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Ministério da Saude
Secretaria de Atengao Primaria a Saude
Coordenacio-Geral de Demandas de Org3os Externos da Ateng3o Primaria

OFiCIO N2 1181/2024/SAPS/CGOEX/SAPS/MS
Brasilia, 11 de outubro de 2024.

Ao Senhor

Alexandre de Oliveira Alcantara

Promotor de Justica

152 Promotoria de Justica de Fortaleza

Ministério Publico do Estado do Ceara

Rua Maria Alice Ferraz, n2 120, Luciano Cavalcante

CEP: 60811-295 - Fortaleza/CE

Assunto: Resposta ao Oficio n2 0520/2024/152 PMJFOR, datado em 02 de outubro de 2024 -
Procedimento Administrativo n2 09.2023.00033342-4 - Préstimo de Informag6es. Protocolo sobre fluxo
de atendimento em saude primaria aos residentes em Instituices de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) situadas no municipio de Fortaleza/CE.

Referéncia: No caso de futuras demandas sobre o assunto em epigrafe, mencionar o Processo SEI/MS n¢
25000.148546/2024-57.

Senhor Promotor de Justica,

1. Cumprimentando-o cordialmente, em ateng¢do ao Oficio n? 0520/2024/152 PMJFOR (SEI
n2 0043578920), datado de 02 de outubro de 2024, oriundo do Ministério Publico do Estado do Ceara -
MPCE, que teve por finalidade solicitar informacdes acerca de eventual implementacdo e
aperfeicoamento das diretrizes de atendimento do servico de saude ao grupo de pessoas idosas
residentes em ILPIs, dirijo-me a Vossa Senhoria para encaminhar-lhe e dar-lhe ciéncia das informacdes
prestadas pelo Departamento de Gestdo do Cuidado Integral (DGCI/SAPS/MS) por intermédio da Nota
Técnica n2 17 (SEl n2 0043734157).

2. Em resposta ao pleito, o referido Departamento informou, em sintese, que:

2.2. A Coordenacgdo de Atengdo a Salde da Pessoa Idosa, do Departamento de Gestdo do Cuidado
Integral, da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (Copid/DGCI/Saps/MS) informa que as
InstituicGes de Acolhimento para Pessoas Idosas sdo servigos de protegdo social especial, previstos
na Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolugdo do Conselho Nacional de
Assisténcia Social n® 109, de 11/11/2009), fazendo parte da composi¢do do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), cuja gestdo federal estd sob a responsabilidade do Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

2.3. A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei 8.842, de 19941, regulamentada pelo Decreto Federal
1.948 de 1996, tem como objetivo central “assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢des
para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade”. Entre outras
importantes regras, definiu as varias modalidades de atendimento as pessoas idosas, sendo uma
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delas o acolhimento institucional, que é compreendido como modalidade de 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, alimentagdo, saude e
convivéncia social, devendo contar ainda com a assisténcia asilar quando, mesmo possuindo familia,
esta ndo tiver condi¢bes de prover a sua manuten¢do. Em seu Art. 10, inciso |, alinea b, descreve
como competéncias dos 6rgdos e entidades publicos a garantia ao idoso, a assisténcia a salude, nos
diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Satde.

[...]

2.6. O Ministério da Saude (MS) desempenha um papel fundamental na promog&o e na garantia da
saulde da populagdo, especialmente no que se refere ao atendimento as pessoas idosas. No entanto,
a responsabilidade do MS se concentra nas instituicGes publicas e filantrépicas, conforme delineado
pelo Estatuto da Pessoa Idosa e pela Politica Nacional do Idoso. E imprescindivel reconhecer que as
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) de carater privado operam sob um regime
distinto, que ndo as sujeita a mesma regulamentagdo e supervisdo de que gozam as instituigcdes
conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS).

2.7. Conforme previsto no Estatuto da Pessoa ldosa, o acesso a satde é um direito da pessoa idosa
garantido principalmente por meio do SUS, cuja estrutura é voltada para atender a toda populagdo,
respeitando os principios da universalidade e da equidade no acesso. Essa estruturagdo do sistema
de saude indica que o MS se concentre em assegurar a qualidade dos servigos prestados as pessoas
gque mais necessitam.

2.8. As ILPI privadas, muitas vezes, oferecem multiplos servicos a populagdo idosa, operando em
regime de mercado. Os proprietdrios dessas instituicdes sdo responsaveis por assegurar a qualidade
do atendimento, a infraestrutura adequada e o bem-estar dos seus residentes. A responsabilidade
econdmica e a garantia da qualidade dos servicos devem ser asseguradas pelos proprios
administradores das ILPI privadas, que operam com um modelo de negdcios que visa ao lucro e a
competitividade. Destaca-se que a legislacdo ndo apenas delimita as responsabilidades do MS, mas
também protege a autonomia das ILPI privadas.

2.9. No ambito das instituigdes publicas, filantrépicas, sem fins lucrativos ou conveniadas com o
poder publico, é importante ressaltar que a Atencdo Primdria a Saude (APS) exerce papel de
ordenadora do cuidado e, como principal porta de entrada para o SUS, torna-se ambiente essencial
para o desenvolvimento de ag¢Ges individuais e comunitarias. Com uma abordagem multidisciplinar,
integral, a Atengdo Primdria acompanha as necessidades e particularidades de cada grupo
populacional.

2.10. Isto posto, percebe-se que a atengdo a saude das pessoas idosas que recebem cuidados de
longa duragdo, pode demandar articulagdes e agdes intersetoriais que visem a promogdo do cuidado
integral, integrado, incluindo o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude.

2.11. A Coordenagdo de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa (COPID) do Departamento de Atengdo do
Cuidado Integral (DGCI/SAPS/MS) acredita que é importante fortalecer as a¢8es de saude voltadas
para as pessoas idosas, promovendo uma estruturagdo e articulagdo mais eficazes dentro das redes
de atencdo ja existentes. Essa abordagem deve incluir a valorizagdo das iniciativas na Atengdo
Primaria, permitindo que as equipes desempenhem efetivamente seu papel na coordenagdo do
cuidado a saude. Assim, poderdo atender tanto as pessoas idosas que residem em instituicoes de
longa permanéncia quanto aquelas em situagdo domiciliar ou comunitaria, que enfrentam
limitagdes funcionais ou vulnerabilidade social.

2.12. Por fim, compreendemos que, considerando a gest3o tripartite no Sistema Unico de Satde,
cabe a todos os niveis de gestdo uma atuagdo objetiva na qualificagdo da atengdo a salude das
pessoas idosas que vivem em moradias coletivas tais como as ILPIl. Nesse sentido, sugerimos:

a) consideracgdo de ajustes para o dimensionamento favoravel de equipes de Estratégia de Salude da
Familia responsdveis por territérios onde exista maior nimero de instituicbes e servicos para
cuidados de longa duragdo;

b) ampliacdo de investimentos para estruturagdo de equipes (incluindo a provisdo de equipes
multiprofissionais capazes de apoiar agdes em reabilitagdo, quando indicado, como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, fonoaudidlogos, geriatras, enfermeiros, dentre outros
profissionais de salde que poderiam ser necessarios pontualmente ou longitudinalmente em cada
territorio, nas Redes de Atencdo a Saude);

c) garantir investimentos em provimento estrutural e de logistica na Atengdo Primaria (com provisdo
de transporte para atendimentos domiciliares, estrutura farmacéutica compativel as demandas
dessas pessoas, localizagdo acessivel de Unidades Basicas de Saude dentro do territério);
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d) além de se considerar o fortalecimento de estruturas e outros estabelecimentos existentes dentro
da rede SUAS, como os Centros-Dia, por exemplo.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante de todo o exposto, essa Coordenac¢do de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa considera que
a proposta encaminhada por meio do Oficio n2 0520/2024/152 PMJFOR (Sei n2 0043578920) e
anexo (Sei n2 0043578932), configura-se como uma das possibilidades para se aprimorar o cuidado
intersetorial envolvido.

3.2. Especificamente sobre o protocolo publicado, com relagdo a Clausula quarta, a indicagdao para
"realizagdo da avaliagdo do risco clinico-funcional de cada pessoa idosa institucionalizada por meio
do IVCF-20", estda alinhada com ag¢des conduzidas por esta Coordenagdo, que prevé a inclusdo no
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC eSUS-APS) da mesma ficha de avaliagdo (IVCF-20). A inovagdo
apoiara a gestdo clinica do cuidado as pessoas idosas em nivel nacional e visa apoiar a qualificagdo
da assisténcia a saude, identificagdo das pessoas idosas em maior risco de fragilizagdo e o adequado
ordenamento de fluxos nas Redes de Ateng3o.

3. Por fim, esta Secretaria de Ateng¢do Primaria a Satide (SAPS/MS) coloca-se a disposicdo para
eventuais esclarecimentos e diligéncias que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

FELIPE PROENGO DE OLIVEIRA

Secretario de Atencdo Primaria a Saude

Documento assinado eletronicamente por Felipe Proengo de Oliveira, Secretario(a) de Atengdo
Primaria a Saude, em 14/10/2024, as 19:45, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
§ 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31
de Margo de 2017.

il
S€l &
unln:al |_J|.h
eletrbnica

. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
1 0043758925 e 0 codigo CRC 31BA92AF.

Referéncia: Processo n® 25000.148546/2024-57 SEI n2 0043758925

Coordenacdo-Geral de Demandas de Orgdos Externos da Atengdo Primdria - CGOEX/SAPS
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengao Primaria a Saude
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral
Coordenagdo de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa

NOTA TECNICA N2 17/2024-COPID/DGCI/SAPS/MS

NUP: 25000.148546/2024-57 (Procedimento de Referéncia n2 09.2023.00033342-4)
Referéncia: Procedimento Administrativo

Interessado: 152 Promotoria de Justica de Fortaleza/CE

1. ASSUNTO

1.1. Instituicoes de Longa Permanéncia para ldoso (ILPIs) - Informacgdes

2. ANALISE

2.1. Trata-se do Oficio n2? 0520/2024/152 PMJFOR (Sei n2 0043578920) e anexo (Sei n2

0043578932), datado de 02 de outubro de 2024, oriundo do Ministério Publico do Estado do Ceara -
MPCE, direcionado a Sra. Nisia VerOnica Trindade Lima Ministra de Estado da Saude, que solicita
informacdes acerca de eventual implementacdo e aperfeicoamento das diretrizes de atendimento do
servico de saude ao grupo de pessoas idosas residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idoso
(ILPIs).

2.2, A Coordenagdo de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, do Departamento de Gestdo do
Cuidado Integral, da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (Copid/DGCl/Saps/MS) informa que as
InstituicGes de Acolhimento para Pessoas ldosas sdo servicos de protecdo social especial, previstos na
Tipificacdo Nacional de Servicos Socioassistenciais (Resolu¢do do Conselho Nacional de Assisténcia Social
n2 109, de 11/11/2009), fazendo parte da composicdo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), cuja
gestdo federal esta sob a responsabilidade do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia
e Combate a Fome.

2.3. A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei 8.842, de 1994(1), regulamentada pelo Decreto
Federal 1.948 de 1996, tem como objetivo central “assegurar os direitos sociais do idoso, criando
condi¢Bes para promover sua autonomia, integracao e participagao efetiva na sociedade”. Entre outras
importantes regras, definiu as varias modalidades de atendimento as pessoas idosas, sendo uma delas o
acolhimento institucional, que é compreendido como modalidade de atendimento, em regime de
internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢Ges de prover a propria subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagdo, salde e convivéncia social, devendo contar
ainda com a assisténcia asilar quando, mesmo possuindo familia, esta ndo tiver condigbes de prover a sua
manutengdo. Em seu Art. 10, inciso |, alinea b, descreve como competéncias dos 6rgdos e entidades
publicos a garantia ao idoso, a assisténcia a sadde, nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico
de Salde.

2.4. O Estatuto da Pessoa ldosa, Lei 10.741, de 2003(2), tem como propdsito assegurar os
direitos consagrados pelas politicas publicas voltadas a pessoa idosa, priorizando o atendimento das
necessidades basicas e a manuten¢do da autonomia como conquista dos direitos sociais, por meio de
servicos de atencdo a saude e assisténcia social, concessdo de beneficios permanentes e eventuais e
programas educacionais para um envelhecimento saudavel. Em seu artigo 3°, inciso VIII, prevé a garantia
de acesso a rede de servicos de saude e de assisténcia social locais.
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2.5. De acordo com o Art. 15, § 12, 1V, do referido Estatuto, tem-se o seguinte:

Art. 15. E assegurada a atengdo integral a satde da pessoa idosa, por intermédio do Sistema Unico
de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das agbes e servigos, para a prevengdo, promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, incluindo a
atengdo especial as doengas que afetam preferencialmente as pessoas idosas. (Redagdo dada pela
Lei n? 14.423, de 2022)

§ 12 A prevengdo e a manutencgdo da saude da pessoa idosa serdo efetivadas por meio de:

()

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagdo, para a populagdo que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para as pessoas idosas abrigadas e acolhidas por
instituicGes publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o poder
publico, nos meios urbano e rural; g/n

2.6. O Ministério da Saude (MS) desempenha um papel fundamental na promogdo e na
garantia da saude da populacdo, especialmente no que se refere ao atendimento as pessoas idosas. No
entanto, a responsabilidade do MS se concentra nas instituicdes publicas e filantrépicas, conforme
delineado pelo Estatuto da Pessoa Idosa e pela Politica Nacional do Idoso. E imprescindivel reconhecer
que as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPls) de carater privado operam sob um regime
distinto, que ndo as sujeita a mesma regulamentacdo e supervisdo de que gozam as instituicdes
conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS).

2.7. Conforme previsto no Estatuto da Pessoa Idosa, o acesso a saude é um direito da pessoa
idosa garantido principalmente por meio do SUS, cuja estrutura é voltada para atender a toda populagéo,
respeitando os principios da universalidade e da equidade no acesso. Essa estruturagdo do sistema de
salde indica que o MS se concentre em assegurar a qualidade dos servigos prestados as pessoas que mais
necessitam.

2.8. As ILPI privadas, muitas vezes, oferecem multiplos servicos a popula¢do idosa, operando
em regime de mercado. Os proprietdrios dessas instituicGes sdo responsaveis por assegurar a qualidade
do atendimento, a infraestrutura adequada e o bem-estar dos seus residentes. A responsabilidade
econOmica e a garantia da qualidade dos servicos devem ser asseguradas pelos préprios administradores
das ILPI privadas, que operam com um modelo de negdcios que visa ao lucro e a competitividade.
Destaca-se que a legislacdo ndo apenas delimita as responsabilidades do MS, mas também protege a
autonomia das ILPI privadas.

2.9. No ambito das instituicGes publicas, filantrépicas, sem fins lucrativos ou conveniadas com o
poder publico, é importante ressaltar que a Atencdo Primaria a Salude (APS) exerce papel de ordenadora
do cuidado e, como principal porta de entrada para o SUS, torna-se ambiente essencial para o
desenvolvimento de ag¢des individuais e comunitarias. Com uma abordagem multidisciplinar, integral, a
Atencdo Primaria acompanha as necessidades e particularidades de cada grupo populacional.

2.10. Isto posto, percebe-se que a atengdo a salde das pessoas idosas que recebem cuidados de
longa duragdo, pode demandar articulagGes e agdes intersetoriais que visem a promog¢ao do cuidado
integral, integrado, incluindo o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Saude.

2.11. A Coordenacdo de Atencdo a Salde da Pessoa ldosa (COPID) do Departamento de Atengao
do Cuidado Integral (DGCI/SAPS/MS) acredita que ¢ importante fortalecer as a¢Bes de salde voltadas
para as pessoas idosas, promovendo uma estruturacdo e articulagdo mais eficazes dentro das redes de
atencdo ja existentes. Essa abordagem deve incluir a valorizacdao das iniciativas na Atencdo Primaria,
permitindo que as equipes desempenhem efetivamente seu papel na coordenag¢do do cuidado a saude.
Assim, poderdo atender tanto as pessoas idosas que residem em instituicdes de longa permanéncia
quanto aquelas em situagdo domiciliar ou comunitaria, que enfrentam limitagdes funcionais ou
vulnerabilidade social.

2.12. Por fim, compreendemos que, considerando a gestdo tripartite no Sistema Unico de
Saude, cabe a todos os niveis de gestao uma atuagao objetiva na qualificagdo da atengdo a saude das
pessoas idosas que vivem em moradias coletivas tais como as ILPI. Nesse sentido, sugerimos:

2.13.
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a) consideragdo de ajustes para o dimensionamento favoravel de equipes de Estratégia
de Saude da Familia responsaveis por territérios onde exista maior numero de
instituicOes e servicos para cuidados de longa duracdo;

b) ampliacdo de investimentos para estruturacdo de equipes (incluindo a provisdo de
equipes multiprofissionais capazes de apoiar agdes em reabilitacdo, quando indicado,
como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos, fonoaudidlogos, geriatras,
enfermeiros, dentre outros profissionais de salide que poderiam ser necessarios
pontualmente ou longitudinalmente em cada territério, nas Redes de Atengdo a Saude);

c) garantir investimentos em provimento estrutural e de logistica na Ateng¢do Primaria
(com provisdo de transporte para atendimentos domiciliares, estrutura farmacéutica
compativel as demandas dessas pessoas, localizagdo acessivel de Unidades Basicas de
Salde dentro do territério);

d) além de se considerar o fortalecimento de estruturas e outros estabelecimentos
existentes dentro da rede SUAS, como os Centros-Dia, por exemplo.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante de todo o exposto, essa Coordenacdo de Atengdo a Saude da Pessoa Idosa
considera que a proposta encaminhada por meio do Oficio n2 0520/2024/152 PMJFOR (Sei n2
0043578920) e anexo (Sei n2 0043578932), configura-se como uma das possibilidades para se aprimorar
o cuidado intersetorial envolvido.

3.2 Especificamente sobre o protocolo publicado, com relacdo a Clausula quarta, a indicacdo
para "realizagdo da avaliagdo do risco clinico-funcional de cada pessoa idosa institucionalizada por meio
do IVCF-20", esta alinhada com ag¢bes conduzidas por esta Coordenagdo, que prevé a inclusdo no
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC eSUS-APS) da mesma ficha de avaliagdo (IVCF-20). A inovacgdo
apoiard a gestdo clinica do cuidado as pessoas idosas em nivel nacional e visa apoiar a qualificacdo da
assisténcia a salde, identificacdo das pessoas idosas em maior risco de fragilizacdo e o adequado
ordenamento de fluxos nas Redes de Atencao.

3.3. Encaminhe-se a CGoex/Saps para providéncias cabiveis.
REFERENCIAS
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
3 http: //sel saude.gov. br/sel/controlador externo. DhD7
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Referéncia: Processo n? 25000.148546/2024-57 SElI n2 0043734157

Coordenacgdo de Atengdo a Salde da Pessoa Idosa - COPID
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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