CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 760-A, DE 2020

(Do Sr. Arlindo Chinaglia)

Dispde sobre medidas adicionais para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019, a fim de proteger populacdes
especialmente vulneraveis; tendo parecer da Comissdo de Seguridade
Social e Familia, pela aprovacéo, com substitutivo (relator: DEP. JORGE
SOLLA).

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

SUMARIO
| - Projeto inicial

Il - Na Comisséo de Seguridade Social e Familia:
- Parecer do relator
- Substitutivo oferecido pelo relator
- Parecer da Comisséao
- Substitutivo adotado pela Comissao
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre medidas adicionais para enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019, a fim de proteger populacdes
especialmente vulneraveis.

Art. 2° O Poder Publico devera realizar a triagem laboratorial para o
novo Coronavirus (2019-nCoV) de todas as pessoas, sintomaticas ou assintomaticas,
conforme a seguinte ordem de prioridade:

| - Idosos que residem em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, bem como todos os funcionarios do local;

Il - Idoso que ndo residem em Instituicbes de Longa Permanéncia para
ldosos;

lIl - Pessoas com doencas cronicas;
IV - Populacao carceraria;

V - Outros grupos populacionais que a autoridade de saude publica
considerar relevante para reducao da mortalidade e morbidade pela doenca.

Paragrafo unico. Consideram-se “Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos” (ILPI) as instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e
cidadania, independente de sua denominagéo social.

Art. 3° Ficam vedadas as saidas e visitas aos grupos de que tratam
os incisos | e IV do artigo anterior, salvo casos previstos em lei.

Paragrafo Unico. A pessoa que necessitar deixar temporariamente a
instituicdo, ao regressar, devera observar o periodo de quarentena.

Art. 4°, Esta lei entra em vigor na data de sua publicacao.
JUSTIFICACAO

Estamos no meio de uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus. Todos os esforcos estdo sendo
direcionados para o enfrentamento dessa situagao.

Contudo, ha populac¢des especificas que em razoa do maior risco de
desenvolver formas graves da doenca, como por exemplo, idosos, pessoas com
doencas crbnicas, populacdes encarceradas dentre outras.

No caso das pessoas idosas é necessario redobrar a atencdo em
relacdo aquelas que residem em instituicdes de longa permanéncia para idosos, pois
tais instituicbes abrigam um numero elevado de pessoas, todas consideradas de risco
para aquisicdo de formas graves da doenca, frequentando e compartilhando
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frequentemente espacos comuns, como refeitorios, salas de recreacao, banheiros e
inclusive dormitérios.

Chama a atencéo o fato de a Resolugéo da Diretoria da Colegiada da
Anvisa RDC n° 283, de 26 de setembro de 2005, que aprova o “Regulamento técnico
gue define normas de funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos” prevé a possibilidade ambientes de uso comum, como sala para atividades
coletivas, espagco ecuménico, dentre outros.

Portanto, a introducdo do coronavirus nesse ambiente, seja por
funcionarios, visitantes ou mesmo de residentes que retornam apés um periodo fora,
pode causar um “surto” de COVID-19 no local, com elevada probabilidade de
ocorréncia de obitos.

Nesse caso, nao adiantaria manter essas pessoas idosas restritos em
seus dormitorios com saidas apenas para situacdes extraordinarias, pois a propria
resolucao supracitada da Anvisa prevé que a distancia minima entre duas camas é de
0,80 metro - ou seja, menor que a distancia recomendada de 1 metro que duas
pessoas devem guardar para evitar o contagio.

Assim, € necessario tentar evitar a todo custo a introducdo desse
patbgeno nesses locais de grande concentracdo de pessoas susceptiveis de
desenvolver formas graves da doenca.

E isso também se aplica a populacdo carceraria, onde devido a
superlotacdo de presidios, o contato social € muito proximo, além de haver
prevaléncias muito maiores de tuberculose e de infeccéo pelo HIV, do que o resto da
populacao.

Portanto, este projeto de lei propde a monitorizaréo laboratorial mais
préxima das pessoas que tém maior risco de desenvolver formas graves da doenca,
principalmente aquelas institucionalizadas.

Assim, certo da relevancia deste Projeto de Lei, peco o apoio dos
meus nobres Pares para sua aprovacao.

Sala das Sessdes, em 19 de marco de 2020.

Deputado ARLINDO CHINAGLIA

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéo de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servico de Tratamento da Informacao Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacdo Citada - SELEC

. MINISTERIO DA SAUDE )
AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
N DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUCAO-RDC N° 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005
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A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o art. 11 inciso IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo
Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, c¢/c do Art. 111, inciso I, alinea “b” § 1° do Regimento
Interno aprovado pela Portaria n° 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de
dezembro de 2000, em reunido realizada em 20, de setembro de 2005, e:

considerando a necessidade de garantir a populagdo idosa os direitos assegurados
na legislagdo em vigor;

considerando a necessidade de prevencdo e reducgdo dos riscos a salde aos quais
ficam expostos os idosos residentes em instituicdes de Longa Permanéncia;

considerando a necessidade de definir os critérios minimos para o funcionamento e
avaliacdo, bem como mecanismos de monitoramento das Instituicbes de Longa Permanéncia
para idosos;

considerando a necessidade de qualificar a prestacdo de servigcos publicos e
privados das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, adota a seguinte Resolucdo de
Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacéo:

Art. 1° Aprovar o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para
as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, de carater residencial, na forma do Anexo
desta Resolucéo.

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

Art. 3° O descumprimento das determinac6es deste Regulamento Técnico constitui
infracdo de natureza sanitaria sujeitando o infrator a processo e penalidades previstas na Lei n°
6437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal que venha a substitui-la, sem prejuizo das
responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicacao.

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

] ANEXO
REGULAMENTO TECNICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTHITUCOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. OBJETIVO

Estabelecer o padrdo minimo de funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos.

2. ABRANGENCIA

Esta norma é aplicavel a toda instituicdo de longa permanéncia para idosos, governamental ou
ndo governamental, destinada a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, com ou sem suporte familiar.

3. DEFINICOES

3.1 - Cuidador de Idosos- pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitacOes para
realizar atividades da vida diaria.

3.2 - Dependéncia do Idoso - condicdo do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de
equipamentos especiais para realizacao de atividades da vida diaria.

3.3 - Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptagdo, utilizado para
compensar ou potencializar habilidades funcionais, tais como bengala, andador, dculos,
aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com funcdo assemelhada.

3.4 - Grau de Dependéncia do Idoso

a) Grau de Dependéncia I - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos
de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia Il - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para
a vida diaria tais como: alimentacao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alteracdo cognitiva controlada;

c¢) Grau de Dependéncia I1l - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as
atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

3.5 - Individuo autdnomo - € aquele que detém poder decisorio e controle sobre a sua vida.

3.6 - Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

instituicbes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte
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familiar, em condicéo de liberdade e dignidade e cidadania.

4. CONDICOES GERAIS

4.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos é responsavel pela aten¢do ao idoso
conforme definido neste regulamento técnico.

4.2 - Ainstituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, econémicos,
sociais, culturais e individuais) de seus residentes.

4.3 - A instituicdo deve atender, dentre outras, as seguintes premissas:

4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de credo e a
liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restricdo determinada no Plano de Atencéo a Saude;
4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de respeito e
dignidade;

4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;
4.3.5 - Promover integracdo dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;
4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geragoes;
4.3.7 - Incentivar e promover a participacdo da familia e da comunidade na atencdo ao idoso
residente;

4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

4.3.9 - Promover condigdes de lazer para os idosos tais como: atividades fisicas, recreativas e
culturais.

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violéncia e
discriminagao contra pessoas nela residentes.

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

4.5. Organizagao

4.5.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve possuir alvara sanitario atualizado
expedido pelo 6rgdo sanitario competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n°
6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a inscri¢ao de seu programa junto ao Conselho do
Idoso, em conformidade com o Paragrafo Unico, Art. 48 da n° Lei 10.741 de 2003.

4.5.2 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve estar legalmente constituida e
apresentar:

a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social;

¢) Regimento Interno.

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

4.5.3.1 - O Responsavel Técnico deve possuir formacao de nivel superior

4.5.5 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve organizar e manter atualizados e
com fécil acesso, 0os documentos necessarios a fiscalizacéo, avaliacéo e controle social.

4.5.6 - A instituicdo podera terceirizar os servicos de alimentacdo, limpeza e lavanderia, sendo
obrigatoria a apresentacdo do contrato e da copia do alvara sanitario da empresa terceirizada.
4.5.6.1 A instituicdo que terceirizar estes servicos esta dispensada de manter quadro de pessoal
préprio e area fisica especifica para os respectivos servicos.

4.6 - Recursos Humanos

4.6.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos deve apresentar recursos humanos, com
vinculo formal de trabalho, que garantam a realizagdo das seguintes atividades:

4.6.1.1 - Para a coordenacéo técnica: Responsavel Técnico com carga horaria minima de 20
horas por semana.

4.6.1.2 - Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragcdo, com carga horaria de 8
horas/dia;

b) Grau de Dependéncia I1: um cuidador para cada 10 idosos, ou fragao, por turno;

c¢) Grau de Dependéncia Il1: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracdo, por turno.

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

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

4.6.1.5 - Para o servico de alimentacdo: um profissional para cada 20 idosos, garantindo a
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cobertura de dois turnos de 8 horas.

4.6.1.6 - Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fracdo,
diariamente.

4.6.2 - A instituicdo que possuir profissional de satde vinculado a sua equipe de trabalho, deve
exigir registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe.

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

4.7 - Infra-Estrutura Fisica

4.7.1 - Toda construcdo, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica das institui¢des, deve ser
precedida de aprovacao de projeto arquitetonico junto a autoridade sanitéria local bem como do
0rgdo municipal competente.

4.7.2 - A Instituicdo deve atender aos requisitos de infraestrutura fisica previstos neste
Regulamento Técnico, além das exigéncias estabelecidas em cddigos, leis ou normas
pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e, normas especificas da ABNT -
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas referenciadas neste Regulamento.

4.7.3 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalages fisicas em
condigdes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas
as pessoas com dificuldade de locomocao segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.
4.7.4 - Quando o terreno da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos apresentar desniveis,
deve ser dotado de rampas para facilitar o acesso e a movimentagédo dos residentes.

4.7.5 - InstalacGes Prediais - As instalacGes prediais de dgua, esgoto, energia elétrica, protecdo
e combate a incéndio, telefonia e outras existentes, deverdo atender as exigéncias dos codigos
de obras e posturas locais, assim como as normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma
das instalages.

4.7.6 - A instituicdo deve atender as seguintes exigéncias especificas:

4.7.6.1 - Acesso externo - devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma
exclusivamente de servico.

4.7.6.2 - Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) - devem ser de facil limpeza
e conservacéo, uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante.

4.7.6.3 - Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme especificacbes da NBR
9050/ABNT, observadas as exigéncias de corrimao e sinalizagéo.

a) A escada e a rampa acesso a edificacdo devem ter, no minimo, 1,20m de largura.

4.7.6.4 - Circulacdes internas - as circulagdes principais devem ter largura minima de 1,00m e
as secundarias podem ter largura minima de 0,80 m; contando com luz de vigilia permanente.
a) circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir corrimdo dos dois lados;

b) circulagbes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao em apenas um dos lados.
4.7.6.5 - Elevadores - devem seguir as especificagdes da NBR 7192/ABNT e NBR 13.994.
4.7.6.6 - Portas - devem ter um vao livre com largura minima de 1,10m, com travamento
simples sem o uso de trancas ou chaves.

4.7.6.7 - Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00m.

4.7.7 - A Instituicdo deve possuir 0s seguintes ambientes :

4.7.7.1 - Dormitorios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro.

a) Os dormitdrios de 01 pessoa devem possuir area minima de 7,50 m2, incluindo area para
guarda de roupas e pertences do residente.

b) Os dormitérios de 02 a 04 pessoas devem possuir a&rea minima de 5,50m2 por cama, incluindo
area para guarda de roupas e pertences dos residentes.

c) Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

d) Deve ser prevista uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas. (Redacao dada pelo(a)
Resolucdo 94/2007/RDC/DC/ANVISA/MS)

e) O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1 lavatorio e 1 chuveiro, ndo
sendo permitido qualquer desnivel em forma de degrau para conter a agua, nem 0 uso de
revestimentos que produzam brilhos e reflexos.

4.7.7.2 Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de
dependéncia I, Il e que atendam ao seguinte padréo:

a) Sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes, com area minima de 1,0 m2 por
pessoa

b) Sala de convivéncia com area minima de 1,3 m2 por pessoa
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4.7.7.3 Sala para atividades de apoio individual e sociofamiliar com area minima de 9,0 m2
4.7.7.4 - Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso sanitario
que permita a transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme
especificacbes da NBR90O50/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vaos livres de
0,20m na parte inferior.

4.7.7.5 - Espago ecuménico e/ou para meditacao

4.7.7.6 - Sala administrativa/reunido

4.7.7.7 - Refeitorio com area minima de 1m2 por usuério, acrescido de local para guarda de
lanches, de lavatorio para higienizacdo das maos e luz de vigilia.

4.7.7.8 - Cozinha e despensa

4.7.7.9 - Lavanderia

4.7.7.10 - Local para guarda de roupas de uso coletivo

4.7.7.11 - Local para guarda de material de limpeza

4.7.7.12 - Almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0 m2.

4.7.7.13 - Vestiério e banheiro para funcionarios, separados por sexo.

a) Banheiro com &rea minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatorio e 1 chuveiro para cada
10 funcionarios ou fragdo.

b) Area de vestiario com &rea minima de 0,5 m2 por funcionério/turno.

4.7.7.14 -Lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento de residuos até 0 momento
da coleta.

4.7.7.15 - Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ao ar livre
(solarium com bancos, vegetacao e outros)

4.7.7.16 - A exigéncia de um ambiente, depende da execugéo da atividade correspondente.
4.7.8 - Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e a
utilizacdo em horarios ou situacdes diferenciadas.

5 - PROCESSOS OPERACIONAIS

5.1 - Gerais

5.1.1 - Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades previstas
nos itens 4.3.1 a 4.3.11 e seja compativel com os principios deste Regulamento.

5.1.2 - As atividades das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos devem ser planejadas
em parceria € com a participacdo efetiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e
aspectos socio-culturais do idoso e da regido onde estdo inseridos.

5.1.3 - Cabe as Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos manter registro atualizado de
cada idoso, em conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 1.0741 de 2003.
5.1.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar a Secretaria Municipal
de Assisténcia Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a situacdo de abandono
familiar do idoso ou a auséncia de identificagéo civil.

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

5.2 - Saude

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

5.2.2 - O Plano de Atencdo a Salude deve contar com as seguintes caracteristicas:

5.2.2.1 - Ser compativel com os principios da universalizacdo, equidade e integralidade
5.2.2.2 - Indicar os recursos de satde disponiveis para cada residente, em todos os niveis de
atencdo, sejam eles publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faga necessario;
5.2.2.3 - prever a atencdo integral a satude do idoso, abordando os aspectos de promocao,
protecdo e prevencéao;

5.2.2.4 - conter informac0es acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.
5.2.3 - A instituicdo deve avaliar anualmente a implantacdo e efetividade das acdes previstas
no plano, considerando, no minimo, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizagao.
5.2.4 - A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinacdo obrigatoria dos residentes
conforme estipulado pelo Plano Nacional de Imunizagéo de Ministério da Saude.

525 - Cabe ao Responsavel Técnico - RT da instituicdo a responsabilidade pelos
medicamentos em uso pelos idosos, respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria quanto
a guarda e administracéo, sendo vedado o estoque de medicamentos sem prescri¢cdo médica.
5.2.6 A instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cuidado com o
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idoso
5.2.7 - Em caso de intercorréncia medica, cabe ao RT providenciar o encaminhamento imediato
do idoso ao servigo de saude de referéncia previsto no plano de atengdo e comunicar a sua
familia ou representante legal.
5.2.7.1 - Para 0 encaminhamento, a instituicdo deve dispor de um servico de remocao destinado
a transportar o idoso, segundo o estabelecido no Plano de Atencdo a Salde
5.3 - Alimentagéo
5.3.1 A Instituicdo deve garantir aos idosos a alimentacédo, respeitando os aspectos culturais
locais, oferecendo, no minimo, seis refeicdes diérias.
5.3.2 - Amanipulagéo, preparagéo, fracionamento, armazenamento e distribuigdo dos alimentos
devem seguir o estabelecido na RDC n° 216/2004 que dispdes sobre Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo.
5.3.3 - A instituicdo deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos seguintes
procedimentos:
a) limpeza e descontaminacdo dos alimentos;
b) armazenagem de alimentos;
c) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulagéo;
d) boas praticas para prevencao e controle de vetores;
e) acondicionamento dos residuos.
5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa
5.4.1 - Alinstituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de roupas de
uso pessoal e coletivo, que contemple:
a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;
b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.
5.4.2 - A Instituicdo deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o processamento
de roupas de uso pessoal.
5.4.3 - As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencdo da
individualidade e humanizacéo.
5.4.4 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados
na Anvisa/MS
5.5 - Limpeza
5.5.1 - Alinstituicdo deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores incompativeis
com a atividade
5.5.2 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higienizacéo de
artigos e ambientes;
5.5.3 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados
na Anvisa/MS )
6. NOTIFICACAO COMPULSORIA
6.1 - A equipe de saude responsavel pelos residentes deverd notificar a vigilancia
epidemioldgica a suspeita de doenca de notificacdo compulséria conforme o estabelecido no
Decreto n°® 49.974-A - de 21 de janeiro de 1961,Portaria N° 1.943, de 18 de outubro de 2001,
suas atualiza¢des, ou outra que venha a substitui-la.
6.2 - A instituicdo deverd notificar imediatamente & autoridade sanitaria local, a ocorréncia dos
eventos sentinelas abaixo:
6.2.1 - Queda com leséo
6.2.2 - Tentativa de suicidio
6.3 - A definicdo dos eventos mencionados nesta Resolucdo deve obedecer a padronizagédo a
ser publicada pela Anvisa, juntamente com o fluxo e instrumentos de notificag&o.
7. Monitoramento e Avaliacdo do Funcionamento das Instituigdes
7.1 - A constatagdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituigdes deve ser
imediatamente comunicada a vigilancia sanitaria local.
7.2 -. Compete as Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos a realiza¢do continuada de
avaliacdo do desempenho e padrao de funcionamento da instituicéo.
7.3. A avaliacéo referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no minimo, 0s
seguintes indicadores:
N° Indicador Férmula e Unidade Freqiiéncia de Producéo
Taxa de/(NUmero de Obitos de idosos
mortalidade emresidentes no més / Numero de

Mensal
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idosos idosos residentes no mést) * 100

residentes [%]

Taxa

incidéncia® de(NUmero de novos casos de

doenca doenga diarréica aguda em idosos
2 diarréica residentes no més / Numero de/Mensal

aguda® emidosos residentes no més?) * 100

idosos [%]

residentes

Taxa de,.. -

A (NUmero de novos casos de

incidéncia

T escabiose em idosos residentes
3 escabiose* em N , . Mensal
no més / Numero de idosos

|do_sos residentes no mést) *100 [%]
residentes
Ta).(aA . de(Numero de idosos que
incidéncia de - «
. ~ 5 @apresentaram  desidratacdo /
4 desidratagéo . . - Mensal
em idosolefmero de idosos residentes no
. més') *100 [%]
residentes
Taxa de
prevaléncia® de(NUOmero de idosos residentes
Ulcera dejapresentando Ulcera de decubito
5 L n , ) Mensal
dectbito empno més/ Namero de idosos
idosos residentes no més?) *100 [%]
residentes
Taxa I de(Numero de idosos residentes
prevaléncia de . .
. = 7 —com diagndstico de desnutrigdo
6 desnutricdo’ em as/ N de id Mensal
id0sos no més Nunjero e idosos
. residentes no més') *100 [%]
residentes

1 - Populagdo exposta: considerar o nimero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

2- Taxa de incidéncia: é uma estimativa direta da probabilidade ou risco de desenvolvimento de determinada
doenca em um periodo de tempo especifico; 0 numerador corresponde aos novos casos, ou seja, aqueles
iniciados no periodo em estudo.

3- Doenca diarréica aguda: Sindrome causada por varios agentes etiol6gicos (bactérias, virus e parasitas), cuja
manifestacdo predominante é o aumento do nimero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia. Com freqiiéncia, 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 desi- dratagdo e distdrbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutrigdo prévia.
“- Escabiose: parasitose da pele causada por um é&caro 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 intergliteo, érgdos genitais externos nos homens. Em criangas e idosos, podem também
ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido é intenso e, caracteristicamente, maior durante a
noite, por ser o periodo de reproducado e deposicdo de ovos.

°- Desidratacdo: (perda de agua) Falta de quantidade suficiente de liquidos corpdreos para manter as fung@es
normais em um nivel adequado. Deficiéncia de agua e eletrélitos corporeos por perdas superiores a ingestéo.
Pode ser causadas por: ingestdo reduzida (anorexia, coma e restricdo hidrica); perda aumentada
gastrointestinal (vomitos e diarréia), ou urinaria (diurese osmética, administracdo de diuréticos, insuficiéncia
renal cronica e da supra-renal), ou cutanea e respiratéria (queimaduras e exposic¢ao ao calor).

6- Taxa de prevaléncia: mede o nimero de casos presentes em um momento ou em um periodo especifico; o
numerador compreende 0s casos existentes no inicio do periodo de estudo, somados aos novos casos.

" - Desnutricdo: Condicao causada por ingestdo ou digestdo inadequada de nutrientes. Pode ser causada pela
ingestdo de uma dieta ndo balanceada, problemas digestivos, problemas de absor¢do ou problemas similares.
E a manifestacdo clinica decorrente da adocdo de dieta inadequada ou de patologias que impedem o
aproveitamento bioldgico adequado da alimentagdo ingerida.
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7.4. Todo més de janeiro a instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve encaminhar a
Vigilancia Sanitaria local o consolidado dos indicadores do ano anterior

7.5 O consolidado do municipio devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de Saude e o
consolidado dos estados a ANVISA e a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude.
8. DISPOSICOES TRANSITORIAS

8.1. As instituicOes existentes na data da publicacao desta RDC, independente da denominacao
ou da estrutura que possuam, devem adequar-se aos requisitos deste Regulamento Técnico, no
prazo de vinte e quatro meses a contar da data de publicacdo desta.
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

PROJETO DE LEI N° 760, DE 2020

Dispde sobre medidas adicionais para
enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo
surto de 2019, a fim de proteger populagdes
especialmente vulneraveis.

Autor: Deputado ARLINDO CHINAGLIA
Relator: Deputado JORGE SOLLA

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n® 760, de 2020, determina ao Poder Publico a
realizacao de testes de triagem laboratorial para a detecg¢ao do virus causador
da covid-19, com ou sem sintomas, com prioridade para idosos residentes em
instituicées de longa permanéncia, demais idosos, doentes crénicos, populagéo

carceraria e outros grupos definidos pelas autoridades de saude.

Na justificativa a iniciativa, o autor destaca os esfor¢cos que
estdo em curso para o enfrentamento da pandemia e que ha populacdes
especificas que possuem um risco maior de desenvolver as formas graves da
covid-19, as quais deveriam ser priorizadas no que tange as agdes de
prevencao. Salienta, também, a existéncia de lugares que podem facilitar a

transmissao do patdégeno, como as ILPI's e as instituicdes penitenciarias.

O Projeto de Lei foi distribuido para a apreciagdo conclusiva
das Comissbes de Seguridade Social e Familia; de Finangas e Tributagao (Art.
54 RICD); e de Constituicdo e Justica e de Cidadania (Art. 54 RICD).

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Jorge Solla
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213731266600

11

Apresentacdo: 18/05/2021 09:36 - CSSF

PRL 1 CSSF

> PL 760/2020

PRLnNn.1

*CD213731266¢600=*



Nao foram apresentadas emendas a proposicdo durante o
decurso do prazo regimental no &mbito desta Comissao de Seguridade Social e

Familia.

Il -VOTO DO RELATOR

Conforme previsto no Relatério anterior, trata-se de proposi¢ao
acerca da necessidade da realizagao de testes de triagem para a deteccao do
virus SARS-Cov-2 e a priorizagdo de grupos populacionais mais vulneraveis
frente a covid-19 para a realizagdo dos exames, com o objetivo de detectar
precocemente individuos infectados e assim evitar o alastramento do patdégeno

em locais propicios ao confinamento.

7

A intencdo do autor € meritéria para a saude, pois tem o
objetivo de aprimorar a vigilancia epidemiolégica, sem se esquecer do aspecto
de conferir maior efetividade a acdao de rastreamento de casos, ao buscar
priorizar grupos mais vulneraveis, que podem causar impactos mais

significativos nos servigos de atengdo a saude.

Entretanto, o cenario atual € um pouco diferente daquele no
qual a proposicdo foi idealizada. Atualmente, os idosos, com destaque para
aqueles que vivem em instituicdes de longa permanéncia, ja receberam doses
de vacinas contra a covid-19. Alguns municipios iniciaram a vacinagao de
grupos populacionais abaixo dos 60 anos. Essas ag¢des podem reduzir a
prioridade de testagem em massa desses grupos, sendo mais interessante o
teste nas pessoas que estdo mais expostas nesse momento e ndo receberam

imunizantes, por exemplo.

Por outro lado, como a vacinacdo no pais é lenta, ha uma
probabilidade alta de surgimento de novas cepas do virus, sendo que algumas
delas poderao nao ser detectadas pelo sistema imunolégico das pessoas que
foram infectadas, ou imunizadas. Essa possibilidade mantém a realizacdo de
testes de triagem como ferramenta essencial para uma boa vigilancia
epidemioldgica, o que nos leva a acolher o mérito da iniciativa, mas com

algumas adaptacdes no texto proposto, de modo a ampliar as hipoteses faticas

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Jorge Solla
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213731266600
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englobadas pela realizacédo de testes laboratoriais para a detec¢ao de pessoas

> PL 760/2020

PRLnNn.1

infectadas, em situagbes de surtos epidémicos, de uma forma geral, nos

termos propostos no substitutivo anexo a este parecer.

PRL 1 CSSF

Ante o exposto, nos manifestamos pela APROVACAO do

Apresentacdo: 18/05/2021 09:36 - CSSF

Projeto de Lei n® 760, de 2020, na forma do substitutivo em anexo.

Sala da Comissao, em 18 de maio de 2021.

Deputado JORGE SOLLA
Relator

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Jorge Solla
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213731266600
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO AO PROJETO DE LEI N° 760, DE 2020

Altera a Lei n°® 8080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre agbes de
vigilancia epidemiolégica em casos de
emergéncia em saude causada por surtos
epidémicos.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 6° da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990,

passa a vigorar com a seguinte redagao:

§2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de
acgdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencéao e controle das doengas ou agravos, abrangendo:

| — a adogédo de agbes direcionadas a deteccédo de individuos
infectados, com a realizagdo de testagem em massa da populagdo, com
prioridade para os grupos mais vulneraveis segundo critérios epidemioldgicos e

cientificos comprovados;

Il — determinagcdo de medidas de isolamento, quarentena e
restricdo do exercicio de atividades, com a finalidade de limitar ou impedir a

transmissao de agentes infecciosos para individuos suscetiveis;

[l — investigagdo de todos os possiveis contatos de um
individuo contaminado com pessoas suscetiveis para avaliagdo dos niveis

progressivos de isolamento e monitoramento de possiveis contactantes;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Jorge Solla
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213731266600
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IV — adocdo de outras medidas consideradas necessarias para
contencdo da transmissdo, desde que fundamentadas em conclusdes

cientificamente fundamentadas;

V - definicako de critérios epidemiolégicos para o
direcionamento das acbes das autoridades publicas, da populacdo e dos
servicos de saude para o enfrentamento a surtos epidémicos e outras

situacdes emergenciais;

VI — divulgacao de informagdes uteis no combate a epidemia,
com a realizacdo macica de campanhas de esclarecimento publico sobre a
doenca, formas de transmissdo, principais sintomas, medidas preventivas,

cuidados especificos, tratamentos, entre outros aspecto.

Sala da Comissao, em 18 de maio de 2021.

Deputado JORGE SOLLA
Relator

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Jorge Solla
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD213731266600
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CAMARA DOS DEPUTADOS

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
PROJETO DE LEI N° 760, DE 2020
Il - PARECER DA COMISSAO

A Comissao de Seguridade Social e Familia, em reunido
extraordinaria realizada hoje, mediante votagdo ocorrida por processo simbodlico,
concluiu pela aprovagdo do Projeto de Lei n° 760/2020, com substitutivo, nos termos do
Parecer do Relator, Deputado Jorge Solla.

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr. - Presidente, André Fufuca,
Francisco Jr. e Dra. Soraya Manato - Vice-Presidentes, Adriana Ventura, Alan Rick,
Alexandre Padilha, Aline Gurgel, Benedita da Silva, Carla Dickson, Carmen Zanotto,
Célio Silveira, Chico D'Angelo, Chris Tonietto, Dr. Frederico, Dr. Luiz Ovando, Dr.
Zacharias Calil, Dulce Miranda, Eduardo Barbosa, Flavio Nogueira, Geovania de S4,
Jandira Feghali, Jorge Solla, Josivaldo Jp, Leandre, Luciano Ducci, Marcio Labre,
Mario Heringer, Marreca Filho, Marx Beltrao, Miguel Lombardi, Osmar Terra, Ossesio
Silva, Pastor Sargento Isidorio, Pr. Marco Feliciano, Professora Dayane Pimentel,
Rejane Dias, Ricardo Barros, Robério Monteiro, Roberto de Lucena, Silvia Cristina,
Tereza Nelma, Vivi Reis, Adriano do Baldy, Alcides Rodrigues, André Janones, Bibo
Nunes, Celina Ledo, Danilo Cabral, David Soares, Delegado Antonio Furtado, Diego
Garcia, Edna Henrique, Emidinho Madeira, Fabio Mitidieri, Felicio Laterga, Flavia
Morais, Giovani Cherini, Heitor Schuch, Hiran Gongalves, Igor Timo, Jaqueline Cassol,
Jessica Sales, Joao Campos, José¢ Rocha, Lauriete, Liziane Bayer, Lucas Redecker, Luiz
Lima, Marco Bertaiolli, Marina Santos, Mauro Nazif, Milton Coelho, Padre Jodo, Paula
Belmonte, Professora Dorinha Seabra Rezende e Ricardo Silva.

Sala da Comissdo, em 18 de agosto de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD214490215700
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COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA

SUBSTITUTIVO ADOTADO AO PROJETO DE LEI N° 760, DE 2020

Altera a Lei n° 8080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre agdes de vigilancia
epidemioldgica em casos de emergéncia em saude
causada por surtos epidémicos.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° O art. 6° da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, passa a

vigorar com a seguinte redacéo:

§2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes
que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou prevengao de qualquer mudancga
nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas

ou agravos, abrangendo:

| — a adocdo de acdes direcionadas a deteccdo de individuos
infectados, com a realizacdo de testagem em massa da populacdo, com prioridade
para 0s grupos mais vulneraveis segundo critérios epidemiolégicos e cientificos

comprovados;

Il — determinagcdo de medidas de isolamento, quarentena e restricao
do exercicio de atividades, com a finalidade de limitar ou impedir a transmissao de

agentes infecciosos para individuos suscetiveis;

[l — investigacdo de todos os possiveis contatos de um individuo
contaminado com pessoas suscetiveis para avaliagdo dos niveis progressivos de

isolamento e monitoramento de possiveis contactantes;

IV — adocdo de outras medidas consideradas necessarias para
contencao da transmissao, desde que fundamentadas em conclusdes cientificamente

fundamentadas;

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD210423552200
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V — definicdo de critérios epidemioldgicos para o direcionamento das
acdes das autoridades publicas, da populacdo e dos servicos de saude para o

enfrentamento a surtos epidémicos e outras situagdes emergenciais;

VI — divulgagéo de informacdes uteis no combate a epidemia, com a
realizacdo macica de campanhas de esclarecimento publico sobre a doenca, formas
de transmissdo, principais sintomas, medidas preventivas, cuidados especificos,

tratamentos, entre outros aspecto.

Sala da Comisséo, em 18 de agosto de 2021.

Deputado DR. LUIZ ANTONIO TEIXEIRA JR.
Presidente

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Dr. Luiz Antonio Teixeira Jr.
Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD210423552200
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