Y GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

RESOLUCAO SES N° 1583 DE 19 DE SETEMBRO DE 2008.

Institui e estabelece as normas gerais do Programa Mais Vida — Rede de

Atencao a Saude do Idoso de Minas Gerais, ¢ da outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE e Gestor do Sistema Unico de
Saude do Estado de Minas Gerais - SUS/MG, no uso das atribuigdes que lhe confere o § 1° do
art. 93 da Constituicdo do Estado, e considerando:

- a Lei Federal n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que institui a Politica
Nacional do Idoso;
- a Portaria n°® 249, de 12 de abril de 2002, que define as normas para cadastramento de Centros
de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso;
- a Portaria n® 702, de 12 de abril de 2002, que define a organizacdo e implantacdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Satde do Idoso;
- a Portaria n® 703, de 12 de abril de 2002, que institui o Programa de Assisténcia aos
Portadores da Doenca de Alzheimer;
- a Portaria n® 738, de 12 de abril de 2002, que define a Assisténcia Domiciliar Geriatrica;
- a Lei Federal n° 10.741, de 01 de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso;
- a Portaria GM/MS n° 399, de 22 de fevereiro de 2006, que define o Pacto pela Vida;
- a Portaria MS/GM N° 2.528, de 19 de outubro de 2006, que aprova a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa;
- a Portaria MS/GM N° 2.529, de 19 de outubro de 2006, que institui a Internagdo Domiciliar
no ambito do SUS;
- 0 Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR-MG) vigente;
- a necessidade de reforcar e desenvolver a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa no
Estado de Minas Gerais e reorganizar a Rede de Atencao a Saude da Pessoa Idosa;
- a aprovagao da Comissao Intergestores Bipartite Macrorregional — CIB Macro Sudeste em
sua 43* Reunido Ordinaria, ocorrida em 16 de setembro de 2008;
- a aprovacdo da Comissdo Intergestores Bipartite Macrorregional — CIB Macro Norte Ad

Referendum, de 17 de setembro de 2008;
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- a Deliberagao CIB-SUS/MG n° 479 de 19 de setembro de 2008.
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RESOLVE:

CAPITULO I
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Ficam instituidos o Programa Mais Vida e a Rede de Atengdo a Satde do
Idoso do Estado de Minas Gerais e estabelecidas suas normas gerais, na forma desta Resolucao.

§1° O Programa Mais Vida ¢ um projeto associado do Estado de Minas Gerais
na area da saude e tem como propdsito ofertar padrdo de exceléncia em Atengdo a Saude do
Idoso com o objetivo de agregar anos a vida com independéncia e autonomia, fundamentando-
se na constituicdo de uma Rede Integrada de Aten¢do a Saude do Idoso.

§2° Para fins desta Resolugdo considera-se:

I — Idoso: o individuo acima de 60 (sessenta) anos de idade;

II — Idoso fragil: conforme Linha Guia “Ateng¢do a Saude do Idoso/SES-MG”, é
aquele com 80 (oitenta) anos de idade ou mais ou aquele com 60 (sessenta) anos ou mais que

apresente no minimo uma das caracteristicas abaixo:

a) polipatologias (5 — cinco — diagnésticos ou mais);

b) polifarmacia (5 — cinco — medicamentos ou mais ao dia);
c) imobilidade parcial ou total,

d) incontinéncia urinaria ou fecal;

e) instabilidade postural (quedas de repeti¢ao);

f) incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial,
depressao, delirium),

g) historia de internagdes freqilientes e/ou pos alta hospitalar;

h) dependéncia nas atividades basicas de vida diaria (ABVD’s).

IIT — Centro Mais Vida: Centro de Referéncia de Atengdo Secundaria do
Programa Mais Vida — Rede Estadual de Atengdo ao Idoso que integrard a Rede Sistema Unico
de Saude/SUS;

IV — Plano de Cuidados: ¢ um conjunto de orientacdes de cuidado e prescrigdes,

com a finalidade de estabelecer a forma adequada de acompanhamento do idoso.
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Art. 2° Sdo objetivos do Programa Mais Vida:

I — estruturar a Rede de Atengdo a Saude da Populagdo Idosa em Minas Gerais
por meio de sistema articulado, regionalizado e integrado de agdes qualificadas em saude;

II — manter, melhorar e/ou reabilitar a funcionalidade e autonomia, de acordo
com as necessidades de cada idoso;

IIT — assegurar os principios doutrindrios do SUS de equidade, universalidade e
integralidade;

IV — promover o aumento dos anos vividos da pessoa idosa, com vistas a
manutencao de sua capacidade funcional e autonomia por meio da atenc¢ao global a saude;

V — qualificar os profissionais da rede publica de atencdo a saude para ofertar
atencdo integral e qualificada ao idoso;

VI — captar e acolher a populagdo acima de 60 (sessenta) anos de idade e
identificar suas necessidades;

VII — proporcionar a promogao € a prevencao da saude da populacao idosa.

CAPITULO I
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

Art. 3° A Rede de Atencdo a Saude do Idoso do Estado de Minas Gerais sera
composta por:

I — equipes de Atengdo Primaria a Satde/APS;

II — Centro Mais Vida; e

IIT — hospitais referenciados.

Paragrafo unico. Outros pontos de aten¢do poderdo ser integrados a Rede de
acordo com a Politica de Atenc¢do ao Idoso do SUS estadual.

Art. 4° Compete as equipes de Atengdo Primaria a Satde/APS:

I — identificar os idosos na sua area de abrangéncia;

II — avaliar, classificar segundo o risco e tragar o Plano de Cuidados dos idosos
identificados;

IIT — estabelecer propedéutica adequada e solicitar exames conforme Linha

Guia;
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IV — encaminhar o idoso fragil ao Centro Mais Vida, acompanhado do
respectivo Plano de Cuidados, para atendimento conforme o protocolo clinico elaborado pela
SES/MG;

V — dar continuidade ao tratamento necessario ao idoso apds o retorno dos
Centros Mais Vida;

VI — encaminhar o idoso aos servigos da rede publica de saude, conforme
protocolo clinico.

Paragrafo tnico. Os profissionais da APS participardao das capacitagdes de que
trata o art. 8° desta Resolucdo.

Art.5° Compete ao Centro Mais Vida:

I — atender o idoso fragil encaminhado pela APS conforme protocolo elaborado
pela Secretaria de Estado de Saude/SES-MG, mediante agendamento realizado na Central de
Regulagdo, obedecendo aos fluxos de encaminhamento e contra-referéncia estabelecidos na
Linha Guia “Atencdo a Saude do Idoso/SES-MG”;

IT — encaminhar o idoso fragil aos servicos da rede SUS da macrorregido,
conforme Protocolo;

III — disponibilizar atendimento sempre que necessario aos idosos portadores de
doenca de Alzheimer e doenga de Parkinson, e elaborar o protocolo para aquisi¢ao de
medicamentos excepcionais;

IV — avaliar e acompanhar o idoso fragil por meio de equipe multiprofissional
capacitada para atendé-lo, composta por assistente social, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico geriatra, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional,
conforme os protocolos da Coordenadoria Estadual de Atencao ao Idoso/Geréncia de Atencao a
Saude/Superintendéncia de Atencdo a Saude/Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais —
CEAI/GAS/SAS/SES-MG;

V — complementar o prontuario de cada idoso fragil, e o Plano de Cuidados, se
necessario, encaminhados pela APS, com o numero da autorizacdo de consulta no Centro, as
informacdes clinicas, os registros dos profissionais que o avaliarem, e encaminhd-lo & Unidade
de satide do usuario em seu municipio de origem para que seja acompanhado pela equipe da
APS responsavel;

VI — garantir a realizacdo de exames de média e alta complexidade, conforme

protocolo clinico e o disposto no instrumento contratual;
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VII - disponibilizar a execucdo dos exames necessdrios em no maximo 36
(trinta e seis) horas do atendimento;

VIII — disponibilizar a Casa de Apoio, com servigo de hotelaria, para acolher o
idoso fragil encaminhado e seu acompanhante, que residam fora do municipio sede do Centro
Mais Vida, conforme critérios definidos na CIB Macro ¢ homologados na CIB-SUS/MG;

IX — organizar a permanéncia do idoso fragil na Casa de Apoio por meio do
Coordenador Administrativo do Centro;

X — disponibilizar o atendimento em servigo de urgéncia médica para o idoso
fragil que estiver sendo acompanhado no Centro, quando necessario;

XI — elaborar, por meio do Coordenador Administrativo, a produtividade
mensal, contendo as agdes executadas e respectivos montantes gastos, em formularios proprios
disponibilizados pela CEAI/GAS/SAS/SES-MG, e envia-la até o 5° dia util do més subseqiiente
a referéncia técnica da respectiva Geréncia Regional de Saude/GRS, que encaminhard o
consolidado a CEAI/GAS/SAS/SES-MG.

XII — proceder a interlocucao dos profissionais do Centro com os demais pontos
de atengdo visando uma melhor qualidade da atengao prestada ao idoso;

XIII — capacitar os acompanhantes dos idosos atendidos no Centro;

XIV — apoiar a¢des em saude voltadas para populagdo idosa na macrorregiao;

XV — participar e fomentar pesquisas cientificas na area da satde do idoso; e

XVI — buscar parcerias com a sociedade civil visando a melhoria da qualidade
de atencdo aos idosos.

Art. 6° Compete aos hospitais de referéncia micro e macrorregional servir de

suporte ao idoso em situacao de urgéncia e emergéncia.

CAPITULO 111
DOS CENTROS MAIS VIDA

Art. 7° Para efetivagdo do Programa de que trata esta Resolucdo, inicialmente
sera credenciada como Centro Mais Vida 01 (uma) institui¢do por macrorregido, totalizando 13
(treze) Centros em todo o estado, que deverao:

I — aderir as politicas de satde do Estado de Minas Gerais/SES-MG e do

Ministério da Saude/MS destinadas a pessoa idosa;
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II — ser preferencialmente universidades;

IIT — ser instituigao publica ou privada sem fins lucrativos ou filantropicas.

IV — estar localizadas preferencialmente no municipio sede da macrorregiao e,
nao sendo possivel, em outro municipio da macrorregido, selecionado segundo critérios
populacionais, de malha viaria, de presenca de recursos humanos capacitados para atencao
qualificada ao idoso e de sistema logistico de apoio estruturado;

V — ser referéncia secundaria em atencao a satde dos idosos frageis da
macrorregido, que forem encaminhados pela equipe de Ateng¢ao Primaria a Satde/APS.

§1° O Centro Mais Vida tera abrangéncia macrorregional.

§2° A Comissdo Intergestores Bipartite Macrorregional/CIB Macro estabelecera
qual institui¢do serd contratualizada como Centro Mais Vida.

§3° O funcionamento, fluxos, formularios, bem como demais informacdes
relativas a operacionalizagdo dos Centros Mais Vida encontram-se descritas nas Diretrizes de
Funcionamento do Centro Mais Vida, constante do Anexo Unico desta Resolugo.

§4° As metas a serem atingidas pelos Centros Mais Vida ¢ a forma de
pagamento serdo estabelecidas no instrumento contratual de que trata o §2° do art. 11 desta
Resolugio.

Art. 8° Os Centros Mais Vida estimulardo e promoverdo a capacitagdo dos
profissionais da Aten¢do Primaria a Satide/APS para viabilizar o atendimento multidimensional
da populagdo idosa na macrorregido e formar suporte técnico para prestar atengao qualificada a
essa populagao.

Pardgrafo unico. Os profissionais da APS serdo capacitados, também, por meio
do Programa de Educagdo Permanente/PEP.

Art. 9° Os Centros Mais Vida serdo compostos por equipe assistencial minima
constituida dos seguintes profissionais:

I — médico geriatra ou clinico geral capacitado para atendimento ao idoso;

II — médico geriatra, que serd o Coordenador Técnico;

III — assistente social;

IV — enfermeiro;

V — farmacéutico;

VI — fisioterapeuta;

VII — fonoaudidlogo;
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VIII — nutricionista;

IX — psicologo; e

X — terapeuta ocupacional;

§1° A instituicdo credenciada como Centro Mais Vida ficara responséavel pela
fixag¢do, contratacdo e manutencao do quadro de pessoal.

§2° O Coordenador Administrativo do Centro Mais Vida devera ter Curso de
Nivel Superior.

§3° As responsabilidades de cada profissional e as respectivas cargas horarias
estdo descritas nas Diretrizes de Funcionamento do Centro Mais Vida constante do Anexo
Unico desta Resolug#o.

Art. 10 A Casa de Apoio ¢ parte do Centro Mais Vida, sendo este responsavel

pela manutencao e organizagao daquela.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 11 A SES-MG disponibilizara recursos financeiros para a implantacao dos
Centros Mais Vida e financiamento do Programa, com base em indicadores e metas que serdo
propostos no instrumento contratual a ser firmado com as institui¢des credenciadas como
Centro Mais Vida.

§1° Os recursos financeiros de que trata o caput deste artigo serdao
disponibilizados da seguinte forma:

I — transferéncia do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude do
municipio sede do Centro Mais Vida, quando se tratar de municipio em gestao plena; e

II — pagamento direto a instituicdo credenciada como Centro Mais Vida nos
seguintes casos:

a) quando se tratar de servigo sob gestio estadual;

b) quando se tratar de Consorcio Intermunicipal de Satde, cuja sede da
entidade a ser credenciada como Centro Mais Vida esteja em municipio habilitado em gestao
plena que ndo tenha interesse na formalizacdo do instrumento contratual, ouvida a respectiva

CIB/SUS-MG, conforme Resolugdao SES n° 1418, de 21 de fevereiro de 2008, que dispde sobre
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o processo de credenciamento dos servicos dos Consoércios Intermunicipais de Satde de Minas
Gerais.

§2° Para formalizagdo do repasse de que trata este artigo, sera assinado
instrumento contratual que:

I — no caso do inciso I do pardgrafo anterior, sera firmado entre a SES-MG e o
municipio sede da institui¢ao credenciada como Centro Mais Vida;

IT — no caso do inciso II do paragrafo anterior, sera firmado entre a SES-MG e a
institui¢do credenciada como Centro Mais Vida, com interveniéncia do municipio sede.

§3° No caso do inciso I do § 2° deste artigo, para execugdo do recurso
repassado, o municipio sede formalizard instrumento contratual com a instituicdo credenciada
como Centro Mais Vida, no qual constara a interveniéncia da SES-MG;

§4° As minutas dos instrumentos contratuais de que trata este artigo serdo
elaboradas pela SES-MG.

§5° O disposto nos §§ 1° e 2° fica excepcionado no caso dos projetos pilotos de
que tratam os artigos 16 e 17 desta Resolugao.

Art. 12 Os recursos de que trata esta Resolugdo serdo utilizados na manutengao
dos Centros Mais Vida.

Paragrafo tnico. O recurso financeiro destinado a cada Centro Mais Vida sera
definido considerando os parametros assistenciais da popula¢ao idosa de toda sua area de
abrangéncia

Art. 13 Incentivos financeiros poderdo ser instituidos para o financiamento de
construgdo e reforma de area fisica dos Centros Mais Vida e aquisi¢cdo de equipamentos, a
serem repassados por meio de convénio ou transferéncia fundo a fundo, conforme o caso.

Art. 14 A SES-MG suspendera o repasse financeiro caso o Centro Mais Vida
ndo cumpra o disposto nesta Resolucdo, ou ndo atinja as metas estabelecidas no instrumento
contratual, e comunicara a CIB-SUS/MG para tomada das medidas cabiveis.

§1° Regularizado o cumprimento desta Resolucdo e das metas estabelecidas, o
recurso voltara a ser repassado.

§2° Cabera a CESI/SAS/SES-MG solicitar a Superintendéncia de Planejamento
e Financas/SPF/SES-MG a suspensao e a reativacao do repasse previstas neste artigo.

Art. 15 Os recursos financeiros destinados ao Programa correrdo por conta das

dotagdes or¢amentarias n.° 4291 10 301 706 4391 0001 334041 10.1, 4291 10 301 706 4391
8
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000335043 10.1, 4291 10 301 706 4391 0001 339039.10.1, 4291 10 301 706 4391
0001 444042 10.1, 4291 10 301 706 4391 0001 445042 10.1 e 4291 10 301 706 4391
0001 449052 10.1, para o exercicio financeiro do ano 2008.

Pardgrafo unico. Para os proximos exercicios financeiros serdo utilizadas as

dotagdes orgamentarias correspondentes.

CAPITULO V
DOS PROJETOS PILOTOS

Art. 16 Ficam implantados os Projetos Pilotos do Centro Mais Vida nas
Macrorregides Sudeste e Norte, cujos municipios sedes sdo, Juiz de Fora e Montes Claros,
respectivamente.

Pardgrafo unico. A Agéncia de Cooperagdo Intermunicipal em Satde P¢ da
Serra/ACISPES e a Universidade Estadual de Montes Claros/UNIMONTES sao as instituigoes
que serao credenciadas como Centros Mais Vida nas, Macrorregides Sudeste e Norte, conforme
aprovacao das respectivas CIB Macro, ficando sujeitas as disposi¢des contidas nesta
Resolugio.

Art. 17 Fica autorizada a formalizagdo do instrumento contratual para
implantacdo e operacionalizagdo dos Centros Mais Vida das Macrorregides Sudeste e Norte.

Pardgrafo tnico. Para os Projetos Pilotos de que trata o artigo anterior, o
instrumento contratual sera firmado pela SES-MG diretamente com a Agencia de Cooperagao
Intermunicipal em Satde P¢ da Serra/ACISPES e com a Universidade Estadual de Montes
Claros/UNIMONTES, com interveniéncia do municipio sede, no qual constardo as metas e

obrigagdes especificas de cada uma.

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 18 Os municipios habilitados em gestdo plena deverdo prestar contas dos
recursos de que trata esta Resolucao nos termos do Decreto Estadual n® 44.761, de 25 de margo

de 2008, regulamentado pela Resolugdo SES n°® 1516, de 24 de junho de 2008, que dispde
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sob a prestacdo de contas dos recursos transferidos do Fundo Estadual de Saude/FES por
meio de Resolugdes.

Art. 19 Os Centros Mais Vida observardo as normas da SES-MG e do Sistema
Unico de Saude na execucdo do instrumento contratual.

Art. 20 Fica estabelecido o prazo de 1 (um) ano, a partir da implantagdo dos
Projetos Pilotos, para a SES/MG apresentar a CIB-SUS/MG a composi¢ao final da Rede
Estadual de Atencao ao Idoso.

Art. 21 Os casos omissos deverdo ser submetidos a apreciagao da SES-MG.

Art. 22 Esta Resolug@o entra em vigor na data da sua publicacao.

Belo Horizonte , 19 de setembro de 2008

ANTONIO JORGE DE SOUZA MARQUES
SECRETARIO DE ESTADO DE SAI’gDE E
GESTOR DO SUS/MG EM EXERCICIO

ANEXO UNICO DA RESOLUCAO SES N° 1583 DE 19 DE SETEMBRO DE 2008.
(de que trata o §3° do art. 7° desta Resolucio)

“DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS CENTROS MAIS VIDA”
(disponivel no sitio eletronico www.saude.mg.gov.br)

Diretrizes para o funcionamento

do Centro Mais Vida

Belo Horizonte — Minas Gerais
Setembro de 2008

10
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1. Introdugéao

Com o envelhecimento populacional torna-se necessario um novo olhar direcionado a
populacado acima de 60 anos que venha contemplar a manutencdo da qualidade de vida,

caracterizada como funcionalidade e capacidade de realizar as atividades da vida diaria.
Para isto ¢ necessaria a realizacdo de uma avaliacdo funcional,
direcionada para a autonomia ¢ manutenc¢ao da capacidade do individuo, sendo comprometida
quando ha um distirbio da cogni¢do e/ou do humor. Por outro lado o comprometimento da
independéncia funcional se instala quando existem alteragdes na mobilidade e/ou na
comunicacdo. Este comprometimento pode se manifestar isolada ou concomitantemente nas
diversas fungdes, conceituando-se assim, os Gigantes da geriatria ou grandes sindromes
geriatricas que ¢ o foco da avaliacdo pela equipe multidisciplinar e a sua identificagdao

prenuncia o aparecimento das incapacidades.

E neste contexto que surge a necessidade da criagio de uma rede de atengdo a populagio idosa que contemple a
descentralizagdo e qualificagdo das a¢des em saude, a integragdo e a integralidade da assisténcia e particularmente o trabalho de equipes
multi e interdisciplinares visando o diagnéstico precoce e manutengdo da funcionalidade.

2. Objetivo

Essas diretrizes tem como objetivo estabelecer o funcionamento do Centro Mais Vida,
bem como os compromissos do mesmo e da Secretaria Estadual de Saude de Minas
Gerais/SES-MG.

3. Compromissos Gerais:

3.1. Do Centro Mais Vida

A equipe do Centro Mais Vida, assume, em carater permanente, os seguintes
compromissos, minimos:
3.1.1. Promover o atendimento de todos idosos frageis da macrorregido que atendam os
critérios de classificagdo de risco da linha guia “Atengao a saude do Idoso”, referenciados
pela equipe da Atencao Primaria;
3.1.2. Obedecer a fluxos de encaminhamento para o atendimento do idoso fragil e integrar

os servigos da rede publica da macrorregidao (Anexo 1 e 2);

11
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3.1.3. Orientar para que o usuario venha acompanhado pelo responsavel e traga os

exames complementares quando ja realizados, assim como o Plano de cuidados elaborado
pelos profissionais da APS e o Formulario de encaminhamento.

3.1.4. Acolher e avaliar o idoso da macrorregido que foi agendado previamente através da
Central de Regulagao, pela equipe responsavel na atengéo primaria a saude/APS” através
de Formulario de encaminhamento do ldoso para o CMV (Anexo 3);

3.1.5. Definir o regimento interno da Casa de apoio, constituido por normas de
funcionamento;

3.1.6. Acolher o idoso e seu acompanhante e organizar sua permanéncia na Casa de
apoio sob a supervisdo do coordenador administrativo;

3.1.7. Promover e estimular a capacitacdo permanente de seus profissionais em parceria
com o Programa de Educagdo Permanente/PEP, Coordenagao Estadual de Atengédo ao
Idoso/CEAI e Geréncia de Educacao Permanente/GEP da Secretaria de Estado de Saude
de Minas Gerais — SES-MG em parceria com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais —
ESP-MG, para viabilizar o atendimento adequado aos idosos;

3.1.8. Realizar avaliagdo global e multidimensional por equipe multidisciplinar, e quando
necessario readequar o Plano de cuidados encaminhado pela equipe da APS de acordo
com o Protocolo de avaliagdo multidisciplinar do idoso/ SES, e linha guia a “Atencéo a
saude do idoso/CEAI-SES*;

3.1.9. Preencher o Protocolo de avaliagdo multidisciplinar do idoso/ SES, para cada
usuario, e arquivar no CMV, versao papel e/ou eletrbnica, contendo: a identificacido do
idoso, o municipio de referéncia, o niumero da autorizagdo de consulta no CMV, as
informagdes clinicas, os registros das avaliagdes realizadas por todos os profissionais e o
plano de cuidados;

3.1.10. Obedecer aos Fluxos internos para o atendimento ao idoso (Anexo 4);

3.1.11. Realizar avaliagcédo inicial pelo enfermeiro e posteriormente pelo médico que o
encaminhara aos demais profissionais da equipe conforme necessidade individual e
critérios de atendimento nas diversas areas de acordo com o protocolo de avaliacao
padronizado pela CEAI -SES;

3.1.12. Disponibilizar exames complementares de média e alta complexidade através de
servigos proprios ou contratados pelo CMV, solicitados pelo médico da equipe do CMV,
conforme necessidade individual e critérios pré-estabelecidos.

3.1.13. Solicitar os exames complementares disponiveis na carteira de servicos do CMV
(Anexo 5), apods a avaliacédo pelo médico, em conformidade com o Protocolo de avaliagéo
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rﬁuidimensional do idoso/CEAI-SES e conforme necessidade individual encaminhar o
usuario para os demais profissionais da equipe.

3.1.14. Disponibilizar as avaliagcbes pela equipe multidisciplinar do CMV e exames
complementares no maximo em 36 horas, para o usuario da Casa de apoio, quando este
retornara ao domicilio.

3.1.15. Reunir a equipe multidisciplinar minimamente uma hora semanal, para revisdao de
literatura, discussbes e apresentacdo de casos, que resultem na melhoria da atencédo ao
idoso.

3.1.16. Elaborar o Plano de cuidados, através de reunides de toda a equipe multidisciplinar,
semanais ou segundo necessidade, e encaminha-lo para a equipe responsavel da Atengao
Primaria na unidade de origem para viabilizar a sua implantagdo e acompanhamento.
3.1.17. Disponibilizar avaliagdo para o usuario atendido no CMV segundo necessidades:
duvida diagnostica, falha terapéutica ou complicagdes trazendo consigo a informagao do
seu seguimento feito na atengao primaria.

3.1.18. Disponibilizar atendimento e elaborar o protocolo para aquisicdo de medicamentos
excepcionais para todos os idosos portadores de Doenca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson e Osteoporose e disponibilizar avaliagao conforme necessidades.

3.1.19. Reallizar e apoiar ag¢des voltadas para o idoso e seus cuidadores, pelos profissionais
da equipe do CMV, incluindo educagao em saude.

3.1.20. Promover e estimular a capacitagdo dos profissionais da rede de atengado ao idoso
da macrorregido, em parceria com o0 Programa de Educagdo Permanente/PEP,
Coordenacdo Estadual de Atencdo ao Idoso/CEAlI e Geréncia de Educagao
Permanente/GEP da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — SES-MG em
parceria com a Escola de Saude Publica de Minas Gerais — ESP-MG, para viabilizar o
atendimento adequado aos idosos;

3.1.21. Responsabilizar o coordenador administrativo do CMV pelo acompanhamento da
produtividade mensal e o envio da Planilha de producdao mensal segundo formulario
disponibilizado pela Coordenacdo Estadual de Atencido ao Idoso da SES/MG, conforme
previsto no instrumento contratual.

3.1.22. Fomentar a realizacido de pesquisas cientificas na area do envelhecimento.

3.1.23. Promover e estimular a captagdo e a avaliagdo de todos idosos da macrorregiao,
pelo médico e equipe de saude na unidade de origem da atencado primaria -PSF ou UBS,
pelo menos 01(uma) avaliagdo anual ou segundo necessidades individuais, conforme esta

previsto na linha guia “Atencédo a Saude do Idoso”.
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3.1.24. Desenvolver atividades em saude na sala de espera para usuarios e

acompanhantes.

3.1.25. Capacitar os acompanhantes dos idosos para o cuidado com os idosos.

3.2. Da Secretaria de Estado de Saude/SES-MG

3.2.1. Disponibilizar e transferir os recursos financeiros conforme RESOLUCAO SES N°
479, de 19 de setembro de 2008 para o funcionamento do CMV na respectiva area de
abrangéncia, de acordo com o quantitativo populacional conforme modelagem fisica e
financeira realizada pela Coordenadoria Estadual de Atencdo ao Idoso/CEAI da
Superintendéncia de Atencao a Saude/SAS/SES-MG.

3.2.2. Definir metas e indicadores para o funcionamento do CMV

3.2.3. Analisar, aprovar e acompanhar o Plano Operativo, com relacdo ao cumprimento das
metas.

3.2.4. Desenvolver e implantar Sistema de Informacdo para cadastro especifico dos
usuarios pacientes, manutencdo do banco de dados, bem como emissado de relatérios
gerenciais;

3.2.5. Acompanhar e orientar as equipes técnicas das Gerencias Regionais de Saude —
GRS e 6rgaos municipais de saude;

3.2.6. Promover cursos de capacitagdo aos profissionais das equipes do CMV e APS
conforme cronograma e orcamento da SES/MG;

3.2.7. Articular-se por meio das suas GRS, com as Secretarias Municipais de Saude das
macrorregides para divulgagao do programa, garantir a capacitagao das equipes e o0 acesso
dos pacientes aos diversos pontos da rede;

3.2.8. Acompanhar e avaliar, por meio de relatdrio repassado pela GRS, a fim de emitir
parecer técnico sobre o cumprimento das metas e o valor a ser repassado ao CMV,
encaminhando copia para a Superintendéncia de Regulacdo e a Superintendéncia de
Planejamento e finangas/ SES-MG.

3.2.9. A SES/MG devera notificar o CMV, a Geréncia de Informacdo dos Sistemas
Assistenciais da Superintendéncia de Regulagdo —-GISA/SR/SES-MG, a Geréncia de
Financas, e o Nucleo Estadual de Contratos Assistenciais da Subsecretaria de Politicas e
Acbes de Saude — NECON da SES/MG, sobre as ocorréncias referentes ao nao
cumprimento das metas, ou quaisquer outras alteragdes que interfiram no desempenho

deste Instrumento;
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3:.2.4. Os recursos financeiros de que trata o item 3.2.1 serdo definidos em contrato e pagos

anualmente para os Centros Mais Vida — Projetos Piloto, e para os demais serao
estabelecidos critérios de financiamento apés 01 ano de funcionamento desses, a partir da

data de implantacéo.

4, Do atendimento

O Centro Mais Vida devera:

41. Executar o papel de centro de referéncia de atengdo secundaria, com vistas ao
diagndstico clinico e funcional da populacéo referenciada, considerando suas competéncias
e complexidades, para o Sistema Unico de Saude com habilitagdo nas areas ambulatorial e
servigos de apoio diagndstico.

4.2. Contar com toda a equipe multiprofissional conforme critérios populacionais (Anexo
6) observado atribui¢des de cada categoria profissional (Anexo 7).

4.3. Disponibilizar equipe multidisciplinar para avaliagao da populagdo acima de 60 anos
adscrita a cada macrorregiao, referenciada pela rede de atencéo primaria a saude — APS de
ambos os sexos, considerada de risco alto ou fragil (Idoso de risco alto/ Idoso Fragil)-
(Anexo 8) de acordo com critérios da linha guia “Atengcdo a Saude do ldoso”, ou que
apresente: duvida diagnéstica, falha terapéutica e/ou complicagdes.

4.4. Atender os idosos frageis da macrorregido sede de cada Centro Mais Vida.

4.5. Prover atendimento inicial a microrregides segundo critérios populacionais, de malha
viaria, de presenca de recursos humanos capacitados para atencdo qualificada ao idoso e

de sistema logistico de apoio estruturado estendendo gradualmente a toda a macrorregiao.

5. Dos indicadores e metas
Serdo estabelecidos e contratualizados indicadores e metas previstos pela Coordenagao
Estadual de Atenc&do ao Idoso/SES, que direcionardo o funcionamento dos CMV e a

disponibilizagédo dos incentivos financeiros.

6. Do acompanhamento da execugao do contrato

6.1. Cabe a Secretaria Estadual de Saude/SES-MG, por meio da Superintendéncia de
Atencdo a Saude/SAS, da Geréncia de Atencdo a Saude/GAS, da Coordenagao Estadual
de Atengao ao ldoso/CEAIl e das Geréncias Regionais de Saude/GRS a avaliagdo quanto
ao cumprimento das obrigagbes, a fiscalizacdo da execugao das diretrizes estabelecidas
para atingir o objeto e as metas previstas.
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6.2. Cabe ao Centro Mais Vida encaminhar a produtividade mensal, por meio do

coordenador administrativo, e envia-la a referéncia técnica da respectiva Geréncia regional
de Saude (GRS), conforme previsto no instrumento contratual e em formularios préprios
disponibilizados pela Coordenacao Estadual de Atengao ao Idoso/SES.
6.3. Cabe a respectiva GRS encaminhar consolidado, por meio de sua equipe técnica,
para a Coordenacido Estadual de Atencao ao Idoso/CEAI/GAS/SAS/SES-MG, que emitira
parecer técnico sobre o cumprimento das metas e encaminhara a Superintendéncia de
Planejamento e finangas/SPF/SES-MG.
6.4. As especificagbes minimas do espaco fisico dos CMV e Casa de apoio seguirdo os
critérios da modelagem fisica e financeira realizada pela equipe técnica da Coordenagao
Estadual de Atengéo ao Idoso/CEAI/GAS/SAS/SES-MG.

ANEXO 1 - REDE DE ATENGAO AO IDOSO

SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE DE MINAS GERAIS
REDE DE

ATENCAO AO IDOSO

ATENGAO
HOSPITALAR

Prontuario Eletronico |

Transporte em Saude |

CENTRO DE
. ESPECIALIDADES

Caderneta do idoso |

CUIDADOS 3
PALIATIVOS Cartao SUS |
UNIDADE L
DE ATENGAO Sus-facil |

PRIMARIA

ATENGAO

A SAUDE DOMICILIAR

REABILITAGAO
FiSICA
INSTITUIGAO DE LONGA

SOS - IL

eansibo] @ olody ap sewa)sis

[ ] Nivel primario
|:| Nivel secundario

HOSPITAL
DIA

- Nivel terciario
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ANEXO 2 - Fluxo de encaminhamento do idoso fragil ao Centro Mais Vida

BGENDAMENTO
DEMANDN ESPONTANEA
CONTATO TELEFOMICO
WISITL DOMICILIAR

ACOLHIMENTO E CADASTRAMEMT O

4

ATEMDIMENTO PELA EQUIPE DE SAUDE-
PLAMC DE CUIDADCS

¢ i

RISCO HABITUAL RISCO ALTO
1 |
¥ ¥
REFEREMCISMENTO INTERC ONSLILTA
| ]
¥ ¥
CENTRODE CENTRODE
REFERENCIA ESPECISLIDADES

COMTRA REFERENCIA - PLAND DOE CUIDADOS

MONITORAMENTO NA UNIDADE DE SU0E

CUIDADOS PELA EQUIPE
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ANEXO 3 — FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO

PROGRAMA MAIS VIDA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - MINAS GERAIS

Formulario de encaminhamento do Idoso parao CMV
FORMULARIO DE AUTORIZACAO DE CONSULTA DO IDOSO FRAGIL

CENTRO MAIS VIDA DE REFERENCIA EM ATENGAO AO IDOSO

Nome do paciente:

CNS: Data do atendimento:

Responsavel/ Acompanhante

Endereco:

Médico Responsavel pelo encaminhamento:

Unidade de referéncia/ Minicipio:

Motivo do encaminhamento

Anexos

( ) Plamno de cuidados

() Exames/ Anexar quando ja realizados

Hemograma( ) Glicemia de jejum( ) Sédio( ) Potassio ( ) Vitamina B12( ) Acido félico( ) Creatinina( ) TSH( ) VDRL( ) Colesterol Fracionado( )
Triglicérides( ) Transaminases oxalacética( ) Transaminases Pirtvica( ) Gama Glutamil transferase( ) Bilirrubinas( ) Urina rotina ( )Pesquisa de sangue
oculto nas fezes ( ) Eletrocardiograma( ) Tomografia computadorizada do encéfalo ( )

Outros- Citar

Cadigo / Senha — Autorizagédo da Central de Agendamento:

Local da consulta: Centro Mais Vida/Centro de Referéncia em Atengao a Saude do Idoso

Enderego
Agendamento da consulta Data: Horario
Assinatura / Carimbo do responsavel técnico pelo agendamento Data: Horario

18




¥ GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
ECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

2]

ANEXO 4 - Fluxo internos de atendimento do CMV

FLUXOGRAMA INTERNO DO CENTRO MAIS VIDA-CMV

Acolhimento do idoso encaminhado pela APS

l

Avaliacao global pelo enfermeiro

J

Consulta com geriatra
Avaliacao multidimensional e solicitagao
de exames complementares

Il

Encaminhamento para a equipe multidisciplinar
de acordo com critérios pré-estabelecidos

4

Avaliacao pelo médico dos resultados de exames solicitados e
elaboracao do Plano de cuidados pela equipe

J

Orientacao ao idoso e cuidador para
acompanhamento pela equipe da APS
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Exames de média complexidade

Para 100% dos idosos (Grupo |)

Dosagem de Creatinina

Dosagem de Glicose

Hemograma Completo

Pesquisa de Sangue nas fezes

Dosagem de Horménio Tireoestimulante (TSH)

Para 50% dos idosos (Grupo Il)

Dosagem de Acido Urico

Dosagem de Potassio

Proteinas Fracionadas

Dosagem de Célcio

Dosagem de Folato

Dosagem de Sédio

Dosagem de Vitamina B12

Eletrocardiograma

Analise de Caracteres fisicos, elementos e sedimento da urina

Dosagem de Colesterol HDL

Dosagem de Colesterol LDL

Dosagem de Colesterol Total

Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama-GT)

Dosagem de Hemoglobina Glicosilada

Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO)

Dosagem de Transaminase Glutamico-Pirdvica (TGP)

Dosagem de Triglicerideos

Teste de VDRL para Diagnéstico da Sifilis

Dosagem de Bilirrubina total e fragdes

Exames de alta complexidade (Grupo lll)

Avaliagdo Neuropsicologica

Tomografia Computadorizada do Cranio

Ressonancia Magnética do Cranio

AIWIN|—

Densitometria 6ssea

20



Y GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
i SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ANEXO 6 - Profissionais

Profissionais da equipe multidisciplinar do CMV e carga horaria

Carga

Categoria profissional horaria

semanal

Assistente Social 30 horas
Enfermeiro 30 horas
Farmacéutico 30 horas
Fisioterapeuta 30 horas
Fonoaudiélogo 30 horas
Médico Geriatra ou clinico capacitado 20 horas
Médico Geriatra (Coordenador técnico) 20 horas
Nutricionista 30 horas
Psicologo 30 horas
Terapeuta ocupacional 30 horas

0OBS-0 quantitativo profissional é dimensionado por critérios populacionais

Profissionais de apoio do CMV e carga horaria

Carga

Categoria profissional horaria

semanal

Assistente administrativo 40 horas
Auxiliar de Servigos Gerais — Segurancga 40 horas
Auxiliar de Servigos Gerais — Limpeza 40 horas
Coordenador Administrativo 40 horas
Porteiro 40 horas
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ANEXO 7 — Responsabilidades dos profissionais da equipe

Responsabilidades dos profissionais da equipe

Profissional

Responsabilidades/ Atividades

Geriatra
Coordenador Técnico

Responder como responsavel técnico para a equipe do centro Mais Vida;

Supervisionar e dar suporte técnico a equipe multiprofissional do centro Mais Vida e APS
nas acoes assistenciais;

Realizar consulta médica com avaliagdo multidimensional;

Solicitar exames complementares quando necessario;

Detectar graus de incapacidade e identificar os gigantes da geriatria;

Oferecer o cuidado através do diagndstico, tratamento e elaboragdo de plano de cuidados;
Encaminhar os usuarios para servigos de referéncia ou outros pontos de atengdo, quando
necessario, de acordo aos fluxos pré-estabelecidos;

Orientar aos idosos, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitacdo, manutengao, promocgao e protegédo a saude, prevengao de agravos);
Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso;

Supervisionar os trabalhos da equipe através de reunides clinicas semanais;

Apoiar estudos e pesquisas.

Geriatra/Clinico Geral
Especializado

Supervisionar e apoiar tecnicamente a equipes do CMV e APS;

Realizar consulta médica com avaliagdo multidimensional;

Solicitar exames complementares, quando necessario;

Detectar graus de incapacidade e identificar os gigantes da geriatria;

Oferecer o cuidado através do diagndstico, tratamento e elaboragdo de plano de cuidados;
Encaminhar os usuarios para servigos de referéncia ou outros pontos de atengao, quando
necessario, de acordo aos fluxos pré-estabelecidos.

Orientar aos idosos, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitacdo, manutengdo, promocgao e protegédo a saude, prevengao de agravos);
Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso;

Acompanhar os trabalhos da equipe através de reunides clinicas semanais;

Apoiar e realizar estudos e pesquisas.

Enfermeiro

Oferecer acolhimento e identificagao de risco;

Realizar avaliagéo global ao idoso;

Auxiliar a equipe multiprofissional nas ag¢des assistenciais;

Avaliar higiene, alimentagdo e imunizagao;

Realizar agdes de educacédo em saude a grupos especificos e familias (medicagdes,
tratamentos, reabilitagdo, manutengéo, promogéao e protecéo a saude, prevengéo de
agravos);

Estimular a integragdo e organizagéo de grupos operativos para o usuario e familiares;
Auxiliar a equipe multiprofissional nas agdes assistenciais;

Orientar aos idosos, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitacdo, manutengéo, promogao e protegao a saude, prevencado de agravos);
Responsabilizar-se pelo acompanhamento;

Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso.

Fisioterapeuta

Realizar avaliagéo global ao idoso com vistas a reabilitacdo precoce;

Elaborar o plano de cuidados;

Oferecer apoio técnico aos profissionais das unidades de salde, através de supervisdo e
orientacédo do atendimento realizado pelas equipes locais;

Encaminhar, quando necessario, para a rede de reabilitagao;

Auxiliar a equipe multiprofissional nas a¢des assistenciais;

Orientar ao idoso, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitacdo, manutengéo, promogao e protegao a saude, prevencado de agravos);
Responsabilizar-se pelo acompanhamento;

Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso.

Assistente Social

Realizar avaliag6es individuais quando necessario e possivel;

Oferecer apoio técnico aos profissionais da rede (PSF e Unidades Basicas de Saude) e
outros servigos e supervisar o atendimento das equipes;

Apoiar e orientar os grupos de idosos e familiares das unidades de saude.

Psicologo

Realizar atendimento em psicologia;

Realizar avaliagédo neuropsicoldgica;

Auxiliar a equipe multiprofissional nas a¢des assistenciais;

Orientar ao idoso, familiares e cuidador sobre cuidado (medicacdes, tratamentos,
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reabilitacdo, manutengéo, promogao e protegao a saude, prevencado de agravos);
Responsabilizar-se pelo acompanhamento;
Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso.

Terapeuta ocupacional

Realizar avaliagao global ao idoso com vistas a reabilitagdo precoce e a independéncia
funcional;

Elaborar plano de cuidados;

Oferecer apoio técnico aos profissionais das unidades de saude, supervisionando e
orientando o atendimento das equipes locais;

Apoiar e orientar os Grupos de Idosos e familiares das unidades de saude;
Encaminhar, quando necessario, para a rede de reabilitagdo;

Auxiliar a equipe multiprofissional nas ag¢des assistenciais;

Orientar ao idoso, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitagdo, manutengéo, promogao e protegdo a saude, prevengao de agravos)
Responsabilizar-se pelo acompanhamento;

Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso.

Farmacéutico

Selecionar, padronizar, programar e solicitar a aquisigcdo dos medicamentos;

Coordenar, implementar, supervisionar as agdes relativas ao uso racional do medicamento;
Fazer parte da equipe multidisciplinar de controle de infecgao hospitalar e
farmacoterapéutica;

Auxiliar a equipe multiprofissional nas a¢des assistenciais;

Orientar aos idosos, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitacdo, manutengao, promocao e protegédo a saude, prevengao de agravos);
Responsabilizar-se pelo acompanhamento;

Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso.

Fonoaudiélogo

Procurar aplicar medidas de prevencgéo das alteragdes de audigéo, voz e fungdes vitais
como sucgao, mastigacéo e degluticéo;

Procurar trabalhar a comunicagao dentro de uma abordagem de manifestagdes bio-
psicosociais;

Realizar avaliagbes fonoaudioldgicas para diagnosticar as patologias que podem surgir no
ldoso;

Auxiliar a equipe multiprofissional nas acdes assistenciais;

Orientar aos idosos, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitacdo, manutengao, promogao e prote¢do a saude, prevengao de agravos);
Responsabilizar-se pelo acompanhamento;

Notificar situacdes de risco ou de violéncia contra o idoso.

Nutricionista

Realizar avaliagbes e orientagdes nutricionais;

Auxiliar a equipe multiprofissional nas agdes assistenciais;

Orientar aos idosos, familiares e cuidador sobre cuidado (medicagdes, tratamentos,
reabilitagdo, manutengéo, promogao e protegao a saude, prevencado de agravos);
Responsabilizar-se pelo acompanhamento;

Notificar situagdes de risco ou de violéncia contra o idoso.

Coordenador administrativo

Organizar os atendimentos aos usuarios;

Organizar os turnos de atendimento dos profissionais;

Controlar os materiais permanentes e materiais de consumo necessarios para o
funcionamento do centro;

Supervisionar todas as atividades administrativas do centro Mais Vida;

Mobilizar e comprometer seus funcionarios na organizacéo e produgéo dos servigos de
saude e acolhimento humanizado dos usuarios.

Porteiro

Proceder ao acolhimento humanizado dos usuarios;

Encaminhar os usuarios aos diversos setores do Centro Mais Vida;
Receber os materiais;

Controlar a entrada e saida de materiais do CMV;

Controlar entrada e saida de usuarios e funcionarios;

Controlar entrada e saida de veiculos;

Zelar por um ambiente humanizado e harmonioso.

Assistente administrativo

Proceder ao acolhimento humanizado dos usuarios;

Agendar agdes e/ou intervengdes;

Cadastrar e encaminhar para os setores especificos para o atendimento;
Orientar e encaminhar para as atividades de outros servigos da comunidade;
Informar sobre a existéncia dos servigos;

Encaminhar para os grupos operativos.

Auxiliar de Servigos Gerais — Seguranga

Proceder ao acolhimento humanizado dos usuarios

Encaminhar os usuarios aos diversos setores do centro Mais Vida
Garantir a seguranga de usuarios e funcionarios

Zelar por um ambiente humanizado e harmonioso

Impedir a entrada ou saida de materiais sem permisséo.

Auxiliar de Servigos Gerais —
Limpeza

Proceder ao Acolhimento humanizado dos usuarios
Orientar os usuarios aos diversos setores do centro Mais Vida
Zelar por um ambiente limpo e agradavel.
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ANEXO 8 — CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO DE RISCO

IDOSO DE RISCO ALTO F1DOSO FRAGIL:
. |doso com = 80 anos ou

. [doso com = 60 anos gue spresente no minimo uma das caracteristicas abaixo:
= Polipatologias (= 5 diagnosticos);
= Polifarmacia (= 5 medicamentos/dia);
= [mohilidade parcial ou tatal;
= Incontinéncia urinaria ou fecal;
= Instabilidade postural {quedas de repeticaa);
= lhcapacidade cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depressdo, daliriy;
» [doso com histdda de internagdes freqlentes efou pds alta hospitalar
= |[doso dependente nas atividades basicas de vida diaria basica (ABYD s);

= Insuficiéncia farmiliar, idoso gque mora 56, idoso institucionalizado.

*ESTE TEXTO NAO SUBSTITUI O PUBLICADO NO ORGAO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO
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