia e estratégia
escolhida para abordar o tema?

Rotina institucional proposta para o idoso

Data e assinatura dos profissionais®

53 Importante fazer registro também no caso de existir decisdo judicial que determine o
afastamento familiar ou no caso do estudo social desenvolvido por assistente social ter apontado ser
invidvel e/ou prejudicial ao idoso o convivio familiar

54 Adequado listar as atividades que serdo propostas ao idoso, desenvolvidas pela prépria ILPI ou
por outras institui¢des, considerando o perfil e os interesses do idoso.

55 Cada atualizacdo deve ser registrada e é importante prever data para avaliacdo e para a
atualizacao periddica.
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4.2. O Plano de Atencao Integral a Saude

O Plano de Atencao Integral a Saude dos Idosos Institucionalizados (P.A.LS.I) é um
instrumento que facilita a visualizacdo dos recursos de salde, e sua articulacdo
com a rede de servicos publicos e privados ofertados naquela determinada area
programatica. O PA.LS.| deve inferir o estado de saude de todos os idosos, com
suas respectivas patologias, grau de dependéncia e buscar recursos de saude
sempre partindo da atencao primdria, para atencao secunddria e terciaria.

O PA.LS.I deve ser sempre atualizado se existir qualquer mudanca no estado de
saude e no grau de dependéncia dos idosos, e ndo apenas anualmente, devendo
conter informacgdes acerca dos familiares que devam ser contatados em caso de
urgéncia e emergéncia, os servicos de remocao contratado pela ILPI, se houver,
ou pela familia ou ainda se usara os servicos publicos de remocao, como por
exemplo o SAMU.

Por meio do PA.LS.I é possivel verificar a sistematizacdo e implementacdo das
rotinas da ILPI e seus fluxos e processos operacionais e ainda perceber se existe
atendimento personalizado para os idosos institucionalizado, garantindo assim
acolhimento em condicdes de respeito e dignidade.

Um dos melhores momentos para colher estas informacdes é na admissao do
idoso quando geralmente ele estd acompanhado de familiares que poderao
dar maiores informagdes sobre seu histérico, estado de saude, sobre sua
funcionalidade retrégada e atual, e sobre detalhes clinicos pertinentes. E
importante que no momento de admissao na ILPI o idoso e o familiar sejam
submetidos a entrevistas e estudos técnicos com os profissionais da ILPI para
se avaliar o futuro residente, seus habitos de vida, problemas de saude, aferir
sua funcionalidade e cognicao, determinando antes de sua entrada o seu grau
de dependéncia. Neste momento devem ser solicitados exames médicos basicos
recentes, tais quais, eletrocardiograma, hemograma completo, e etc.

A equipe basica para realizar essa avaliacao seria a assistente social, o enfermeiro,
o0 médico e o nutricionista, sendo a avaliacdo/exame desses profissionais de
suma importancia na medida em que identifica o real estado fisico, funcional
e cognitivo do idoso na admissao, estabelecendo paralelo evolutivo dentro do
tempo de institucionalizacao.
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PLANO DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
(FORMATO PROPOSTO PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS)

Identificacao do Residente

Nome:

Apelido (caso seja relevante): Data de Nascimento: / /
Estado Civil:

Nacionalidade: Naturalidade:

Telefone de contato com o idoso:

Idoso interditado: ( ) Nao () Parcialmente ( ) Totalmente

Nome do curador: Contatos do curador:

Diagnosticos médicos com Classificacdo Internacional de doencas - CID-10

Grau de dependéncia, (com base em instrumentos planejados para medir a
habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades cotidianas de forma
independente e assim determinar as necessarias intervenc¢des de reabilitagao).

Nome do plano de saude contratado, caso exista.
Descrever quais os servicos de salde a ILPI oferece.

Regularidade de acompanhamento da equipe multiprofissional®®

56 Regularidade de acompanhamento multiprofissional:Esta regularidade se dard por meio do
grau de dependéncia do idoso e de sua complexidade clinico-funcional.

Sendo que idosos com grau de dependéncia Ill, com polipatologias e com déficits cognitivos ja
estabelecidos; devem ser avaliados (Detalhamento das avaliacées clinico-funcional, realizacbes de escalas de
funcionalidade e de cognicao, avaliacdo nutricional, avaliacdo de enfermagem, avaliacao fisioterdpica todas voltadas para
o segmento do envelhecimento e priorizando sempre a autonomia e independéncia dos idosos assistidos pela equipe
ou unidade de satide publicas) e acompanhados no minimo bimestralmente pela equipe multiprofissional da
ILPI e/ou da regiao/municipio.

Os idosos com grau de dependéncia Il, com polipatologias e com déficit cognitivo a esclarecer, devem
ser avaliados e acompanhados no minimo trimestralmente pela equipe multiprofissional da ILPI e/ou da
regiao/municipio.

Os idosos com grau de dependéncia |, com polipatologias e ou condicdes clinicas mais simples, devem
ser avaliados e acompanhados no minimo semestralmente pela equipe multiprofissional da ILPI e/ou da
regiao/municipio.
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Informar a origem dos medicamentos e a frequéncia com que sao fornecidos.
(Ex.: Farmacia popular, posto de saude, familia).

Detalhar a assisténcia de saude do idoso fora da ILPI. Partir dos recursos de
atencado basica: adaptando para os usudrios de plano de salde iguala-se a
consultas de rotina com o médico que acompanha o idoso, atencao secundaria:
clinicas privadas, atencao tercidria: hospitais privados. Preferencialmente
escolher instituicdes de saude préximas da ILPl onde o idoso vive. Mas caso o
idoso ou familiar ja tenham clinicas ou hospitais de preferéncia assim o fazer.
(respeitar o poder decisério do idoso e familiar). Mas em casos de urgéncia e
emergéncia dar preferéncia para hospitais mais préoximo da ILPI.

Caso use servico de remocdo particular informar qual o servico e telefone para
contato. Ou se a instituicao contrata servico de remoc¢ao moével para os idosos
institucionalizados.

Idoso sem plano de satuide
Nome:
Apelido (caso seja relevante):

Data de Nascimento: / /

Estado Civil:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Telefone de contato com o idoso:

Telefone de familiares para contato em caso de emergéncias e urgéncias:
Diagnésticos médicos com Classificacao Internacional de doencas: - CID-10

Grau de dependéncia, (com base em instrumentos planejados para medir a
habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades cotidianas de forma
independente e assim determinar as necessdrias intervencdes de reabilitagcao):

Descrever quais os servicos de saude a ILPI oferece:
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Regularidade de acompanhamento da equipe multiprofissional®’:

Informar a origem dos medicamentos e a frequéncia com que sao fornecidos.
(Ex.: Farmacia popular, posto de saude, familia).

Detalhar a assisténcia de saude do idoso fora da ILPI. Partir dos recursos de
atencdo basica: adaptando para os usuarios de plano de saude iguala-se a
consultas de rotina com o médico que acompanha o idoso, atencao secundaria:
clinicas privadas, atencao tercidria: hospitais privados. Preferencialmente
escolher instituicoes de saude proximas da ILPI onde o idoso vive. Mas caso o
idoso ou familiar ja tenham clinicas ou hospitais de preferéncia assim o fazer.
(respeitar o poder decisério do idoso e familiar). Mas em casos de urgéncia e
emergéncia dar preferéncia para hospitais mais proximo da ILPI.

Em caso de urgéncia e emergéncia indicar se usa o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU (ou similar) ou se a instituicao
contrata servico de remocao moével para os idosos institucionalizados.

Exemplo 1:ILPl localizada no bairro de Jacarepagua. Area Programatica A.P
4.0

Nome do idoso: M.M.D.
Idade: 83 anos.

Diagnéstico médico: Hipertensao Arterial - 1.10; Diabetes Mellitus insulino-
dependente E10; Doenca de Alzheimer G.30 Gonoartrose — M.17, Tireotoxicose
(hipertireodismo) E.05; Disturbios do metabolismo de lipoproteinas e outras
lipidemias. E.78.

57 Regularidade de acompanhamento multiprofissional:Esta regularidade se dara por meio do
grau de dependéncia do idoso e de sua complexidade clinico-funcional.

Sendo que idosos com grau de dependéncia Ill, com polipatologias e com déficits cognitivos ja
estabelecidos; devem ser avaliados (Detalhamento das avaliacées clinico-funcional, realizaces de escalas de
funcionalidade e de cognigao, avaliacao nutricional, avaliagdo de enfermagem, avaliagao fisioterapica todas voltadas para
o segmento do envelhecimento e priorizando sempre a autonomia e independéncia dos idosos assistidos pela equipe
ou unidade de saide publicas) e acompanhados no minimo bimestralmente pela equipe multiprofissional da
ILPI e/ou da regido/municipio.

Os idosos com grau de dependéncia Il, com polipatologias e com déficit cognitivo a esclarecer, devem
ser avaliados e acompanhados no minimo trimestralmente pela equipe multiprofissional da ILPI e/ou da
regido/municipio.

Os idosos com grau de dependéncia I, com polipatologias e ou condi¢des clinicas mais simples, devem
ser avaliados e acompanhados no minimo semestralmente pela equipe multiprofissional da ILPI e/ou da
regido/municipio.
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Grau de dependéncia: Grau de dependéncia lll. Valor da escala de Katz: 1.
Telefone de familiares: 21-9999-9999.

A ILPI oferece servico de enfermagem 24hrs prestada por técnicos de
enfermagem, acompanhamento de enfermagem, acompanhamento nutricional,
acompanhamento médico,acompanhamento psicolégico,acompanhamento social,
acompanhamento fisioterapico. Frequéncia de acompanhamento multiprofissional
bimestral. Segundo grau de dependéncia elevado GDP lll e polipatologias.

Recebe medicacédo da Policlinica Newton Bethlem; frequéncia bimestral.

Recebe medicamentos gratuitos pelo programa AQUI TEM FARMACIA POPULAR.
(Cloridrato de metformina 500mg, captopril 25mg e insulina humana regular
100Ul/ml); frequéncia trimestralmente.

Plano de Saude: Atendido pelo SUS.

Atencao Primaria: Policlinica Newton Bethlem. R: Barao n°259, Praca Seca.
Atencdo Secundaria:

UPA24hrs — Cidade de Deus. R: Edgar Werneck, S/.N;

UPA24hrs — Madureira Praca dos Lavradores S/N.

CAPS Il Arthur Bispo do Rosario, Estrada Rodrigues Caldas, 3900, Taquara -
Jacarepagua.

Atencéo Terciaria: Hospital Municipal Jurandyr Manfredini. R: Sampaio Correia,
S/N. Hospital Municipal Alvaro Ramos R: Adalto Botelho, S/N.

Exemplo 2: ILPI localizada no bairro do Rio Comprido. Area Programatica
AP1.0

Nome do idoso: M.M.C.
Idade: 71 anos.

Diagnéstico médico: Hipertensdo Arterial - 1.10; Diabetes Mellitus néo-
insulino-dependente E11; Gonoartrose — M.17; Disturbios do metabolismo de
lipoproteinas e outras lipidemias. E.78, Esquizofrenia F.20.
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Grau de dependéncia: Grau de dependéncia Il. Valor da escala de Katz: 3.
Telefone de familiares: 21-9999-9999.

A ILPI oferece servico de enfermagem 24hrs prestada por técnicos de
enfermagem, acompanhamento de enfermagem, acompanhamento nutricional,
acompanhamento médico, acompanhamento psicolégico, acompanhamento
social, acompanhamento fisioterapico. Frequéncia de acompanhamento
multiprofissional trimestral. Segundo grau de dependéncia GDP Il e polipatologias

Plano de Saude: Atendido pelo SUS.

Atencéo Primaria: Centro Municipal de Saude Salles Netto. Praca Condessa Paulo
de Frontin, 52.

Atencéo Secundaria: IEDE - Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz
Capriglione Rua Morcovo Filho, n°90, Centro. RJ.

UPA24hrs -

CAPS : Nao existe CAPS nesta area programatica AP.1.0. CAPS mais proximo é
o CAPS Il - UERJ/ Policlinica Piquet Carneiro. Av. Marechal Rondon, 381 - Sao
Francisco Xavier.

Atencao Tercidria Estadual: CPRJ — Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro. Praca
Coronel Assuncao, S/N, Saude, Rio de Janeiro.

Atencado Terciaria Federal: Hospital Federal dos Servidores do Estado R: Sacadura
Cabral,178 Saude, RJ.
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4.3. Os eventos sentinelas e agravos institucionais

Os eventos sentinelas sdo os dispostos nos itens 6.2.1 e 6.2.2 e 0s agravos
institucionais sdo os dispostos nos itens 7.3 da ANVISA/RDC n. 283/2005

Os eventos sentinelas devem ser imediatamente notificados por representarem
marcadoresimportantes nadinamica defuncionamentodalLPle/ounasaude dos
idosos acolhidos. Assim, por exemplo, a queda sofrida pelo idoso sera marcador
potencial do inicio de importante declinio do equilibrio ou mesmo sintoma de
patologia nova, visto que em geral o equilibrio de idosos institucionalizados é
significativamente menor.

Tais indicadores sdao extremamente necessarios para aferir a fragilidade dos
residentes e caracteristicas do servico de acolhimento oferecido no local. Os
indicadores de diarreia, Ulcera por pressao, escabiose, desnutri¢ao e desidratacao
nos remetem a qualidade dos cuidados de saude dispensados no local.

Os indicadores de diarreia e escabiose, por exemplo, sao sensiveis aos primeiros
sinais de surto dentro da ILPl. Com sistematizacdo efetiva e diaria destes
indicadores torna-se mais facil a tomada de decisdo e intervencao, sendo a
diarreia na populacao idosa agravo importante que pode levar rapidamente ao
obito.
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EVENTOS SENTINELAS E AGRAVOS INSTITUCIONAIS
(FORMATO PROPOSTO PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS)

NOME DA ILPI

Registro CNAS — Processo no ***¥xxxixxx_xxxxx,
ENDERECO DA ILPI.
TABELA DE EVENTOS SENTINELAS EM ILPI.

31

Tentativa de
suicidio

Quedas

Diarreia

Escabiose

Desidratacao

Ulcera por
Pressao

Desnutricdo

Obitos

TOTAL

OBSERVAGOES:
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5. ANEXOII
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5.1. Anexo legislativo

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988
TiTULO I: Dos Principios Fundamentais

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico
de Direito e tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania

Il - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;
V - o pluralismo politico.

Paragrafo Unico. Todo o poder emana do povo, que o exerce por meio de
representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo.

Art. 2° Sao Poderes da Uniao, independentes e harmonicos entre si, o Legislativo,
o Executivo e o Judicidrio.

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:
| - construir uma sociedade livre, justa e solidaria;
Il - garantir o desenvolvimento nacional;

Il - erradicar a pobreza e a marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e
regionais;

IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade
e quaisquer outras formas de discriminagao.

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios:
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| - zelar pela guarda da Constituicao, das leis e das instituicdes democraticas e
conservar o patrimonio publico;

Il - cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia;

Il - proteger os documentos, as obras e outros bens de valor histérico, artistico e
cultural, os monumentos, as paisagens naturais notaveis e os sitios arqueoldgicos;

IV - impedir a evasao, a destruicdo e a descaracterizacao de obras de arte e de
outros bens de valor histérico, artistico ou cultural;

V - proporcionar os meios de acesso a cultura, a educacao, a ciéncia, a tecnologia, a
pesquisa e a inovacao; (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 85, de 2015)

VI- proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer de suas formas;
VIl - preservar as florestas, a fauna e a flora;
VIII - fomentar a producdo agropecudria e organizar o abastecimento alimentar;

IX - promover programas de construcao de moradias e a melhoria das condi¢des
habitacionais e de saneamento basico;

X - combater as causas da pobreza e os fatores de marginalizacdo, promovendo
a integracgao social dos setores desfavorecidos;

Xl - registrar, acompanhar e fiscalizar as concessdes de direitos de pesquisa e
exploracdo de recursos hidricos e minerais em seus territorios;

Xl - estabelecer e implantar politica de educacao para a seguranca do transito.

Paragrafo Unico. Leis complementares fixardo normas para a cooperagao entre a
Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio
do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional. (Redacao dada pela
Emenda Constitucional n° 53, de 2006)

Art. 24. Compete a Unidao, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

| - direito tributdrio, financeiro, penitenciario, econémico e urbanistico;

Il - orcamento;
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Il - juntas comerciais;

IV - custas dos servicos forenses;
V - produgdo e consumo;

VI - florestas, caca, pesca, fauna, conservacado da natureza, defesa do solo e dos
recursos naturais, protecao do meio ambiente e controle da poluicao;

VIl - protecdo ao patrimonio histérico, cultural, artistico, turistico e paisagistico;

VIII - responsabilidade por dano ao meio ambiente, ao consumidor, a bens e
direitos de valor artistico, estético, historico, turistico e paisagistico;

IX - educacdo, cultura, ensino, desporto, ciéncia, tecnologia, pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo; (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 85,

de 2015)

X - criagao, funcionamento e processo do juizado de pequenas causas;
Xl - procedimentos em matéria processual;

XIl - previdéncia social, protecdo e defesa da saude;

XIIl - assisténcia juridica e Defensoria publica;

XIV - protecdo e integracao social das pessoas portadoras de deficiéncia;
XV - protecéo a infancia e a juventude;

XVI - organizacgao, garantias, direitos e deveres das policias civis.

§ 1°- No ambito da legislacdo concorrente, a competéncia da Uniao limitar-se-a
a estabelecer normas gerais.

§ 2° - A competéncia da Unido para legislar sobre normas gerais ndo exclui a
competéncia suplementar dos Estados.

§ 30 - Inexistindo lei federal sobre normas gerais, os Estados exercerao a
competéncia legislativa plena, para atender a suas peculiaridades.

§ 4° - A superveniéncia de lei federal sobre normas gerais suspende a eficicia da
lei estadual, no que Ihe for contrario.
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CAPITULO VII: Da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do Idoso

Art. 229. Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos menores, e os
filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia ou
enfermidade.

Art. 230. A familia, a sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas
idosas, assegurando sua participacao na comunidade, defendendo sua dignidade
e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida.

§ 1° - Os programas de amparo aos idosos serdo executados preferencialmente
em seus lares.

§ 20 - Aos maiores de sessenta e cinco anos é garantida a gratuidade dos
transportes coletivos urbanos.
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LEI N° 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

Dispode sobre o Estatuto do Idoso e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

TiTUuLO|I
Disposi¢oes Preliminares

Art. 1°Einstituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos assegurados
as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Art.2°0Oidoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por
lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacao
de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual
e social, em condicbes de liberdade e dignidade.

CAPITULO IV
Do Direito a Saude

Art. 15. E assegurada a atencéo integral a saude do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao,
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencao especial as
doencas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencao e a manutencao da satde do idoso serdo efetivadas por meio
de:

| — cadastramento da populacao idosa em base territorial;
Il - atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il - unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de
geriatria e gerontologia social;
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IV - atendimento domiciliar, incluindo a internacdo, para a populacao que
dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos
abrigados e acolhidos por instituicoes publicas, filantrépicas ou sem fins
lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano
e rural;

V -reabilitagcao orientada pela geriatria e gerontologia, para reducao das seqiielas
decorrentes do agravo da saude.

§2°Incumbe ao PoderPublicoforneceraosidosos, gratuitamente, medicamentos,
especialmente os de uso continuado, assim como préteses, orteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo.

§ 3° E vedada a discriminacao do idoso nos planos de satde pela cobranca de
valores diferenciados em razéo da idade.

§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagdo incapacitante terdo
atendimento especializado, nos termos da lei.

§ 5° E vedado exigir o comparecimento do idoso enfermo perante os 6rgaos
publicos, hipdtese na qual serd admitido o seguinte procedimento: (Incluido pela
Lei n®12.896, de 2013)

| - quando de interesse do poder publico, o agente promovera o contato
necessario com o idoso em sua residéncia; ou (Incluido pela Lei n° 12.896, de
2013)

Il - quando de interesse do préprio idoso, este se fara representar por procurador
legalmente constituido. (Incluido pela Lei n° 12.896, de 2013)

§ 6° E assegurado ao idoso enfermo o atendimento domiciliar pela pericia médica
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, pelo servico publico de saude ou
pelo servico privado de saude, contratado ou conveniado, que integre o Sistema
Unico de Saude - SUS, para expedicédo do laudo de satde necessario ao exercicio
de seus direitos sociais e de isencdo tributaria. (Incluido pela Lei n° 12.896, de
2013)

Art. 16. Ao idoso internado ou em observacao é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgdo de salde proporcionar as condi¢des adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico.
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Paragrafo Unico. Caberd ao profissional de salude responsavel pelo tratamento
conceder autorizacdo para o acompanhamento do idoso ou, no caso de
impossibilidade, justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado
o direito de optar pelo tratamento de salide que Ihe for reputado mais favoravel.

Paragrafo Unico. Ndo estando o idoso em condicdes de proceder a opgao, esta
sera feita:

| — pelo curador, quando o idoso for interditado;

Il - pelos familiares, quando o idoso nao tiver curador ou este ndo puder ser
contactado em tempo habil;

Ill - pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo
habil para consulta a curador ou familiar;

IV - pelo préprio médico, quando nao houver curador ou familiar conhecido,
caso em que devera comunicar o fato ao Ministério Publico.

Art. 18. As instituicbes de saude devem atender aos critérios minimos para
o atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a
capacitacdo dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e
grupos de auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra idosos
serdo objeto de notificacdo compulséria pelos servicos de saude publicos e
privados a autoridade sanitdria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados

por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos: (Redacdo dada pela Lei n° 12.461, de
2011)

| — autoridade policial;

Il - Ministério Publico;

IIl - Conselho Municipal do Idoso;
IV — Conselho Estadual do Idoso;

V - Conselho Nacional do Idoso.
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§ 12 Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra o idoso qualquer acao
ou omissao praticada em local publico ou privado que lhe cause morte, dano ou
sofrimento fisico ou psicoldgico. (Incluido pela Lei n° 12.461, de 2011)

§ 2¢ Aplica-se, no que couber, a notificacdo compulséria prevista no caput deste
artigo, o disposto na Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975. (Incluido pela Lei n°
12.461,de 2011)

CAPITULO VIII
Da Assisténcia Social

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de forma articulada, conforme
os principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica
Nacional do Idoso, no Sistema Unico de Saude e demais normas pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nao possuam meios
para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é assegurado
0 beneficio mensal de 1 (um) saldrio-minimo, nos termos da Lei Organica da
Assisténcia Social — Loas. (Vide Decreto n° 6.214, de 2007)

Paragrafo Unico. O beneficio ja concedido a qualquer membro da familia nos
termos do caput nao sera computado para os fins do célculo da renda familiar
per capita a que se refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a
firmar contrato de prestacao de servicos com a pessoa idosa abrigada.

§ 12 No caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, é facultada a cobranca de
participacdo do idoso no custeio da entidade.

§ 220 Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho Municipal da Assisténcia Social
estabelecerd a forma de participacdo prevista no § 12, que ndo podera exceder a
70% (setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia
social percebido pelo idoso.

§ 32 Se a pessoa idosa for incapaz, cabera a seu representante legal firmar o
contrato a que se refere o caput deste artigo.

Art. 36. 0 acolhimento de idosos em situacdo de risco social, por adulto ou nucleo
familiar, caracteriza a dependéncia econémica, para os efeitos legais. (Vigéncia)
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TiTULO N
Das Medidas de Protecao

CAPITULOI
Das Disposicoes Gerais

Art. 43. As medidas de protecao ao idoso sao aplicaveis sempre que os direitos
reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:

| — por agao ou omissao da sociedade ou do Estado;
Il - por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade de atendimento;
Ill - em razdo de sua condicdo pessoal.

CAPITULOII
Das Medidas Especificas de Protecao

Art.44. As medidas de protecao ao idoso previstas nesta Lei poderao ser aplicadas,
isolada ou cumulativamente, e levardao em conta os fins sociais a que se destinam
e o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Art. 45. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 43, o Ministério Publico
ou o Poder Judiciario, a requerimento daquele, podera determinar, dentre outras,
as seguintes medidas:

| — encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de responsabilidade;
Il - orientacao, apoio e acompanhamento temporarios;

Il - requisicdo para tratamento de sua salde, em regime ambulatorial, hospitalar
ou domiciliar;

IV - inclusdo em programa oficial ou comunitdrio de auxilio, orientacdo e
tratamento a usudrios dependentes de drogas licitas ou ilicitas, ao préprio idoso
ou a pessoa de sua convivéncia que lhe cause perturbacéo;

V - abrigo em entidade;

VI - abrigo temporario.
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TITULO IV
Da Politica de Atendimento ao Idoso

CAPITULO |
Disposicoes Gerais

Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio do conjunto
articulado de acdes governamentais e nao-governamentais da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

Art. 47.Sao linhas de acao da politica de atendimento:

| - politicas sociais basicas, previstas na Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

Il - politicas e programas de assisténcia social, em carater supletivo, para aqueles
que necessitarem;

[l - servicos especiais de prevencdo e atendimento as vitimas de negligéncia,
maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressao;

IV - servico de identificacao e localizacdo de parentes ou responsaveis por idosos
abandonados em hospitais e instituicdes de longa permanéncia;

V - protecao juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos;

VI - mobilizacdo da opinido publica no sentido da participacao dos diversos
segmentos da sociedade no atendimento do idoso.

CAPITULO I
Das Entidades de Atendimento ao Idoso

Art. 48. As entidades de atendimento sao responsaveis pela manutencao das
préprias unidades, observadas as normas de planejamento e execu¢ao emanadas
do 6rgao competente da Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n® 8.842, de
1994.

Paragrafo Unico. As entidades governamentais e nao-governamentais de
assisténcia ao idoso ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao érgao
competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e em
sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa Idosa, especificando
os regimes de atendimento, observados os seguintes requisitos:
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| — oferecer instalacdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade,
higiene, salubridade e seguranga;

Il — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho compativeis com os
principios desta Lei;

Il - estar regularmente constituida;
IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacao de
longa permanéncia adotarao os seguintes principios:

| — preservacao dos vinculos familiares;
Il - atendimento personalizado e em pequenos grupos;
Il - manutencao do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior;

IV — participacdao do idoso nas atividades comunitarias, de cardter interno e
externo;

V - observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI - preservacao da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito
e dignidade.

Paragrafo unico. O dirigente de instituicdo prestadora de atendimento ao idoso
respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso,
sem prejuizo das san¢des administrativas.

Art. 50. Constituem obrigacdes das entidades de atendimento:

| - celebrar contrato escrito de prestacdo de servico com o idoso, especificando
o tipo de atendimento, as obrigacdes da entidade e prestacdes decorrentes do
contrato, com os respectivos precos, se for o caso;

Il - observar os direitos e as garantias de que sao titulares os idosos;
Il - fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentacgao suficiente;
IV — oferecer instalagdes fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade;

V - oferecer atendimento personalizado;
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VI - diligenciar no sentido da preservacao dos vinculos familiares;

VIl - oferecer acomodacgdes apropriadas para recebimento de visitas;
VIII - proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso;
IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e de lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas
crenqas;

Xl - proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

Xl - comunicar a autoridade competente de salde toda ocorréncia de idoso
portador de doencas infecto-contagiosas;

XIIl - providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos
necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma da lei;

XIV - fornecer comprovante de depésito dos bens méveis que receberem dos
idosos;

XV - manter arquivo de anota¢des onde constem data e circunstancias do
atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relagao
de seus pertences, bem como o valor de contribuicdes, e suas alteracdes, se
houver, e demais dados que possibilitem sua identificacdo e a individualizacao
do atendimento;

XVI - comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacdo
de abandono moral ou material por parte dos familiares;

XVII — manter no quadro de pessoal profissionais com formacao especifica.

Art. 51. As instituicoes filantropicas ou sem fins lucrativos prestadoras de servico
ao idoso terao direito a assisténcia judicidria gratuita.

CAPITULO I
Da Fiscalizacao das Entidades de Atendimento

Art. 52. As entidades governamentais e ndo-governamentais de atendimento ao
idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia
Sanitaria e outros previstos em lei.
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Art.55. As entidades de atendimento que descumprirem as determinagdes desta Lei
ficarao sujeitas, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes
ou prepostos, as seguintes penalidades, observado o devido processo legal:

| — as entidades governamentais:
a) adverténcia;
b) afastamento provisério de seus dirigentes;

¢) afastamento definitivo de seus dirigentes;
d) fechamento de unidade ou interdicao de programa;

Il - as entidades ndao-governamentais:

a) adverténcia;

b) multa;

¢) suspensdo parcial ou total do repasse de verbas publicas;

d) interdicdo de unidade ou suspensao de programa;
e) proibicao de atendimento a idosos a bem do interesse publico.

§ 12 Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de fraude em relacao
ao programa, caberd o afastamento provisério dos dirigentes ou a interdicdo da
unidade e a suspensao do programa.

§ 2° A suspensao parcial ou total do repasse de verbas publicas ocorrerd quando
verificada a ma aplicacdo ou desvio de finalidade dos recursos.

§ 32 Na ocorréncia de infracdo por entidade de atendimento, que coloque em
risco os direitos assegurados nesta Lei, sera o fato comunicado ao Ministério
Publico, para as providéncias cabiveis, inclusive para promover a suspensao das
atividades ou dissolucao da entidade, com a proibicdo de atendimento a idosos
a bem do interesse publico, sem prejuizo das providéncias a serem tomadas pela
Vigilancia Sanitaria.

§4°Naaplicagao das penalidades, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, os danos que dela provierem para o idoso, as circunstancias
agravantes ou atenuantes e os antecedentes da entidade.
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CAPITULO IV
Das Infragoes Administrativas

Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as determinacées do art.
50 desta Lei:

Pena - multa de RS 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais),
se o fato nao for caracterizado como crime, podendo haver a interdicdo do
estabelecimento até que sejam cumpridas as exigéncias legais.

Paragrafo Uinico.No caso deinterdicao do estabelecimento de longa permanéncia,
os idosos abrigados serdo transferidos para outra instituicdo, a expensas do
estabelecimento interditado, enquanto durar a interdicao.

Art. 57. Deixar o profissional de saude ou o responsdvel por estabelecimento
de saude ou instituicdo de longa permanéncia de comunicar a autoridade
competente os casos de crimes contra idoso de que tiver conhecimento:

Pena - multa de RS 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00 (trés mil reais),
aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determina¢des desta Lei sobre a prioridade no
atendimento ao idoso:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00 (um mil reais) e multa
civil a ser estipulada pelo juiz, conforme o dano sofrido pelo idoso.

CAPITULO VI
Da Apuracao Judicial de Irregularidades em Entidade de Atendimento

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento administrativo de que
trata este Capitulo as disposicoes das Leis n* 6.437, de 20 de agosto de 1977, e
9.784, de 29 de janeiro de 1999.

Art. 65. O procedimento de apuracdo de irregularidade em entidade
governamental e ndao-governamental de atendimento ao idoso terd inicio
mediante peticao fundamentada de pessoa interessada ou iniciativa do
Ministério Publico.

Art. 66. Havendo motivo grave, podera a autoridade judicidria, ouvido o
Ministério Publico, decretar liminarmente o afastamento provisério do dirigente
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da entidade ou outras medidas que julgar adequadas, para evitar lesdao aos
direitos do idoso, mediante decisao fundamentada.

Art.67.0dirigente da entidade sera citado para, no prazo de 10 (dez) dias, oferecer
resposta escrita, podendo juntar documentos e indicar as provas a produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procedera na conformidade do art. 69 ou, se
necessario, designara audiéncia de instrucao e julgamento, deliberando sobre a
necessidade de producdo de outras provas.

§ 1° Salvo manifestacdo em audiéncia, as partes e o Ministério Publico terdo 5
(cinco) dias para oferecer alegac¢ées finais, decidindo a autoridade judiciaria em
igual prazo.

§ 2° Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo de dirigente
de entidade governamental, a autoridade judiciaria oficiard a autoridade
administrativa imediatamente superior ao afastado, fixando-lhe prazo de 24
(vinte e quatro) horas para proceder a substituicdo.

§ 32 Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade judiciaria podera fixar
prazo para a remogao das irregularidades verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o
processo sera extinto, sem julgamento do mérito.

§ 4° A multa e a adverténcia serdo impostas ao dirigente da entidade ou ao
responsavel pelo programa de atendimento.

CAPITULOII
Do Ministério Publico

Art. 72. (VETADO)

Art. 73. As funcdes do Ministério Publico, previstas nesta Lei, serdo exercidas nos
termos da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:

| — instaurar o inquérito civil e a acdo civil publica para a protecao dos direitos
e interesses difusos ou coletivos, individuais indisponiveis e individuais
homogéneos do idoso;
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Il - promover e acompanhar as acdes de alimentos, de interdicao total ou parcial,
de designacao de curador especial, em circunstancias que justifiquem a medida e
oficiar em todos os feitos em que se discutam os direitos de idosos em condi¢des
de risco;

[l — atuar como substituto processual do idoso em situacao de risco, conforme o
disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revogacdo de instrumento procuratério do idoso, nas hipoteses
previstas no art. 43 desta Lei, quando necessario ou o interesse publico justificar;

V —instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificacdes, colher depoimentos ou esclarecimentos e, em caso de
nao comparecimento injustificado da pessoa notificada, requisitar conducao
coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informacdes, exames, pericias e documentos de autoridades
municipais, estaduais e federais, da administracao direta e indireta, bem como
promover inspecdes e diligéncias investigatorias;

¢) requisitar informacdes e documentos particulares de instituicdes privadas;

VI -instaurar sindicancias, requisitar diligéncias investigatorias e a instauragao de
inquérito policial, para a apuracgao de ilicitos ou infracdes as normas de protecao
ao idoso;

VIl - zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais assegurados ao
idoso, promovendo as medidas judiciais e extrajudiciais cabiveis;

VIII - inspecionar as entidades publicas e particulares de atendimento e os
programas de que trata esta Lei, adotando de pronto as medidas administrativas
ou judiciais necessarias a remocao de irregularidades porventura verificadas;

IX - requisitar forca policial, bem como a colaboracdo dos servicos de saude,
educacionais e de assisténcia social, publicos, para o desempenho de suas
atribuicoes;

X - referendar transacdes envolvendo interesses e direitos dos idosos previstos
nesta Lei.
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§ 1° A legitimacao do Ministério Publico para as acdes civeis previstas neste
artigo ndo impede a de terceiros, nas mesmas hipdteses, sequndo dispuser a lei.

§ 2° As atribuicdes constantes deste artigo nao excluem outras, desde que
compativeis com a finalidade e atribuicdées do Ministério Publico.

§ 32 O representante do Ministério Publico, no exercicio de suas fungdes, terd
livre acesso a toda entidade de atendimento ao idoso.

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que nao for parte, atuara
obrigatoriamente o Ministério Publico na defesa dos direitos e interesses de que
cuida esta Lei, hipéteses em que tera vista dos autos depois das partes, podendo
juntar documentos, requerer diligéncias e producédo de outras provas, usando os
recursos cabiveis.

Art. 76. A intimacdo do Ministério Publico, em qualquer caso, sera feita
pessoalmente.

Art. 77. A falta de intervencao do Ministério Publico acarreta a nulidade do feito,
que sera declarada de oficio pelo juiz ou a requerimento de qualquer interessado.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias da sua publicacao,
ressalvado o disposto no caput do art. 36, que vigorard a partir de 1° de janeiro
de 2004.

Brasilia, 1° de outubro de 2003; 182¢ da Independéncia e 1152 da Repubilica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Mdrcio Thomaz Bastos

Antonio Palocci Filho

Rubem Fonseca Filho

Humberto Sérgio Costa Lima
Guido Mantega

Ricardo José Ribeiro Berzoini
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Alvaro Augusto Ribeiro Costa
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LEI N° 8.842, DE 4 DE JANEIRO DE 1994.

Dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da
outras providéncias..

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

CAPITULO |
Da Finalidade

Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracao e
participacéo efetiva na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de sessenta
anos de idade.

CAPITULOII
Dos Principios e das Diretrizes

SECAO|
Dos Principios

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes principios:

| - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo
sua dignidade, bem-estar e o direito a vida;

Il - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacgao para todos;

[l - o idoso ndo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacodes a
serem efetivadas através desta politica;

V-as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢coes
entre o meio rural e o urbano do Brasil deverado ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicacao desta lei.
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SECAOII
Das Diretrizes

Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

| - viabilizacdo de formas alternativas de participagao, ocupacao e convivio do
idoso, que proporcionem sua integracao as demais geracoes;

Il - participacdo do idoso, através de suas organizacdes representativas, na
formulagdo, implementacao e avaliacdo das politicas, planos, programas e
projetos a serem desenvolvidos;

Il - priorizacdo do atendimento ao idoso através de suas proprias familias, em
detrimento do atendimento asilar, a excecdo dos idosos que nao possuam
condicbes que garantam sua propria sobrevivéncia;

IV - descentralizacdo politico-administrativa;

V - capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia e na prestacdo de servicos;

VI-implementacdo de sistema de informacgdes que permita a divulgacdo da politica,
dos servicos oferecidos, dos planos, programas e projetos em cada nivel de governo;

VIl - estabelecimento de mecanismos que favorecam a divulgacdo de informacoes
de carater educativo sobre os aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizacdo do atendimento ao idoso em 6rgaos publicos e privados
prestadores de servicos, quando desabrigados e sem familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questdes relativas ao envelhecimento.

Paragrafo unico. E vedada a permanéncia de portadores de doencas que
necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em instituicoes
asilares de carater social.

CAPITULO 1lI
Da Organizacao e Gestao

Art. 5° Competira ao 6érgao ministerial responsdavel pela assisténcia e promocao
social a coordenacao geral da politica nacional do idoso, com a participacao dos
conselhos nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do idoso.
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Art. 6° Os conselhos nacional, estaduais, do Distrito Federal e municipais do
idoso serao 6rgaos permanentes, paritarios e deliberativos, compostos por igual
numero de representantes dos 6rgdos e entidades publicas e de organizacdes
representativas da sociedade civil ligadas a area.

Art. 7°¢ Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta Lei a supervisao, o
acompanhamento, a fiscalizacao e a avaliacao da politica nacional do idoso, no
ambito das respectivas instancias politico-administrativas. (Redacdo dada pelo
Lei n® 10.741, de 2003)

Art. 8° A Unido, por intermédio do ministério responsavel pela assisténcia e
promocao social, compete:

| - coordenar as acdes relativas a politica nacional do idoso;

Il - participar na formulacdo, acompanhamento e avaliacdo da politica nacional
do idoso;

Il - promover as articulagdes intraministeriais e interministeriais necessarias a
implementacdo da politica nacional do idoso;

V - elaborar a proposta orgamentaria no ambito da promocao e assisténcia social
e submeté-la ao Conselho Nacional do Idoso.

Paragrafo inico.Osministériosdasareasdesaude, educacao, trabalho, previdéncia
social, cultura, esporte e lazer devem elaborar proposta orcamentaria, no ambito
de suas competéncias, visando ao financiamento de programas nacionais
compativeis com a politica nacional do idoso.

CAPITULO IV
Das Acoes Governamentais

Art. 10. Na implementacdo da politica nacional do idoso, sdo competéncias dos
6rgaos e entidades publicos:

| - na drea de promocao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver ag¢bes voltadas para o atendimento das
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necessidades basicas doidoso, mediante a participacdao das familias, da sociedade
e de entidades governamentais e ndo-governamentais.

b) estimular a criacdo de incentivos e de alternativas de atendimento ao idoso,
como centros de convivéncia, centros de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas
abrigadas de trabalho, atendimentos domiciliares e outros;

C) promover simpadsios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicacdes sobre a situacao social do idoso;

e) promover a capacitacdo de recursos para atendimento ao idoso;
Il - na area de saude:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do
Sistema Unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a salude do idoso, mediante
programas e medidas profildticas;

¢) adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicdes geriatricas e similares,
com fiscalizacdo pelos gestores do Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servicos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperacao entre as Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal, e dos Municipios e entre os Centros de Referéncia em Geriatria
e Gerontologia para treinamento de equipes interprofissionais;

f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos publicos
federais, estaduais, do Distrito Federal e municipais;

g) realizar estudos para detectar o carater epidemioldgico de determinadas
doencas do idoso, com vistas a prevencao, tratamento e reabilitagao; e

h) criar servicos alternativos de salde para o idoso;
Il - na drea de educacao:

a) adequar curriculos, metodologias e material didatico aos programas
educacionais destinados ao idoso;
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b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do ensino formal, contetdos
voltados para o processo de envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e
a produzir conhecimentos sobre o assunto;

¢) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos
superiores;

d) desenvolver programas educativos, especialmente nos meios de comunicagao,
a fim de informar a populacéo sobre o processo de envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino a distancia,
adequados as condig¢des do idoso;

f) apoiar a criacdo de universidade aberta para a terceira idade, como meio de
universalizar o acesso as diferentes formas do saber;

IV - na drea de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impecam a discrimina¢do do idoso quanto a sua
participagdo no mercado de trabalho, no setor publico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios previdenciarios;

¢) criare estimularamanutencao de programas de preparagao paraaposentadoria
nos setores publico e privado com antecedéncia minima de dois anos antes do
afastamento;

V - na drea de habita¢ao e urbanismo:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime de comodato ao
idoso, na modalidade de casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de melhoria de condicdes
de habitabilidade e adaptacdo de moradia, considerando seu estado fisico e sua
independéncia de locomocao;

¢) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a habitacao popular;
d) diminuir barreiras arquitetonicas e urbanas;
VI - na area de justica:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;
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b) zelar pela aplicacdo das normas sobre o idoso determinando a¢des para evitar
abusos e lesdes a seus direitos;

VIl - na drea de cultura, esporte e lazer:

a) garantir ao idoso a participacao no processo de producdo, reelaboracao e
fruicdo dos bens culturais;

b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante precos
reduzidos, em ambito nacional;

¢) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais;

d) valorizar o registro da memoria e a transmissao de informacodes e habilidades
do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade
cultural;

e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividades fisicas que
proporcionem a melhoria da qualidade de vida do idoso e estimulem sua
participacdo na comunidade.

§ 1°E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens, proventos, pensoes e
beneficios, salvo nos casos de incapacidade judicialmente comprovada.

§ 2° Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para gerir seus bens, ser-
Ihe-4 nomeado Curador especial em juizo.

§ 3°Todo cidaddo tem o dever de denunciar a autoridade competente qualquer
forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso.

CAPITULOVI
Das Disposicoes Gerais

Art. 19. Os recursos financeiros necessarios a implantacao das acbes afetas as
areas de competéncia dos governos federal, estaduais, do Distrito Federal e
municipais serdo consignados em seus respectivos orcamentos.

Art. 21. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacgao.
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DECRETO N° 1.948, DE 3 DE JULHO DE 1996.

Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde
sobre a Politica Nacional do Idoso, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicées que lhe confere o art. 84,
inciso IV e VI, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto na Lei n° 8.842, de 4 de
janeiro de 1994,

DECRETA:

Art. 1° Na implementacgdo da Politica Nacional do Idoso, as competéncias dos
6rgaos e entidades publicas sdo as estabelecidas neste Decreto.

Art. 2° A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica

compete: (Redacao dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

| - coordenar a Politica Nacional do Idoso; (Redacao dada pelo Decreto n° 6.800,

de 2009)

Il - articular e apoiar a estruturacao de rede nacional de protecdo e defesa dos
direitos da pessoa idosa; (Redacdo dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

Il - apoiar a capacitacdo de recursos humanos para atendimento ao idoso, junto
aos demais 6rgaos governamentais; (Redacdo dada pelo Decreto n° 6.800, de

2009)

IV - participar, em conjunto com os demais entes e drgdos referidos neste
Decreto, da formulacdo, acompanhamento e avaliacdo da Politica Nacional do
Idoso; (Redacao dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

V - promover eventos especificos para discussao de questbes relativas ao
envelhecimento e a velhice; (Redacao dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

VI- coordenar, financiar e apoiar estudos, levantamentos, pesquisas e publicagdes
sobre a situacdo do idoso, diretamente ou em parceria com outros 6rgaos;
(Redacdo dada pelo Decreto n° 6.800, de 2009)

VIl - encaminhar as denuncias relacionadas a violacdo dos direitos da pessoa
idosa aos 6rgéos publicos competentes; e (Redacao dada pelo Decreto n° 6.800,

de 2009)
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VIII - zelar em conjunto com o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso pela
aplicacao das normas de protecdo da pessoa idosa. (Redacado dada pelo Decreto
n° 6.800, de 2009)

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato,
ao idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢des de prover a propria subsisténcia
de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, saude e
convivéncia social.

Paragrafo Unico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia
do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros préprios ou da
prépria familia.

Art. 4° Entende-se por modalidade nao-asilar de atendimento:

| - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia diurna do idoso,
onde sao desenvolvidas atividades fisicas, laborativas, recreativas, culturais,
associativas e de educacao para a cidadania;

Il - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia - local destinado a
permanéncia diurna do idoso dependente ou que possua deficiéncia temporaria
e necessite de assisténcia médica ou de assisténcia multiprofissional;

Ill - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por instituicoes
publicas ou privadas, destinada a idosos detentores de renda insuficiente para
sua manutencao e sem familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao desenvolvimento, pelo
idoso, de atividades produtivas, proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua
renda, sendo regida por normas especificas;

V - atendimento domiciliar: é o servico prestado ao idoso que vive sé e seja
dependente, a fim de suprir as suas necessidades da vida diaria. Esse servico é
prestado em seu préprio lar, por profissionais da area de salide ou por pessoas
da prépria comunidade;

VI - outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na prépria comunidade,
que visem a promocao e a integracdo da pessoa idosa na familia e na sociedade.

Art. 5° Ao Instituto Nacional do Seguro Social-INSS compete:
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| - dar atendimento preferencial ao idoso, especificamente nas areas do Seguro
Social, visando a habilitacdo e a manutencdo dos beneficios, exame médico
pericial, inscricdo de beneficiarios, servico social e setores de informagoes;

Il - prestar atendimento, preferencialmente, nas d&reas da arrecadacdo e
fiscalizacao, visando a prestacdo de informagdes e ao calculo de contribui¢des
individuais;

Il - estabelecer critérios para viabilizar o atendimento preferencial ao idoso.

Art. 6° Compete ao INSS esclarecer o idoso sobre os seus direitos previdenciarios
e 0s meios de exercé-los.

§ 1° O servico social atenderd, prioritariamente, nos Postos do Seguro Social, os
beneficidrios idosos em via de aposentadoria.

§ 2° O servigo social, em parceria com os 6rgaos governamentais e nao-
governamentais, estimulard a criacdo e a manutencdo de programas de
preparacdo para aposentadorias, por meio de assessoramento as entidades
de classes, instituicbes de natureza social, empresas e dérgdos publicos, por
intermédio das suas respectivas unidades de recursos humanos.

Art. 7° Ao idoso aposentado, exceto por invalidez, que retornar ao trabalho
nas atividades abrangidas pelo Regime Geral de Previdéncia Social, quando
acidentado no trabalho, serd encaminhado ao Programa de Reabilitacao do
INSS, ndo fazendo jus a outras prestacoes de servico, salvo as decorrentes de sua
condicao de aposentado.

Art. 8° Ao Ministério do Planejamento e Orcamento, por intermédio da Secretaria
de Politica Urbana, compete:

| - buscar, nos programas habitacionais com recursos da Unido ou por ela geridos,
a observancia dos seguintes critérios:

a) identificacdo, dentro da populagao alvo destes programas, da populagao idosa
e suas necessidades habitacionais;

b) alternativas habitacionais adequadas para a populacdo idosa identificada;

) previsao de equipamentos urbanos de uso publico que também atendam as
necessidades da populacédo idosa;
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d) estabelecimento de diretrizes para que os projetos eliminem barreiras
arquitetoénicas e urbanas, que utilizam tipologias habitacionais adequadas para a
populacéo idosa identificada;

Il - promover gestdes para viabilizar linhas de crédito visando ao acesso a
moradias para o idoso, junto:

a) as entidades de crédito habitacional;
b) aos Governos Estaduais e do Distrito Federal;

¢) a outras entidades, publicas ou privadas, relacionadas com os investimentos
habitacionais;

Il - incentivar e promover, em articulacdo com os Ministérios da Educacao e do
Desporto, da Ciéncia e Tecnologia, da Saude e junto as instituicdes de ensino e
pesquisa, estudos para aprimorar as condi¢des de habitabilidade para os idosos,
bem como sua divulgacéo e aplicacdo aos padrdes habitacionais vigentes;

IV - estimular a inclusao na legislacao de:

a) mecanismos que induzam a eliminacdo de barreiras arquitetdnicas para o
idoso, em equipamentos urbanos de uso publico;

b) adaptacdo, em programas habitacionais no seu ambito de atuacao, dos
critérios estabelecidos no inciso | deste artigo.

Art. 9° Ao Ministério da Saude, por intermédio da Secretaria de Assisténcia
a Saude, em articulacdo com as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, compete:

| - garantir ao idoso a assisténcia integral a saude, entendida como o conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, nos diversos
niveis de atendimento do Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - hierarquizar o atendimento ao idoso a partir das Unidades Basicas e da
implantacdo da Unidade de Referéncia, com equipe multiprofissional e
interdisciplinar de acordo com as normas especificas do Ministério da Saude;

Il - estruturar Centros de Referéncia de acordo com as normas especificas do
Ministério da Saude com caracteristicas de assisténcia a saude, de pesquisa, de
avaliacdo e de treinamento;
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IV - garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

V - fornecer medicamentos, orteses e proteses, necessarios a recuperacao e
reabilitacdo da saude do idoso;

VI-estimular a participagao do idoso nas diversas instancias de controle social do
Sistema Unico de Saude;

VIl - desenvolver politica de prevencdo para que a populacdao envelheca
mantendo um bom estado de saude;

VIII - desenvolver e apoiar programas de prevencao, educacao e promocao da
saude do idoso de forma a:

a) estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a familia,
desempenhando papel social ativo, com a autonomia e independéncia que lhe
for propria;

b) estimular o auto-cuidado e o cuidado informal;
¢) envolver a populagdo nas agdes de promocdo da satide do idoso;

d) estimular a formacao de grupos de auto-ajuda, de grupos de convivéncia, em
integracdo com outras instituicdes que atuam no campo social;

e) produzir e difundir material educativo sobre a saude do idoso;

IX - adotar e aplicar normas de funcionamento as instituicbes geriatricas e
similares, com fiscalizacio pelos gestores do Sistema Unico de Saude;

X- elaborar normas de servicos geriatricos hospitalares e acompanhar a sua
implementacao;

Xl - desenvolver formas de cooperacdo entre as Secretarias de Saude dos Estados,
do Distrito Federal, dos Municipios, as organizagdes nao-governamentais e entre
os Centros de Referéncia em Geriatria e Gerontologia, para treinamento dos
profissionais de saude;

Xl - incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de concursos
publicos federais;

XIII - realizar e apoiar estudos e pesquisas de carater epidemioldgico visando a
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ampliacdo do conhecimento sobre o idoso e subsidiar as acdes de prevencao,
tratamento e reabilitacao;

XIV - estimular a criacdo, na rede de servicos do Sistema Unico de Saude, de
Unidades de Cuidados Diurnos (Hospital-Dia, Centro-Dia), de atendimento
domiciliar e outros servicos alternativos para o idoso.

Art. 10. Ao Ministério da Educacao e do Desporto, em articulagdgo com drgaos
federais, estaduais e municipais de educacdo, compete:

| - viabilizar a implantacao de programa educacional voltado para o idoso, de
modo a atender o inciso Il do Art. 10 da Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

Il - incentivar a inclusdao nos programas educacionais de conteddos sobre o
processo de envelhecimento;

Ill - estimular e apoiar a admissdao do idoso na universidade, propiciando a
integracdo intergeracional;

IV - incentivar o desenvolvimento de programas educativos voltados para a
comunidade, ao idoso e sua familia, mediante os meios de comunicacdo de
massa;

V - incentivar a inclusdo de disciplinas de Gerontologia e Geriatria nos curriculos
dos cursos superiores.

Art. 11. Ao Ministério do Trabalho, por meio de seus érgaos, compete garantir
mecanismos que impeg¢am a discriminacdo do idoso quanto a sua participacao
no mercado de trabalho.

Art. 12. Ao Ministério da Cultura compete, em conjunto com seus 6rgaos e
entidades vinculadas, criar programa de ambito nacional, visando a:

| - garantir ao idoso a participacdao no processo de producao, reelaboracao e
fruicdo dos bens culturais;

Il - propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais, mediante precos
reduzidos;

Il - valorizar o registro da memdria e a transmissao de informagdes e habilidades
do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a continuidade e a identidade
cultural;
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IV - incentivar os movimentos de idosos a desenvolver atividades culturais.

Paragrafo unico. As entidades vinculadas do Ministério da Cultura, no ambito de
suas respectivas areas afins, compete a implementacao de atividades especificas,
conjugadas a Politica Nacional do Idoso.

Art. 16. Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Social e aos conselhos
setoriais, no ambito da seguridade, a formulacdo, coordenacao, supervisdo e
avaliacdo da Politica Nacional do ldoso, respeitadas as respectivas esferas de
atribui¢des administrativas.

Art. 17. O idoso terd atendimento preferencial nos érgaos publicos e privados
prestadores de servicos a populacao.

Paragrafo Ginico. Oidoso que ndo tenha meios de prover a sua prépria subsisténcia,
que ndo tenha familia ou cuja familia ndo tenha condi¢des de prover a sua
manutencdo, tera assegurada a assisténcia asilar, pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios, na forma da lei.

Art. 18. Fica proibida a permanéncia em instituicdes asilares, de carater social, de
idosos portadores de doencas que exijam assisténcia médica permanente ou de
assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou por em risco sua
vida ou a vida de terceiros.

Paragrafo unico. A permanéncia ou nao do idoso doente em institui¢oes asilares,
de carater social, dependera de avaliacao médica prestada pelo servi¢o de saude
local.

Art. 19. Para implementar as condi¢des estabelecidas no artigo anterior, as
instituicoes asilares poderao firmar contratos ou convénios com o Sistema de
Saude local.

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.Brasilia, 3 de Julho
de 1996; 175° da Independéncia e 108° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Nelson A. Jobim;Paulo Renato Souza

Francisco Weffort; Paulo Paiva

Reinhold Stephanes; Adib Jatene; Antonio Kandir
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CONSTITUICAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Capitulo I11
Il - DA FAMILIA. DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE, DO IDOSO (arts. 45 a 62)
Capitulo I11
DA FAMILIA. DA CRIANCA, DO
ADOLESCENTE, DO IDOSO (arts. 45 a 62)

Art. 45 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente, ao jovem e ao idoso, com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além
de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacédo, exploracao,
violéncia, crueldade e opressao.
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LEI N° 3875, DE 24 DE JUNHO DE 2002.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
DECRETA:

Art. 1° - Cada unidade asilar ptibtiea-ott * privada, localizada no Estado do Rio de
Janeiro podera atender até 60 (sessenta) idosos.

* Expressdo excluida, remanescendo o restante do artigo. Representacdo por
inconstitucinalidade n° 10/03.

Art. 2° - E proibida a permanéncia de idosos portadores de doencas que exijam
assisténcia médica permanente ou assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta
possa agravar ou por em risco sua vida ou a de terceiros, nas unidades asilares.

Art. 3° - A Instituicao prestadora de servicos devera dispor de equipe técnica
formada por geriatra, psicélogo, assistente social e nutricionista em plantées
com carga hordria minima de 08 (oito) horas semanais.

Art. 4° - Os servicos de enfermagem serdo prestados por uma auxiliar de
enfermagem, com carga horaria de 06 (seis) horas didrias.

Art. 5° - A equipe de apoio prestara servicos diariamente na propor¢cao de um
atendente para cada grupo de 10 (dez) idosos.

Art. 6° - O horario noturno devera dispor de no minimo 2 (dois) atendentes.

Art. 7° - O prédio devera estar adaptado ao uso e disponibilizar equipamentos
que favorecam a higienizacdo e seguranca dos internos.

Art. 8° - A Direcdo e equipe técnica deverao estimular o contato freqliente com
familiares e amigos dos internos na perspectiva de evitar o isolamento social.

Art. 9° - As Instituicdes em funcionamento no Estado terdo o prazo de 06 (seis)
meses a partir da data de publicacdo desta Lei para adequarem-se a mesma.

Paragrafo Unico - As Instituicdes que ndo cumprirem a determinacdo contida
nesta Lei, sofrerdo intervencdo da equipe técnica, com o referido apoio estadual,
por periodo suficiente a regularizacao ou suspensédo do atendimento.

Art. 10 - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as

disposicdes em contrério.
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RESOLUGAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 283, DE 26 DE SETEMBRO
DE 2005.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo 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 |, 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 reunido realizada em 20, de
setembro de 2005, e:

considerando anecessidade de garantira populacaoidosa os direitosassegurados
na legislacdo em vigor;

considerando a necessidade de prevencao e reducdo 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 avaliacdo, bem como mecanismos de monitoramento das Instituicées de Longa
Permanéncia para idosos;

considerando a necessidade de qualificar a prestacdo de servicos publicos e
privados das Instituicdes 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 Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, de carater residencial, na
forma do Anexo desta Resolucéo.

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

Art.3°.0 descumprimento das determinagdes deste RegulamentoTécnico 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 Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao,
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REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTIITUGOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

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 ndo exista restricao determinada no
Plano de Atencdo a Saude;

4.3.2 - Preservaraidentidade 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 integracao 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 participacdao 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 condicdes 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 discriminagdo contra pessoas nela residentes.

4.4 - A categorizacao da instituicado deve obedecer a normalizacdo do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Coordenador da Politica Nacional
do Idoso.

4.5. Organizacao

4.5.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir alvara
sanitario atualizado expedido pelo érgdo sanitario competente, de acordo com
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o estabelecido na Lei Federal n°. 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a
inscricdo 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 Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve estar legalmente
constituida e apresentar:

a) Estatuto registrado;
b) Registro de entidade social;
¢) Regimento Interno.

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

4.5.3.1 - O Responsavel Técnico deve possuir formacgao de nivel superior

4.54 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato
formal de prestacao de servico com o idoso, responsavel legal ou Curador, em
caso de interdicéo judicial, especificando o tipo de servico prestado bem como
os direitos e as obriga¢des da entidade e do usuario em conformidade com inciso
| 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,
avaliacdo e controle social.

4.5.6 - A instituicdao podera terceirizar os servicos de alimentacao, limpeza e
lavanderia, sendo obrigatdria a apresentacao do contrato e da cépia 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 realizacdo das
seguintes atividades:
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4.6.1.1 - Para a coordenacdo 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 fracdo, com carga
horaria de 8 horas/dia;

b) Grau de Dependéncia Il: um cuidador para cada 10 idosos, ou fracdo, por turno;
¢) Grau de Dependéncia lll: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracdo, por turno.

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

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

4.6.1.5 - Para o servico de alimentacdo: 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 satde vinculado a sua equipe de
trabalho, deve exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

4.6.3 - A Instituicdo deve realizar atividades de educacdo permanente na drea
de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente os recursos humanos
envolvidos na prestacao de servigos aos idosos.

4.7 - Infra-Estrutura Fisica

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

4.7.2 - Alnstituicado deve atender aos requisitos de infra-estrutura fisica previstos neste
Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cédigos, leis ou normas
pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas especificas da
ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas referenciadas neste Regulamento.
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4.7.3 - A Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalacdes
fisicas em condicdes 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.

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

4.7.6 - A instituicdo 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 conservacgdo, 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 sinalizagao.

a) Aescada e arampa acesso a edificacdo devem ter, no minimo, 1,20m de largura.

4.7.6.4 - Circulagdes internas - as circulagdes 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) circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corrimao dos
dois lados;

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

4.7.6.5 - Elevadores - devem seguir as especificacdes 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
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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 - Dormitérios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados
de banheiro.

a) Os dormitérios 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 e 0,50m
entre a lateral da cama e a parede paralela.

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 4gua, 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 , Il e que atendam ao seguinte padrao:

a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com drea 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 s6cio-familiar com area minima
de9,0m2

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 especificacdes 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
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4.7.7.6 - Sala administrativa/reuniao

4.7.7.7 - Refeitério com area minima de 1m2 por usuario, acrescido de local para
guarda de lanches, de lavatério 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 drea 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 fragao.

b) Area de vestiario com &rea 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 utilizacdo em horarios ou situa¢des diferenciadas.

5 - 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 43.11 e seja compativel com os principios deste
Regulamento.

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

5.1.3 - Cabe as Instituicdes 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 situacao de abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificacao
civil.

5.1.5 - O responsavel pela instituicdo deve manter disponivel cépia deste
Regulamento para consulta dos interessados.

5.2 - Saude

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

5.2.2 - O Plano de Atencdo 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
0s 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 informacgdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos
residentes.

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

5.2.4 - A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinacdo obrigatéria
dos residentes conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizacdo de
Ministério da Saude.
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5.2.5 - Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicdo a responsabilidade
pelos medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de
vigilancia sanitdria quanto a guarda e administracao, sendo vedado o estoque de
medicamentos sem prescricao médica.

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

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

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

5.3 - Alimentagao

5.3.1 A Instituicdo deve garantir aos idosos a alimentacdo, respeitando os
aspectos culturais locais, oferecendo, no minimo, seis refeicdes diarias.

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

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

a) limpeza e descontaminagao dos alimentos;

b) armazenagem de alimentos;

¢) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacéo;
d) boas praticas para prevencao e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa

5.4.1-Ainstituicao deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento
de roupas de uso pessoal e coletivo, que contemple:
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a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;
b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.

5.4.2 - A Instituicdo 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 - Alinstituicao deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores
incompativeis com a atividade

5.5.2 - A instituicao 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. Notificacdo Compulséria

6.1 - A equipe de saude responsavel pelos residentes devera notificar a vigilancia
epidemioldgica a suspeita de doenca de notificagdo compulséria conforme o
estabelecido no Decreto n°.49.974-A - de 21 de janeiro de 1961,Portaria N° 1.943,
de 18 de outubro de 2001, suas atualiza¢des, 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 definicdo dos eventos mencionados nesta Resolucdo deve obedecer a
padronizacdo a ser publicada pela Anvisa, juntamente com o fluxo e instrumentos
de notificacao.

7. Monitoramento e Avaliacdo do Funcionamento das Instituicdes
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7.1 - A constatagao de qualquer irregularidade no funcionamento das institui¢coes
deve ser imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.

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

7.3. A avaliacéo referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no

minimo, os seguintes indicadores:

NO

Indicador

Féormula e Unidade

Frequéncia
de Producéo

Taxa de
mortalidade em
idosos residentes

(Numero de O6bitos de idosos
residentes no més / Numero de
idosos residentes no més1) * 100 [%)]

Mensal

Taxa incidéncia2 de
doenca  diarréica
aguda3 em idosos
residentes

(Nimero de novos casos de
doenca diarréica aguda em idosos
residentes no més / Numero de
idosos residentes no més1) * 100 [%]

Mensal

Taxa de incidéncia
de escabiose4 em
idosos residentes

(Nimero de novos casos de
escabiose em idosos residentes no
més / Numero de idosos residentes
no més') ¥100 [%]

Mensal

Taxa de incidéncia
de desidratacdao5 em
idosos residentes

(Numero de idosos que apresentaram
desidratacdo / Numero de idosos
residentes no més1) *100 [%]

Mensal

Taxa de prevalénciab
de de
decubito em idosos

Ulcera

residentes

(Nimero de idosos residentes
apresentando Ulcera de decubito no
més/ Numero de idosos residentes no

més1) *100 [%]

Mensal

Taxa de prevaléncia
de desnutricdo7 em
idosos residentes

(Numero de idosos residentes com
diagnéstico de desnutricdo no més/
Nuimero de idosos residentes no
més1) *100 [%]

Mensal
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1 - Populacao exposta: considerar o nimero 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 varios agentes etioldgicos
(bactérias, virus e parasitas), cuja manifestacdo predominante é o aumento
do nimero de evacuagodes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com
freqliéncia, é acompanhada de vomito, febre e dor abdominal. Em alguns casos,
ha presenca de muco e sangue. No geral, é autolimitada, com duracao entre 2 e
14 dias. As formas variam desde leves até graves, com desidratacao e disturbios
eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao prévia.

4- Escabiose: parasitose da pele causada por um d4caro cuja penetragdo
deixa les6es em forma de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais
ele deposita seus ovos. As areas preferenciais da pele onde se visualizam
essas lesdes sdo as regides interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas
anteriores), regido peri-umbilical, sulco intergluteo, érgaos genitais externos
nos homens. Em criancas 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 reproducao e deposicao de ovos.

5- Desidratagao: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos
corpoéreos para manter as fungdes normais em um nivel adequado. Deficiéncia
de 4gua e eletrdlitos corpoéreos por perdas superiores a ingestao. Pode ser
causadas por: ingestdo reduzida (anorexia, coma e restricao hidrica); perda
aumentada gastrointestinal (vomitos e diarréia), ou urindria (diurese osmética,
administracdo de diuréticos, insuficiéncia renal crénica e da supra-renal), ou
cutanea e respiratéria (queimaduras e exposicao ao calor).

6 - Taxa de prevaléncia: mede o nimero 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.
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7 - Desnutricao: Condicdo causada por ingestao ou digestdo inadequada de
nutrientes. Pode ser causada pela ingestao de uma dieta nao balanceada,
problemas digestivos, problemas de absorcdo ou problemas similares.
E a manifestacdo clinica decorrente da adocido de dieta inadequada ou
de patologias que impedem o aproveitamento biolégico adequado da
alimentagao ingerida.

7.4. Todo més de janeiro a instituicdao 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 Transitérias

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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