CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA
COMPEI

VERA CRUZ - RS

RESOLUCAQO N° 01/2016

“DISPOE SOBRE O REGISTRO DE ENTIDADES
GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS, COM OU
SEM FINS LUCRATIVOS, E INSCRICAO DE SEUS
PROGRAMAS, PROJETOS E SERVICOS DE ATENDIMENTO
AO IDOSO JUNTO AO CONSELHO MUNICIPAL DE IDOSO -
COMPEI DE VERA CRUZ - RS”.

O Conselho Municipal Da Pessoa Idosa de Vera Cruz — COMPEI, no uso de suas
atribuicbes e competéncias legais conforme Lei Municipal n°. 2515/2004 de 26 de outubro
de 2004, em Assembleia Ordinéria realizada em 25 de fevereiro de 2016, e

CONSIDERANDO o0 advento da Lei Federal n.° 10.741, de 1° de Outubro de 2003 —
ESTATUTO DO IDOSO, em seus artigos 35, 48, 49 e 50, no Titulo IV, Capitulo Il, e ainda, o
disposto na referida Lei quanto a fiscalizacdo das Entidades Governamentais e nao
Governamentais, com ou sem fins lucrativos, de atendimento direto a Pessoa ldosa,

Considerando a Lei Federal n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993 — Lei Orgéanica de
Assisténcia Social LOAS, que dispde sobre a organizacdo da Assisténcia Social e da outras
providéncias;

Considerando a Portaria SEAS/MPAS 73, de 10 de maio de 2001- normas de
funcionamento de servicos de atencdo ao idoso do Brasil;

Considerando a Resolucdo Anvisa RDC 283, de 26 de setembro de 2005 — regulamento
técnico que define normas de funcionamento para as instituicbes de longa permanéncia para
idosos, de carater residencial;

Considerando a Lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994 — Politica Nacional do l1doso;

Considerando o Decreto 5296, de 2 de dezembro de 2004 — Regulamenta as Leis
10.048, de 2000 e 10.098, de 2000);

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer os parametros municipais para o registro e renovacao das entidades
governamentais e ndo governamentais, Programas, Projetos e Servigos de Atendimento ao Idoso
no Conselho Municipal da Pessoa Idosa - COMPEI de Vera Cruz — RS.

Art. 2° A concessdo de registro para as Entidades Governamentais e N&ao



Governamentais, com ou sem fins lucrativos, e Inscricdo de seus respectivos programas, projetos
e servicos, de acordo com 0 que preceitua a legislacdo supracitada, obedecera ao disposto na
presente Resolucdo Normativa.

Paragrafo Unico — O Certificado a ser concedido pelo Conselho Municipal do ldoso tera
prazo de validade de um ano, sendo obrigatéria a atualizacdo anual dos documentos até 30 de
abril de cada exercicio, de acordo com o estabelecido na presente normatizagao.

Art. 3° Somente deverdo requerer 0 Registro e Inscrever seus programas, projetos e
servigos no Conselho Municipal do Idoso, as Entidades Governamentais e Nao Governamentais,
com ou sem fins lucrativos, que atuem no atendimento e defesa dos direitos da pessoa idosa,
apresentando seus respectivos programas de atuacdo de acordo com o disposto nos artigos 35,
48, 49 e 50 do Estatuto do ldoso — Lei n.° 10.741/2003, transcritos nos artigos a seguir:

Art 4°, Para a concessao do Registro as entidades, e Inscricdo dos programas, projetos
e servicos, de atendimento a pessoa idosa, devem ser observados 0s seguintes requisitos,
consoante disposto nos artigos 35 e 48 do Estatuto do ldoso:

| — Oferecer instalacdes fisicas em condi¢cdes adequadas de habitabilidade, higiene,
salubridade e seguranca, em conformidade com as Resoluc¢des da Diretoria Colegiada - RDC ns.
283 (de 26 de setembro de 2005) e 94 (de 31 de dezembro de 2007) da ANVISA.

Il — Apresentar objetivos estatuarios e plano de trabalho compativeis com os principios
estabelecidos no Estatuto do ldoso, descritos nos artigos 1° ao 42, e ainda, com a Politica
Municipal do ldoso (Lei Municipal n.° 3.470/2012);

[ll — Estar regularmente constituida conforme o artigo 6°;

IV — Demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

§ 1°. Os dirigentes deverdo apresentar Declaracdo de Antecedentes Criminais.

§ 2° Os dirigentes deverdo apresentar Certidbes Negativas, de ambito Estadual,
Federal, Civel e Criminal das Entidades.

§ 3°. As Entidades Nao Governamentais, sem fins lucrativos e fundagdes, devem ainda,
observar as disposicdes estabelecidas pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social - COMASO
de Vera Cruz.

Art 5° As Entidades que desenvolvam programas de institucionalizagdo de longa
permanéncia adotardo 0s seguintes principios, conforme disposto no artigo 49, do Estatuto do
Idoso:

| — Preservacéo dos vinculos familiares;

Il — Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

Il — Manutencao da pessoa idosa ha mesma instituicéo, salvo em caso de for¢ca maior;

IV — Participagdo da pessoa idosa nas atividades comunitarias, de carater interno e
externo;

V — Observancia dos direitos e garantias da pessoa idosa;

VI — Preservacao da identidade da pessoa idosa e oferecimento de ambiente de respeito
e dignidade, em conformidade com as Resolucdes da Diretoria Colegiada - RDC ns. 283 (de 26 de
setembro de 2005) e 94 (de 31 de dezembro de 2007) da ANVISA.

Paragrafo Unico — O dirigente de Entidade prestadora de atendimento ao idoso
respondera civil e criminalmente pelos atos que praticar em detrimento do idoso, sem prejuizo das
sancdes administrativas.

Art 6°. Constituem obrigacdes das Entidades de atendimento, conforme disposto no
artigo 50 do Estatuto do Idoso:

| — Celebrar contrato escrito de prestacao de servico com a pessoa idosa, especificando
o tipo de atendimento, as obrigaces da Entidade e prestacdes decorrentes do contrato, com 0s
respectivos precos, se for o caso;

Il — Observar os direitos e garantias da pessoa idosa;

[Il — Fornecer vestuério adequado se for publica, e alimentacao suficiente;



IV — Oferecer instalaces fisicas em condi¢cbes adequadas de habitabilidade;

V — Oferecer atendimento personalizado;

VI — Diligenciar no sentido de preservacao dos vinculos familiares;

VIl — Oferecer acomodactes apropriadas para recebimento de visitas;

VIl — Proporcionar cuidados a saude, conforme a necessidade da pessoa idosa;

IX — Promover atividades fisicas, psico educacionais, esportivas, de habilidades
cognitivas, culturais, de lazer e ocupacionais;

X — Propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo com suas crencgas;

XI — Propiciar atendimento médico;

XIl — Oferecer alimentacdo adequada a cada caso clinico;

XIII - Proceder ao estudo social e pessoal de cada caso;

XIV — Comunicar a autoridade competente de salde toda ocorréncia de pessoa idosa
portadora de doencgas infectocontagiosas;

XV — Providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos
necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que néo os tiverem, na forma da lei;

XVI — Fornecer comprovante de depésito de bens méveis que receberem das pessoas
idosas;

XVII — Manter arquivo de anotagdes onde constem data e circunstancias do atendimento,
nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences, bem como
o valor de contribuigbes, e suas alteragdes, se houver, e demais dados que possibilitem sua
identificacdo e a individualizagdo do atendimento;

XVIII — Comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias cabiveis, a situacdo de
abandono moral ou material por parte dos familiares;

XIX — Manter no quadro de pessoal, profissionais com formacédo especifica.

Art 7°. Para solicitar o pedido de Registro e Inscricdo de seus programas, projetos e
servicos, no Conselho Municipal do Idoso, a Entidade dever4d encaminhar os seguintes
documentos:

A) ENTIDADES NAO GOVERNAMENTAIS, SEM FINS LUCRATIVOS:

| — Requerimento de Registro fornecido pelo Conselho Municipal do ldoso, conforme
Anexo | devidamente preenchido, datado e assinado pelo Representante Legal da Entidade;

Il — Cépia do alvara de funcionamento, devidamente atualizado, ou ainda, protocolo do
mesmo;

[l — Copia do documento de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
devidamente atualizado;

IV — Laudo da Vigilancia Sanitaria, expedido pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, devidamente atualizado;

V — Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros, atestando as condicfes das instalacfes
oferecidas;

VI — Formulario de Registro que disponibiliza as informacdes sobre a Entidade, fornecido
pelo COMPEI, conforme Anexo IlI, devidamente preenchido, datado e assinado pelo
Representante Legal da Entidade, que devera rubricar todas as folhas;

VIl — Cépia do comprovante de Inscrigdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social de
Vera Cruz - Rio Grande do Sul, quando houver;

VIl — Apresentacdo de modelo do contrato de prestacdo de servico com o idoso, de
acordo com que preceitua o Estatuto do ldoso, em seu artigo 50, I;

IX — Plano de Trabalho anual, com os respectivos programas, projetos e servigos de
atendimento, conforme os Anexos Ill (Formulario para Inscricdo de Programa) e IV (Orientacfes
para elaboracéo de proposta anual de trabalho);



X — Copia da Ata de Eleicdo e Posse da atual Diretoria, e qualificacdo da Diretoria
devidamente registrada em Cartério;

XI — Copia do Estatuto Social atualizado, devidamente registrado em Cartorio;

XII - Relacao dos atendidos com home/RG/fonte de renda do idoso;

Xl — Declaracéo apresentada pela Entidade demonstrando o percentual contratado com
0 idoso, para utilizagdo no custeio da Entidade;

XIV — Relatério de Atividades e Avaliacdo do exercicio anterior, conforme modelo previsto
no Anexo V, devidamente assinado pelo Técnico e pelo Representante Legal da Entidade.

B) ENTIDADES NAO GOVERNAMENTAIS, COM FINS LUCRATIVOS:

| — Requerimento de Registro fornecido pelo Conselho Municipal do ldoso, conforme
Anexo |, devidamente preenchido, datado e assinado pelo Representante Legal da Entidade;

Il — Cépia do alvara de funcionamento, devidamente atualizado, ou ainda, protocolo do
mesmo;

[l — Copia do documento de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ,
devidamente atualizado;

IV — Laudo da Vigilancia Sanitaria, expedido pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, devidamente atualizado;

V — Laudo de Vistoria do Corpo de Bombeiros, atestando as condi¢des das instalagbes
oferecidas;

VI — Formulario de Registro que disponibiliza as informacdes sobre a Entidade, fornecido
pelo CMI, consoante o Anexo Il, devidamente preenchido, datado e assinado pelo Representante
Legal da Entidade, que devera rubricar todas as folhas;

VIl — Apresentacdo de modelo do contrato de prestacdo de servico com o idoso, em
conformidade com o que preceitua o Estatuto do Idoso, em seu artigo 50, I;

VIIl — Plano de Trabalho anual, com 0s respectivos programas/servigcos/projetos de
atendimento, conforme os Anexos Il (Formulario para Inscricdo de Programa) e IV (Orientacdes
para elaboracéo de proposta anual de trabalho);

IX — Copia da Ata de Eleicdo e Posse da atual Diretoria, e qualificacdo da Diretoria
devidamente registrada em Cartério;

X — Copia do Estatuto Social atualizado, devidamente registrado em Cartorio;

XI — Relacdo dos atendidos com nome/RG/fonte de renda do idoso;

Xl — Declaracdo da Entidade do percentual estabelecido com o idoso para utilizacdo no
custeio da entidade;

Xl — Relatério de Atividades e Avaliacao do exercicio anterior, quando houver, de acordo
com o Anexo V, devidamente assinado pelo Técnico e pelo Representante Legal da Entidade.

C) ENTIDADES GOVERNAMENTAIS (PROJETOS, PROGRAMAS E SERVICOS DE
ATENDIMENTO DAS POLITICAS PUBLICAS BASICAS DE ATENCAO AO IDOSO):

| — Requerimento de Registro fornecido pelo Conselho Municipal do ldoso, conforme
Anexo |, devidamente preenchido, datado e assinado pelo Representante Legal da Entidade;

Il — Laudo da Vigilancia Sanitéria, expedido pela Secretaria Municipal de Saude do
Municipio, devidamente atualizado;

[l — Laudo/Vistoria do Corpo de Bombeiros, atestando as condigbes das instalagbes
oferecidas;

IV — Plano de Trabalho anual, com os respectivos programas de atendimento, conforme
os Anexos llIl (Formulario para Inscricdo de Programa) e IV (Orientagbes para elaboragdo de
proposta anual de trabalho);

V — Relatério de atividades e Avaliacdo do exercicio anterior, conforme Anexo V,



devidamente assinado pelo Técnico e pelo Representante Legal da Entidade;

Art 8°. Os pedidos de Registro e Inscricdo deverdo ser direcionados ao Conselho
Municipal do ldoso de Vera Cruz, e apresentados diretamente na Secretaria-Executiva dos
Conselhos, situada na Prefeitura Municipal de Vera Cruz,

| — Até o ultimo dia atil do més de abril.

Paragrafo Unico — Nao serd recebida documentacdo incompleta, em hipétese alguma,
objetivando agilidade na analise, emissédo de parecer e conclusao do processo, para a concessao
do Registro e Inscricdo dos programas, conforme o que preceitua a Lei.

Art. 9°. Os servicos prestados pela Secretaria-Executiva dos Conselhos e pelo préprio
Conselho Municipal do ldoso sado inteiramente gratuitos, ndo sendo necessaria a contratacao de
terceiros para tratar de assuntos de interesse da Entidade, bem como relativos ao processo de
solicitagéo de Registro e Inscricdo junto a esse 6rgao.

Art 10. A Entidade Governamental ou Ndo Governamental poderd solicitar vistas do
processo, por meio de oficio dirigido ao Conselho Municipal do Idoso, que no prazo de 60 dias
Uteis enviara a resposta a requerente.

Art 11. Para a manutencdo do Certificado, as Entidades Nao Governamentais, com ou
sem fins lucrativos, e os projetos, programas e servicos Governamentais, deverdo cumprir as
seguintes formalidades:

| — sempre que ocorrer qualquer alteragdo na programacgdo, nas atividades, nos
compromissos sociais da Entidade, bem como na razdo social, endereco, telefones, composi¢ao
da Diretoria Executiva, Representante Legal da Entidade, ou ainda, de Proprietario, ou quaisquer
outras alteracdes relevantes, essa devera comunicar ao Conselho Municipal do Idoso, por meio de
oficio, endere¢ado ao Presidente do 6rgéo, imediatamente apos a alteragéo ocorrida;

Il — Apresentar outras informagdes e/ou documentos, quando solicitados pelo Conselho
Municipal do Idoso;

Il — Atender criteriosamente, o estabelecido no artigo 1°, paragrafo Unico, da presente
Resolugdo Normativa.

Art 12. O Conselho Municipal do Idoso efetuard visitas as Entidades N&o
Governamentais, e verificara a execucdo dos projetos, programas e servicos da area
Governamental, o atendimento e a atuacao junto a pessoa idosa, conforme disposto no Estatuto
do ldoso, nos moldes do Roteiro de Visita — Avaliagdo da Entidade, de acordo com o Anexo VI.

Paragrafo Unico — Caso o parecer da Comissdo Permanente de Politica do Idoso
recomendar a readequacao de itens avaliados, a Entidade terd o prazo de 10 dias para apresentar
0 Roteiro para Elaboracdo do Plano de Melhorias, conforme Anexo VII, e realizar as adequacdes
nas datas previstas no referido plano com aval desse Conselho. Esgotado o prazo, a Comisséo
Permanente de Politica do Idoso fara a reavaliagdo do processo e emitira parecer conclusivo.

Art 13. A realizacdo da visita é condicionante para a emissdo do parecer conclusivo na
andlise do processo, presente no Anexo VIII, sem a qual ndo sera emitido o Certificado no
Conselho Municipal do ldoso.

Art 14. E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

Art. 15. O Registro da entidade, programas, projetos e servi¢cos, se efetivara apds analise
do COMPEI e emitir resolucéo de registro.

Art.16. Esta resolucdo revoga as anteriores que tratam sobre esse assunto.



Art.17. Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo no Quadro de Atos da
Prefeitura Municipal de Vera Cruz - RS.

Vera Cruz, 25 de fevereiro de 2016.

CLADIO MORAES
Conselheiro Presidente do COMPEI



CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA DE VERA CRUZ
ANEXO |

REQUERIMENTO DE REGISTRO
ENTIDADES GOVERNAMENTAIS E NAO GOVERNAMENTAIS

() Registro de Entidade.

() Renovacédo de Registro.

Eu, , representante
legal da (nome da instituicéo)
situada na , bairro :
municipio  de , portador(a) do RG n°

e CPF sob o n° , venho REQUERER a Vossa

Senhoria, 0 Registro da Entidade, com base na Lei Federal n.° 10.741, de 1° de Outubro de 2003 -

Estatuto do Idoso, em seu art. 48, paragrafo unico, para o exame e julgamento do pleito.

Declaro estar ciente das normas e exigéncias fixadas por este Conselho, conforme a
Resolucéo n° 001/2016.

Vera Cruz, / /

Assinatura do Presidente da Entidade



CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE VERA CRUZ
] ANEXO 1
FORMULARIO PARA REGISTRO DE ENTIDADES

( ) Entidade Ndo Governamental
( ) Entidade Governamental — Projetos, Programas e servicos de atendimento das Politicas
Publicas Basicas de Atenc¢do ao Idoso

Informacdes sobre a entidade

1. Razéo Social: N°COMPEL:
Nome Fantasia: Data Fundacéo:[N° CNPJ:
Endereco: NUmero: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: Fax: E-mail:

2. Patrimonio:

a) Situacao do Imdvel:
() proprio () alugado ( ) cedido ( ) comodato - periodo de comodato:

b) Area construida: m2;
c) Area total: m2;

d) Equipamentos:
() adequado ( ) inadequado;

e) Veiculos:
() sim — quantidade: () néo;

f) Alvara de licenciamento sanitéario:
( )sim—n.? () ndo;

g) Alvaréa de licenciamento emitido pelo Corpo de Bombeiros:
( )sim-n.? () néo;

h) Plano de emergéncia:
() sim( )ndo.

3. Natureza Juridica:
() filantropica ( ) privada ( ) publica ( ) mista

4. Dados do Responsavel:

() proprietario () diretor ( ) administrador
Nome:

RG: CPF:




Grau de escolaridade:

() Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior;
Carga horéria semanal:
N. do Registro Profissional, se houver:

5. Total de idosos atendidos:

a) Masculino: b) Feminino:
6. Area(s) de atuagdo: (se for o caso, marque mais de uma opg&o)
() Habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia

() Promocao da integracdo no mercado de trabalho

() Orientacéo e apoio sociofamiliar

() Acolhimento Institucional

() Outros (especifique):

7. A entidade atua em outras cidades?

() sim—qual (is): () néo;
8. Profissionais que trabalham na instituicdo (ex. Enfermeiro, Assistente Social, Psicologo, etc.)
Nome Formagéo Profissional Carga horéria

semanal




. Recursos Financeiros:
) Doacdo de associados — valor médio mensal:

) Doac0es externas — valor médio mensal:

) Cobranca pelo servico prestado — valor médio mensal:

) Promoc0es préprias — valor médio mensal:

) Percepcéo de beneficio — valor médio mensal:

) Repasse Municipal — valor médio mensal:

) Repasse Estadual — valor médio mensal:

) Repasse Federal — valor médio mensal:

NN NN AN NN NN @

) outros, especificar: — valor médio mensal:

Nome completo: Assinatura: Data do Preenchimento:




CONSELHO MUNICIPAL DA PESSOA IDOSA DE VERA CRUZ
ANEXO 111

Formulario para Inscricéo de:

( ) Entidade N&o Governamental

( ) Entidade Governamental — Projetos, Programas e servicos de atendimento das Politicas
Publicas Béasicas de Aten¢do ao Idoso

Nome da Entidade ou Departamento responsavel: N° COMPEI
Endereco da execucdo do Programa (Rua, Av. Pracga): NUmero — complemento:
Bairro: Cidade: CEP:
Telefone: Fax: E-mail:
Programa
Nome:

Area(s) de atuacdo: (se for o caso, marque mais de uma opcao)

( ) Habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia
() Promocéo da integracdo no mercado de trabalho

( ) Orientacdo e apoio sociofamiliar

() Acolhimento Institucional

() Outros (especifique):

Atividades desenvolvidas no programa:

Capacidade de atendimento:
Total de idosos atendidos no programa: Masculino: Feminino:

Profissionais que trabalham na instituicéo (ex. Enfermeiro, Assistente Social, Psicélogo, etc.)

Nome Formacao Funcéo Vinculo | Carga Horéria







ANEXO IV
ORIENTACOES PARA ELABORACAO DE PROPOSTAANUAL DE TRABALHO

De acordo com a Resolugdo que dispde sobre o Registro de Entidades Governamentais e N&o
Governamentais, com ou sem fins lucrativos, e Inscricdo de seus Programas junto ao Conselho
Municipal do Idoso, a proposta de trabalho apresentada pela entidade deve conter a fundamentacao
conceitual sobre o trabalho desenvolvido, publico alvo, informac@es sobre recursos humanos, fisicos
e financeiros e o plano de agcdo em vigor.

Roteiro para elaboracao de trabalho

1. Identificagéo:

Nome da instituicdo executora:

CNPJ:

Endereco (sede e unidades) — (rua, bairro, tel., e-mail):
Nome do programa:

Responsavel pelo programa:

2. Antecedentes e justificativas:
Descrever a historia de criacdo do programa, os principios que o fundamentam, e a demanda
que justificou sua implantacdo, bem como o nimero de idosos que serdo favorecidos.

3. Objetivos:
Descrever quais 0s objetivos gerais e especificos do programa.

4. Publico Atendido:
Descrever a caracterizacdo dos idosos atendidos, com faixa etéria, periodo de atendimento,
atividades desenvolvidas.

5. Recursos materiais e Aspectos fisicos:
Descrever o detalhamento de materiais e equipamentos que sao utilizados para execucdo do
programa, bem como as caracteristicas do espaco fisico em que as atividades vao acontecer.

6. Recursos Financeiros:
Descrever o orgcamento do programa, com respectivas fontes de recursos (doagdo, convénios,
bazar, etc.).

7. Recursos Humanos:
Descrever o quadro de pessoal envolvido na execucdo do atendimento: educadores, técnicos,
equipe de apoio e/ou voluntarios, especificando as fungdes e vinculos.

8. Metodologia:
Descrever a forma como sdo desenvolvidas as atividades do programa de maneira a alcancar
0s objetivos propostos pela acdo. Itens importantes para essa descrig&o:

1. critérios de admissao de idosos ou familias no programa;

2. atividades realizadas pelo programa, mencionando a frequéncia e o nimero de pessoas
atendidas;

3. parcerias;
4. forma de interagdo com a familia e com a comunidade;

5. forma de interlocugdo com outras esferas (foruns, atores do sistema de garantias dos
direitos etc.).

9. Avaliagéo:
Contém as formas de avaliacdo das a¢des desenvolvidas pelo programa.




ANEXO V

RELATORIO DE ATIVIDADES E AVALIACAQ DO EXERCICIO ANTERIOR

Pautado na Lei no. 10.741/2003 e na Resolucdo da Diretoria Colegiada no. 283/2005 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Neste anexo o Responsavel Técnico pela Entidade deve relatar as atividades desenvolvidas no
exercicio anterior bem como realizar avaliacdo dos resultados obtidos com as atividades
desenvolvidas, especificando os indicadores definidos para avaliacdo, assim como as metas
atingidas ou ndo durante o exercicio.

A avaliacdo deve ser realizada levando em conta, no minimo, 0s seguintes indicadores:

1. Taxa de mortalidade em percentual.(nimero de 6bitos de idosos residentes durante o exercicio
anterior / Numero de idosos residentes durante o exercicio anterior * 100 [%]);

2. Taxa incidéncia de doenca diarreica aguda. (Namero de novos casos de doenca diarreica aguda
em idosos residentes, durante o exercicio anterior/NUmero de idosos residentes no
exercicio anterior * 100 [%]);

3. Taxa de incidéncia de escabiose. (NUmero de novos casos de escabiose em idosos residentes
durante o exercicio anterior/nimero de idosos residentes durante o exercicio anterior *100 [%)]);

4. Taxa de incidéncia de desidratacdo. (NUmero de idosos que apresentaram desidratacdo durante o
exercicio anterior/namero de idosos residentes durante o exercicio anterior *100 [%]);

5. Taxa de prevaléncia de Ulcera de decubito. (NUmero de idosos que apresentaram Ulcera de
decubito durante o exercicio anterior/idosos residentes no exercicio anterior *100 [%]);

6. Taxa de prevaléncia de desnutricdo. (NUmero de idosos que apresentaram desnutri¢cdo durante o
exercicio anterior / nimero de idosos residentes no exercicio anterior *100 [%)]);

7. Taxa de prevaléncia de episodios psicopatoldgicos/psiquiatricos. (NUmero de idosos que
apresentaram episédios psicopatolégicos e psiquiatricos durante o exercicio anterior/nimero de
idosos residentes no exercicio anterior *100 [%)]);

8. NUmero de residentes no exercicio anterior com psicopatologias participando de tratamento em
Saude mental/NUmero de residentes no exercicio anterior *100 [%]);

9. Atividades ludicas, fisicas, esportivas, recreativas, psico educacionais, habilidades cognitivas,
culturais, ocupacionais, comunitarias. Numero de atividades (por item) realizadas mensalmente.
Descrever as atividades realizadas com objetivos e indicadores.

10. A Instituicdo possui Plano de Atencdo Integral a Saude dos residentes contemplando, no
minimo 03 aspectos (acesso, resolubilidade e humanizag&o), elaborado a cada dois anos, avaliado
anualmente e implantado? O plano é compativel com os principios da universalizacdo, equidade e
integralidade?

11. A instituicdo dispde de rotinas e procedimentos escritos e implantados, referentes aos cuidados
com os idosos?

ORIENTACOES:

DOENCA DIARREICA AGUDA: Sindrome causada por varios agentes etiologicos (bactérias,
virus e parasitas), cuja manifestacdo predominante € o aumento do numero de evacuacdes, com
fezes aquosas ou de pouca consisténcia. Com frequéncia, é acompanhada de vomito, febre e dor
abdominal. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue. No geral, é autolimitada, com
duracdo entre 2 e 14 dias. As formas variam desde leves até graves, com desidratacéo e disturbios




eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricdo prévia.

ESCABIOSE: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracdo deixa lesdes em forma de
vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As areas preferenciais da
pele onde se visualizam essas lesdes sdo as regides interdigitais, punhos (face anterior), axilas
(pregas anteriores), regido peri-umbilical, sulco interglteo, 6rgdos genitais externos nos homens.
Em idosos, podem também ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido € intenso e,
caracteristicamente, maior durante a noite, por ser o periodo de reproducao e deposicao de ovos.

DESIDRATACAO: (perda de 4gua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corporeos para
manter as fun¢Ges normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e eletrolitos corporeos por
perdas superiores a ingestdo. Pode ser causadas por: ingestdo reduzida (anorexia, coma e restri¢ao
hidrica); perda aumentada gastrointestinal (vomitos e diarreia), ou urinaria (diurese osmdtica,
administragdo de diuréticos, insuficiéncia renal cronica e da suprarrenal), ou cutinea e respiratoria
(queimaduras e exposicdo ao calor).

TAXA DE PREVALENCIA: mede o nimero de casos presentes em um momento ou em um
periodo especifico; o numerador compreende os casos existentes no inicio do periodo de estudo,
somados aos novos casos.

DESNUTRICAO: Condicdo causada por ingestdo ou digestdo inadequada de nutrientes. Pode ser
causada pela ingestdo de uma dieta ndo balanceada, problemas digestivos, problemas de absorg¢ao
ou problemas similares. E a manifestacéo clinica decorrente da adogdo de dieta inadequada ou de
patologias que impedem o aproveitamento bioldgico adequado da alimentacdo ingerida.

O relatério de atividades do exercicio anterior deve conter, além dos indicadores da tabela acima, as
atividades realizadas na instituicdo, bem como a avaliacdo destas com base nos objetivos e
indicadores.

Nome do Responsavel Técnico:
Profisséo:
Funcdo exercida na instituigéo:

Inscricdo no registro de classe:
Assinatura do Responsavel Técnico:

Local:
Data:




ANEXOVI
ROTEIRO DE VISITA - AVALIACAO DAENTIDADE
(Para uso do COMPEI)

1. A Entidade possui area de servico: () Sim (' ) Nao.
Observagoes:

2. Possui almoxarifado: () Sim () N&o. Observacoes:

3. Se possui cozinha: () Sim () N&o. Observagdes:

4. Possui local para armazenamento de medicamentos: () Sim () Néo.
Observagoes:

5. A armazenagem de produtos de limpeza e tdxico é segura? () Sim () Né&o.
Observacdes:

6. Possui quantos banheiros? Fem. Masc.
7. Possui quantos banheiros adaptados? Fem. Masc.

8. Alinfraestrutura da Entidade atende as necessidades de acessibilidade da pessoa idosa?
( ) Sim ( ) N&o. Observagoes:

9. Quantos quartos a Entidade possui? Fem. Masc.

10. H& campainhas de emergéncia nos quartos? ( ) Sim () Nao. Observacdes:

11. Se as rampas possuem antiderrapantes? ( ) Sim () N&o. Observacdes:

12. Todos os locais sdo bem ventilados? ( ) Sim () N&o. Observagdes:

13. Se os ambientes possuem placas de identificagdo dos comodos? ( ) Sim () Nao.
Observacdes:

14. Se a Entidade oferece uma sala de recreacdo para os idosos? () Sim () N&do. Observacdes:

15. Ha refeitorio compativel com o nimero de idosos atendidos na Entidade? () Sim () Né&o.
Observacoes:

16. Ha uma sala para a equipe técnica desenvolver suas atividades? () Sim ( ) Nao.
Observagoes:

17. Se a Entidade oferece um espaco para atividades de lazer e recreacdo em ambiente externo?
() Sim () Nao. Observagdes:
18. Area verde: () Sim () N&o. Observacoes:

19. A entidade tem agua potavel? () Sim (' ) Nao.
Observagoes:

20. A iluminacéo é suficiente? () Sim () N&o. Observagdes:




21. Ha iluminacéo e sinalizacdo de emergéncia? ( ) Sim ( ) Nao.
Observacoes:

22. Ha coleta diaria de lixo? () Sim () N&o. Observacdes:

23. Se o local se encontra em condic¢des adequadas de higiene? () Sim () Néo.
Observagoes:

24. Em casa de janelas, portas e corredores altos, ha grades protetoras? () Sim (' ) Né&o.
Observagoes:

25. Ha acesso para pessoas com deficiéncia? () Sim () N&o. Observagdes:

26. E feita uma selecdo criteriosa das pessoas que trabalham ou prestam servigo voluntario na
instituicdo no sentido de conhecer sua idoneidade e verificar suas boas condi¢cdes emocionais?
( ) Sim ( ) N&o. Observagoes:

27. Ha investimento permanente na formacao das pessoas que trabalham na instituicdo?
( ) Sim ( ) N&o. Observacdes:

28. A atencdo dispensada aos familiares dos idosos € respeitosa e frequente?
( ) Sim( ) N&o. Observagoes:

29. H& comercializagdo de produtos feitos pelos idosos? () Sim (' ) Néo.
Observacdes:

30. As atividades desenvolvidas com os idosos sdo compativeis com a fase de desenvolvimento
fisico, mental, emocional e espiritual na qual se encontram? () Sim ( ) N&o.
Observacdes:

31. Quantidade de residentes no dia da avalia¢do? Mas. Fem.

32. Existem residentes com menos de 60 (sessenta) anos? () Sim — Mas. Fem.
() Né&o. Obervagdes:

33. Quantidade de pessoas autbnomas. Mas. Fem.

34. Quantidade de pessoas com grau de dependéncia | (idosos independentes mesmo que usem
equipamento de autoajuda). Mas. Fem.

35. Quantidade de pessoas com grau de dependéncia Il (idosos com dependéncia em até trés
atividades da vida diaria, tais como: alimentagdo, mobilidade, higiene, sem comprometimento
cognitivo ou com alteragéo cognitiva alterada). Mas. Fem.

36. Quantidade de pessoas com grau de dependéncia Il (idosos com dependéncia que requeiram
assisténcia em todas as atividades de autocuidado para a vida diaria e/ou comprometimento
cognitivo). Mas. Fem.

37. A instituicdo realiza visita ao idoso/familia antes de sua admissdo? () Sim () Nao.
Observacoes:

38. Ha idosos com distdrbio cognitivo ou psiquiatrico? () Sim — Mas. Fem.




() N&o. Observacoes:

39. Hé& idosos que utilizam sonda para alimenta¢do? () Sim — Mas. Fem. () Nao.
Observacoes:

40. Ha idosos portadores de feridas crénicas? () Sim — Mas. Fem. () Nao.
Observagoes:

41. Ha idosos dependentes de oxigenoterapia? () Sim — Mas. Fem. () Nao.
Observagoes:

42. H& idosos em ventilacdo mecénica? () Sim — Mas. Fem. () Néo.
Observacoes:

43. Ha idosos com sonda vesical ou coletor de urina? () Sim — Mas. Fem.

() N&o. Observagoes:

44. Ha idosos com diagndstico ou tratamento de cancer? () Sim — Mas. Fem.
() Ndo. Observacoes:

45. Ha idosos com diagndstico ou tratamento de diarreias? ( ) Sim — Mas. Fem.
() N&o. Observagdes:

46. Ha idosos com diagndstico ou tratamento de escabiose? () Sim — Mas. Fem.
() Ndo. Observacoes:

47. Ha idosos com diagnostico ou tratamento de desidrata¢do? ( ) Sim — Mas.
Fem. () N&o. Observacoes:

48. Ha idosos com diagndstico ou tratamento de desnutrigdo? () Sim — Mas. Fem.
() Ndo. Observacoes:

49. Ha idosos com diagndstico ou tratamento de diabetes? ( ) Sim — Mas. Fem.
() N&o. Observagoes:

50. H& idosos com diagndstico ou tratamento de hipertenséo? () Sim — Mas. Fem.
() N&o. Observacoes:

51. H& idosos com diagnostico ou tratamento de outra patologia. Qual? () Sim. Qual:
— Mas. Fem. (' ) Nao. Observacodes:

52. Condicdes Gerais e Processos Operacionais:

a) A entidade celebra contrato escrito de prestacdo de servigos com o idoso, especificando o tipo
de atendimento, as obrigagOes da entidade e prestacbes decorrentes do contrato, com o0s
respectivos precos, se for o caso?

( ) Sim ( ) N&o. Observacdes:

b) A entidade possui Estatuto registrado?

( ) Sim ( ) N&o. Observacdes:




¢) A entidade possui inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social?

( )Sim ( ) N&o. Observacdes:

e) A entidade possui Regimento Interno?

( )Sim ( ) N&o. Observacdes:

) A entidade possui plano de emergéncia?

( ) Sim ( ) N&o. Observacoes:

g) Existe contrato formal com os seguintes servicos terceirizados? Citar o nimero do alvara de
funcionamento da empresa terceirizada.

( ) Sim: () Alimentacdo; ( ) Limpeza; ( ) Esterilizacdo; ( ) Lavanderia; ( ) Outro.
Especifique :

N.° do alvara de funcionamento:

( ) Néo

h) Se h& prontuérios individualizados de cada idoso onde constem data e circunstancias do
atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relacdo de seus pertences,
bem como o valor de contribuicdes, e suas alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem
sua identificacdo e a individualizacdo do atendimento?

( ) Sim () N&o. Observacdes:

i) A entidade fornece alimentacdo de acordo com a recomendacao nutricional?

( ) Sim () N&o. Observacdes:

J) A entidade promove atividades fisicas, psicoeducacionais, cognitivas, esportivas, culturais e de
lazer?

( ) Sim () N&o. Observagoes:

K) A entidade comunica a autoridade competente de salde toda ocorréncia de idoso portador de
doencas infectocontagiosas?

( ) Sim ( )N&o. Observacoes:

I) A entidade fornece comprovante dos bens que receberam dos idosos?

( ) Sim () N&o. Observacdes:

m) A entidade comunica o Ministério Publico sobre situa¢fes de abandono moral ou material por
parte dos familiares para as providéncias cabiveis?

( ) Sim ( ) N&o. Observacoes:

n) A entidade realiza atendimento particularizado ou em grupos?




( ) Sim () N&o. Observacdes:

0) A entidade possibilita que o idoso participe nas atividades comunitarias internas e externas?
Internas: () Sim () N&o. ObservacGes:
Externas: ( ) Sim () N&o. Observacdes:

Representantes do Conselho Municipal Da Pessoa Idosa que realizaram a visita:

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;

Representantes da entidade que acompanharam a visita:

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;

Vera Cruz, de de 20 .




ANEXO VII
ROTEIRO PARA ELABORACAO DO PLANO DE MELHORIAS

A ideia do Plano de Melhorias é demonstrar 0s aspectos pedagdgicos e de infraestrutura onde
existem deficiéncias e o plano da instituicdo/6rgdo executor para supera-las. Nele, devem constar
metas, acdes, 0s responsaveis por cada a¢do e 0s prazos para a conquista dos objetivos. Melhorias
nas areas de infraestrutura, recursos humanos e projeto pedagdgico sdo alguns dos itens que podem
estar presente no plano.

Estrutura do Plano de Melhorias

META ACAO RESPONSAVEL PRAZO

10

11

12

13

14




ANEXO VIlII
(Para uso do COMPEI)

PARECER TECNICO

Parecer:
Data: Nome do relator: Assinatura:

/

Parecer da Comissdo Permanente
Data: Nome dos representantes da Comissdo:  Assinatura:
/ /
Decisdo do COMPEI

( ) Deferido () Indeferido. Data da Plenéria: /




