GOVER NOSO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

PORTARIA SES N° 140/2025

Institui os Servicos Especializados de Saude da
Pessoa ldosa - “Saude 60+ RS” - regionalizados,
no Estado do Rio Grande do Sul, e estabelece
suas normas de implantagdo, funcionamento,
financiamento, critérios de selecdo de projetos e
monitoramento (PROA 25/2000-0007307-4).

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuicdes e no disposto no art. 90, inciso Il da
Constituicao do Estado, e considerando:

a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢cfes para promocao e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias;

a Lei Federal n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que
dispde sobre a politica nacional do idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras
providéncias;

a Lei Federal n° 10.741, de 12 de outubro de 2003, que
dispde sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e da outras providéncias;

a Lei Federal n® 14.878, de 4 de junho de 2024, que institui
a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenca de Alzheimer e outras
Deméncias;

a Lei Estadual n°® 15.820 de 29 de marco de 2022, que
institui a Politica Estadual de Enfrentamento a Doenca de Alzheimer e outras Deméncias;

0 Decreto n°® 55.606, de 27 de novembro de 2020, que
altera o Decreto n® 50.125, de 5 de marco de 2013, que estabelece a Divisédo Territorial
das Coordenadorias Regionais da Secretaria da Saude;

a Portaria SES n° 444/2021, que aprova a Politica Estadual
de Saude da Pessoa idosa;

o Plano Plurianual (PPA) 2024-2027 do Governo do Estado
do Rio Grande do Sul;

o Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 do Governo
do Estado do Rio Grande do Sul.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir os Servigos Especializados de Saude da
Pessoa ldosa - “Saude 60+ RS” — regionalizados, no Estado do Rio Grande do Sul, e



estabelecer suas normas de implantagdo, funcionamento, financiamento, critérios de
selecéo de projetos e monitoramento.

Paragrafo Unico - A implantacdo e o funcionamento dos
Servicos Especializados de Saude da Pessoa ldosa - Saude 60+ RS serao regidos pelos
critérios técnicos estabelecidos no Anexo | desta Portaria.

Art. 2° O Saude 60+ RS realizard atendimento
multiprofissional qualificado e especializado para as pessoas idosas estratificadas como
frAdgeis e/ou com diagndéstico de deméncia, referenciadas pela Atencao Priméria a Saude
(APS).

Art. 3° O objetivo do servico é contribuir para a melhoria do
estrato de funcionalidade, qualidade de vida e suporte familiar da pessoa idosa, bem
como qualificar o manejo de situagbes complexas, visando a constru¢cdo do cuidado
compartilhado com a APS.

CAPITULO |
DA IMPLANTACAO DO SERVICO

Art. 4° Serao implantados vinte (20) servicos Saude 60+
RS, distribuidos nas 18 (dezoito) Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do Rio
Grande do Sul, definidos por meio de processo seletivo promovido pela Secretaria
Estadual da Saude do Estado do Rio Grande do Sul (SES/RS).

Art. 5° As instituicbes, ou entes selecionados para a
realizacdo de servicos Saude 60+ RS, terdo o prazo maximo de sessenta (60) dias,
contados da publicacdo do resultado do processo seletivo, para entrar em funcionamento.

Art. 6° No processo seletivo para a contratacdo de que trata
esta Portaria serd priorizada a prestacdo dos servi¢cos por entes publicos, e, de forma
complementar, instituicdes privadas sem fins lucrativos, com expertise no atendimento
as pessoas idosas, nos termos dos Art. 24 e 25 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990.

Paragrafo unico - Os prestadores habilitados que nédo
iniciarem a implantacdo dos servicos no prazo previsto no Artigo 5°, e ndo apresentarem
justificativa fundamentada a SES/RS, poderdo perder sua habilitagcdo, em processo no
gual Ihes sejam assegurados o contraditério e a ampla defesa.

CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES DO SERVICO

Art. 7° Sao atribuicbes dos servicos habilitados como
Saude 60+ RS:

| — cumprir o disposto nas normativas da Politica de Saude
da Pessoa Idosa instituidas no ambito do SUS;

I — manter, durante todo o periodo da execucédo dos
servigos, a conformidade de todos os requisitos exigidos para a habilitagéo ao incentivo,



conforme determinacdes legais e para assegurar a compatibilidade com as obrigagbes
assumidas;

lIl - manter informagdes atualizadas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES);

IV — possuir espaco fisico exclusivo, adequado e em
conformidade com as normas de acessibilidade;

V — manter, em local visivel ao publico, identificacdo do
servico, com observancia da caracterizacao visual, na forma previamente definida pela
SES/RS e de acordo com o manual de uso da marca;

VI - estabelecer fluxo de comunicacéo continua e articular
suas acdes com a APS dos municipios referenciados;

VII — apoiar os profissionais da APS, por intermédio de
supervisao e monitoramento de casos, objetivando o atendimento compartilhado entre os
servicos especializados e a APS;

VIl - realizar acdes de telessaude (teleconsultoria,
teleinterconsulta, telediagndstico, teleconsulta), propiciando suporte para as equipes da
APS,;

IX - apoiar a articulacdo das a¢des do SUS com as acdes
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

X —manter Equipe Técnica minima para atuacao do Saude
60+ RS, na forma descrita no anexo | desta portaria;

Xl - garantir o funcionamento do servico pelo periodo de 40
horas semanais e 05 (cinco) dias Uteis da semana;

XIl — manter os registros dos usuarios atualizados, em
todos os sistemas de informacgé&o a serem utilizados pela equipe do servico;
Xl — cumprir com a funcdo assistencial, de forma

multiprofissional e interdisciplinar, conforme as diretrizes clinicas e protocolos
preconizados pela e SES/RS e pelo Ministério da Saude (MS);

XIV - garantir que o usuario tenha sua avaliagdo
multidimensional refeita, a partir da aplicacdo do indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20 (IVCF-20), anexo Il desta Portaria, preferencialmente no acolhimento inicial;

XV — desenvolver o plano de cuidado compartilhado com
as APS referenciadas;

XVI — executar sua fungcdo educacional, buscando a
gualificacéo das equipes da APS, por meio de educacdo permanente e matriciamento,
assim como das pessoas usuarias do servico, cuidadores, familiares e da comunidade;

XVIl - o servigco devera também acolher os cuidadores e
familiares nos atendimentos realizados no Saude 60+ RS, seja a partir de atividade
coletiva ou atendimento individual, com o objetivo de ofertar um cuidado integral & pessoa
idosa encaminhada;

XVIII - estimular o desenvolvimento de pesquisas clinicas
gue possam gerar evidéncias sobre o manejo e cuidado das pessoas atendidas no
servico e sobre o impacto das intervencbes nas condi¢cdes de saude da populacao
usuaria;

XIX — realizar, mensalmente, no minimo, 1.200 (um mil e
duzentos) atendimentos com equipe multiprofissional e 320 (trezentos e vinte) consultas



médicas, assegurando que do montante de consultas, 80 (oitenta) sejam destinadas a
“primeira consulta” (com Médico de Familia e Comunidade/Generalista ou Geriatra),
conforme deliberacdo na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) Resolucdo CIB N°
241/2021, e, as outras (240) duzentas e quarenta consultas meédicas sejam “consultas
de retorno”, conforme quadro demonstrativo a seguir:

Consultas Quantitativo
minimo/més
Consultas médicas — primeiras consultas 80
Consultas médicas - consultas de retorno 240
Consultas de profissionais de nivel superior, exceto médico | 1.200

XX — no primeiro atendimento realizado pelo servigco
habilitado, obrigatoriamente a pessoa idosa devera ser atendida pelos seguintes
profissionais: Médico (a), Enfermeiro (a), Psic6logo (a), Fisioterapeuta e Assistente Social,
a fim de garantir um atendimento multidimensional, com enfoque na capacidade funcional
do usuério;

XXI - o fluxo de acesso ao Médico Neurologista devera
ocorrer como seguimento do cuidado, ou seja, a partir da necessidade identificada
previamente pelos profissionais de nivel superior do Saude 60+ RS;

XXII - os demais profissionais integrantes da equipe minima,
a saber: Nutricionista, Farmacéutica (0), Fonoaudiéloga (0), Terapeuta Ocupacional,
Gerontologa (0), atenderdo aos usudrios conforme as necessidades identificadas,
garantindo atendimento integral a populacao idosa;

XXl - garantir carga horaria minima para todos os
profissionais da seguinte forma: 02 horas semanais para realizacdo de acdes de
matriciamento; 02 horas semanais para telessaude; 02 horas semanais para reunido da
equipe multidisciplinar e 04 horas por més para acdes de Educacdo Permanente em
Salde. Todas as acdes realizadas pelo servico devem ser registradas e estar
disponibilizados em caso de monitoramento e fiscalizacao;

XXIV — garantir, no nivel ambulatorial, acesso aos Servigos
de Apoio Diagnoéstico e Terapéutico para a realizacdo de exames e procedimentos,
seguindo os protocolos e diretrizes terapéuticas preconizadas, conforme as
necessidades da pessoa idosa;

XXV - cumprir as referéncias pactuadas e disponibilizar a
totalidade da oferta de consultas via Sistema de Gerenciamento de Consultas (Gercon),
no territério de abrangéncia, seguindo as diretrizes estabelecidas nas normativas do
processo regulatério do Departamento de Regulacdo Estadual (DRE);

XXVI - referenciar e contrarreferenciar para os demais
servicos integrantes da rede de atencdo a saude, proporcionando continuidade e
integralidade do cuidado;

XXVIl - apoiar o usuario do servico na organizacdo e
encaminhamento de processos administrativos de solicitacdo de medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, quando houver indicagdo de
tratamento com medicamentos deste componente, incluindo o tratamento da Doenca de
Alzheimer e outras deméncias.



CAPITULO Il
DO FUNCIONAMENTO DO SERVICO

Art. 8° O servico habilitado devera oferecer as quatro
fungbes elencadas no Anexo | desta Portaria, quais sejam: assistencial, educacional,
supervisional e pesquisa clinica.

Art. 9° A Atencédo Primaria a Saude (APS) € a ordenadora
da Rede e coordenadora do cuidado no territorio, responsavel por encaminhar os
usuarios ao Saude 60+ RS de sua referéncia, com a finalidade de compartilhamento do
cuidado.

Paragrafo unico: para atendimento do disposto no caput,
0 servico habilitado utilizara o formulario do Plano de Cuidado Compartilhado, conforme
Anexo lll desta Portaria, para fins de registro das informacdes do usuario no Servico
Especializado e envio a APS, assegurando assim a continuidade do cuidado.

Art. 10 - O publico a ser atendido pelo Servico
Especializado de que trata esse Portaria € a populacao idosa, que nos termos da lei € a
pessoa com 60 anos ou mais, e classificada nos seguintes termos:

| - Estratificada como fragil na APS, com pontuacgéo igual
ou acima de 15, a partir do instrumento de rastreio IVCF-20 (Anexo Il); e/ou

Il - Com diagndstico de deméncia CID: FOO, FO00, FOO01,
F002, F009, FO1, FO10, FO11, FO12, FO13, FO18, F019, F02, F020, F021, F022, F023,
F024, F028, FO3 ou F067.

Art. 11 - O acesso da populacdo usuaria aos atendimentos
de que trata esta Portaria sera obrigatoriamente regulado via Sistema Gercon, conforme
o territorio e critérios de regionalizacao.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO DO SERVICO

Art. 12 - O incentivo de custeio mensal aos Servigcos Saude
60+ RS serd transferido aos entes publicos e filantropicos, observadas as seguintes
disposicoes:

| - O servico habilitado recebera incentivo de custeio
mensal, pré-fixado, conforme a composi¢ao da sua equipe, nos seguintes valores:

a) R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para a equipe
constituida por Médico (a) de Familia e Comunidade e/ou Generalista, com formacao
e/ou experiéncia em saude da pessoa idosa, Médico (a) Neurologista e equipe
multiprofissional;

b) R$ 130.000,00 (cento e trinta mil reais) para a equipe
formada por Médico (a) Geriatra, Médico (a) Neurologista e equipe multiprofissional.

Il - o recurso financeiro mensal devera ser utilizado para o
pagamento de despesas relacionadas ao atendimento especializado das pessoas idosas,
conforme critérios técnicos definidos no Anexo | desta portaria;



lll — a primeira parcela do incentivo sera transferida aos
prestadores, apos a publicacdo da Portaria de habilitagdo para os gestores municipais e
apos a formalizacdo do contrato de servico;

IV — as parcelas mensais subsequentes do incentivo de
custeio serdo repassadas aos prestadores a partir do inicio efetivo da prestacdo do
servico e da disponibilidade das agendas no Sistema Gercon.

Art. 13 - As contratacdes decorrentes da selecdo de que
trata esta portaria serdo regidas pela Lei Federal n° 14.133/21, sendo o repasse do
incentivo condicionado a:

| - inclusdo dos valores decorrentes dessa Portaria no
instrumento contratual firmado com a Secretaria da Saude, para prestacdo de servicos
de saude sob gestédo estadual; ou

Il - nos casos de servicos situados em municipios sob
gestdo municipal da salde publica, assinatura de Termo de Compromisso de incluséo
dos recursos no instrumento celebrado entre o prestador e o municipio habilitado, firmado
pelo gestor municipal, devendo o repasse dos valores efetuados pelo Fundo Estadual da
Saude ao Fundo Municipal de Saude ser autorizado por Portaria da Secretaria da Saude.

Art. 14 - Atendidas as condi¢Bes do artigo anterior, nos
casos de servigos contratualizados pelo municipio, ap6s a publicacdo da portaria de
habilitacdo, o0 municipio teré o prazo de até 05 (cinco) dias uteis para assinatura do Termo
de Compromisso, sob pena de decair o direito a habilitacdo do prestador, devendo
manifestar concordancia, neste ato, com as seguintes condutas:

| - inclusdo dos valores no instrumento contratual firmado
pelo prestador com o municipio com gestdo plena dos servicos de saude, no prazo
maximo de 20 (vinte) dias Uteis da assinatura do Termo de Compromisso;

Il - regulacdo compartilhada com o gestor estadual do
acesso aos procedimentos incentivados com base neste ato.

Art. 15 - Os valores destinados por intermédio desta
Portaria ndo serdo incorporados de forma definitiva as relacées de natureza contratual
ou de outra ordem entabuladas pelo gestor estadual com os prestadores vinculados ao
SUS, ndo implicando em reconhecimento de eventual insuficiéncia dos valores
percebidos de forma ordinaria pelas instituicbes para a realiza¢do dos atendimentos.

CAPITULO V
DO PROCESSAMENTO E CONDICOES PARA O PAGAMENTO

Art. 16 - Para fins de controle, comprovagédo e computo do
pagamento, o registro dos atendimentos devera se dar, exclusivamente, em Boletim de
Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I), com as seguintes observacoes:

| - Constar o termo SAUDEGO (sem adicdo de caracteres
especiais) no campo editavel denominado “COMPLEMENTO DO LOGRADOURO”.

I - Envio ao endereco eletronico: saude60mais-
rs@saude.rs.gov.br. , até o dia 05 (cinco) de cada més, do relatério dos registros em



BPA-I, contendo a relagéo dos exames e dos procedimentos realizados nos termos desta
Portaria, com as seguintes informacdes:

a) nome do paciente;

b) n° do Cartdo Nacional do SUS — CNS;

c) codigo do procedimento;

d) data do atendimento;

e) CID 10;

f) competéncia de processamento.

CAPITULO VI
DOS REQUISITOS PARA SELEGCAO DAS PROPOSTAS

Art. 17 - A selecdo sera realizada mediante a avaliagédo
técnica de propostas apresentadas a SES/RS por entes publicos ou prestador de
servigos vinculados ao SUS, de natureza privada sem fins lucrativos, nos termos dos arts.
24 e 25 da Lei n°8.080, de 19 de setembro de 1990, interessados na prestacdo dos
servigos de que trata esta portaria e no recebimento dos recursos a eles destinados.

Art. 18 - Cada ente municipal ou instituicdo podera
submeter apenas 01 (uma) proposta.

Art. 19 - Para participar do processo seletivo do Saude 60+
RS, o municipio ou a instituicdo devera encaminhar & SES/RS, obrigatoriamente, os
seguintes documentos:

| — Se ente publico:

a) comprovante de tempo de experiéncia da entidade na
prestacdo de servicos na area de geriatria e/ou gerontologia, tais como contrato,
convénio ou instrumento congénere vigente, acompanhado de declaracéo assinada pelo
contratante, referindo quanto tempo possui de experiéncia na realizacado atendimentos
em salude da pessoa idosa;

b) Para servicos novos, ou seja, sem expertise na area de
geriatria e/ou gerontologia, preencher a Declaracdo de Compromisso de Implantacao,
comprometendo-se a implantar o servico em até quarenta e cinco (45) dias a contar da
publicacdo do resultado final do processo seletivo vigente, conforme Anexo IV;

c) alvara de Localiza¢do e Funcionamento atualizado;

d) comprovante de regularidade para com a Fazenda
Federal e Estadual;

e) comprovante de regularidade relativa a Seguridade
Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS), demonstrando situacao
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

f) copia dos documentos de Carteira de ldentidade e
Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do prefeito;

g) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas (CNPJ);

h) copia do alvara sanitario atualizado emitido pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;



i) cbpia completa do Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES) atualizado;

j) copia do documento do(s) registro(s) do(s)
profissional(is) junto ao Conselho de Fiscalizacdo do exercicio profissional;

k) comprovacdo do Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) dos profissionais meédicos;

) declaracao firmada pelo gestor municipal, de ciéncia dos
termos do processo seletivo, informando expressamente que conhece e aceita as
condi¢cBes de financiamento dos servigos e da veracidade das informacgdes prestadas,
sob pena de responsabilizacdo administrativa e judicial pelas inconsisténcias das
informagdes, conforme modelo do Anexo V,

m) proposta técnica institucional conforme o Anexo VI,
devidamente datada, com assinatura fisica ou digital do prefeito.

Il - Se prestador de servicos vinculados ao SUS de
natureza privada sem fins lucrativos:

a) comprovante de tempo de experiéncia da entidade na
prestacdo de servicos na area de geriatria e/ou gerontologia, tais como contrato,
convénio ou instrumento congénere vigente, acompanhado de declaracdo assinada pelo
contratante, referindo quanto tempo possui de experiéncia na realizacdo de
atendimentos em saude da pessoa idosa;

b) Para servicos novos, ou seja, sem expertise na area de
geriatria e/ou gerontologia, preencher a Declaracdo de Compromisso de Implantacao,
comprometendo-se a implantar o servico em até quarenta e cinco (45) dias a contar da
publicacdo do resultado do processo seletivo vigente, conforme Anexo IV;

C) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor,
devidamente registrado, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

d) inscricao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis,
acompanhada de prova de diretoria em exercicio;

e) alvara de Localizacdo e Funcionamento atualizado,
expedido pelo municipio sede da pessoa juridica;

f) comprovante de regularidade para com a Fazenda
Federal, Estadual e Municipal da sede do participante, e, independentemente da sua
sede, para com a Fazenda do Estado do Rio Grande do Sul, na forma da lei;

g) comprovante de regularidade relativa a Seguridade
Social e ao FGTS, demonstrando situagao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

h) copia dos documentos de Carteira de Identidade e CPF
do Responsavel Legal da Pessoa Juridica;

i) comprovante de inscricdo no CNPJ;

j) copia do alvara sanitario atualizado emitido pela
Vigilancia Sanitaria Municipal ou Estadual;

k) copia completa do CNES atualizado;

) cépia do documento do(s) registro(s) do(s)
profissional(is) junto ao Conselho de Fiscalizacdo do exercicio profissional;

m) comprovacdo do Registro de Qualificacdo de



Especialista (RQE) dos profissionais médicos;

n) declaracdo firmada pela instituicdo de ciéncia dos
termos do processo seletivo, informando que expressamente conhecem e aceitam as
condicBes de financiamento pelos servicos e da veracidade das informacgdes prestadas,
sob pena de responsabilizacdo administrativa e judicial pelas inconsisténcias das
informacdes, conforme modelo do Anexo V,

0) declaracdo de ciéncia e concordancia pelo gestor
municipal, em caso de inscricdo no processo seletivo de municipio sob gestdo municipal,

p) proposta técnica institucional conforme o Anexo VI,
devidamente datada, com assinatura fisica ou digital.

Art. 20 - A inscricdo e o envio da documentacdo de que
trata o art. 7° e seus incisos deverdo ser realizadas por meio do site da SES/RS
(saude.rs.gov.br/saude60mais-rs) no periodo de até 30 (trinta) dias, a contar da data de
publicacdo desta Portaria, sendo vedada entrega de documentacdo por outro meio.
Todos os documentos deverdo ser anexados nos campos especificos disponibilizados
no site da SES/RS.

Art. 21 - Sera permitida somente uma oportunidade de
retificacdo documental e correcao da proposta, com prazo para entrega de 5 (cinco) dias,
contados da data da notificacdo da inconsisténcia, sendo que o nao atendimento da
diligéncia no prazo estabelecido ensejara a desclassificacdo da proposta apresentada.

81° A proposta sera classificada como valida e aprovada
tecnicamente apos atendidos todos 0s requisitos expressos nesta Portaria.

82° Do resultado final, cabera recurso no prazo de 5 dias
Uteis, contados da sua publicacdo no site da Secretaria da Saude.

Art. 22 - A Secretaria Estadual da Saude (SES/RS), podera
reabrir o processo de selecdo de novas propostas, havendo necessidade e interesse
relacionados a saude publica. As informacdes serdo disponibilizadas no site da SES/RS,
no enderego saude.rs.gov.br/saude60mais-rs .

) CAPI'TULQ VI
DA AVALIACAO E SELECAO DOS PROJETOS

Art. 23 - As propostas apresentadas serdo avaliadas por
um Grupo Técnico Condutor (GTC), instituido mediante Portaria especifica, que, por seu
turno, juntamente com as CRS, realizara a analise das propostas recebidas, avaliando a
documentacédo obrigatoria, a compatibilidade financeira e o interesse publico pertinentes
a cada uma.

Art. 24 - O nado atendimento integral dos requisitos,
inclusive apés o prazo concedido para correcdo de inadequacdes, implicara na
desclassificacéo da proposta apresentada.

Art. 25 - ApOs a validacdo e aprovagdo das propostas,


https://saude.rs.gov.br/saude60mais-rs
https://saude.rs.gov.br/saude60mais-rs

ocorrera o ordenamento dos classificados no processo seletivo, que seguira 0s seguintes
critérios:

81° Em havendo a apresentacdo de propostas de entes
publicos e entes privados sem fins lucrativos, observar-se-a4 a seguinte ordem de
preferéncia para classificacdo da proposta, nos termos dos artigos 24 e 25 da Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990:

| - entes publicos;

Il - entidades privadas sem fins lucrativos.

82° Nos casos de apresentacdo de mais de uma proposta
no mesmo territério da CRS, seréo utilizados os seguintes critérios de priorizacao:

| - 12 prioridade: Localizacdo geografica do servico no
territorio adscrito da CRS;

Il - 22 prioridade: Municipio com maior percentual de
pessoas idosas no territério de abrangéncia, conforme dados do ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022;

[l - 32 prioridade: Municipio com maior percentual de
idosos com registro do procedimento “Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa”, de
acordo com o indicador 13, estabelecido na Resolucdo CIB n° 123/2024. Esses dados
serao identificados na base do Sistema de Informacéo da Atencao Basica do Ministério
da Saude (SISAB), levando em conta o total do ano anterior.

Art. 26 — As propostas classificadas além do numero de
servigos previstos nesta portaria serdo mantidas como cadastro reserva e poderdo ser
chamadas quando houver inabilitacdo, desisténcia, ndo implantacdo do servico nos
prazos determinados ou se houver necessidade publica.

Art. 27 - Nos casos em que nao houver proposta
selecionada em determinada regido, as propostas do cadastro reserva poderdo ser
direcionadas para prestar o servico, desde que respondam a todos os critérios e
documentos desta Portaria e estejam localizadas geograficamente em local que favoreca
o deslocamento dos usuarios.

Art. 28 - O Grupo Técnico Condutor, em colaboragdo com
a CRS da area correspondente, realizara visita in loco para verificar a infraestrutura dos
projetos que forem classificados em 1° lugar ou em posi¢cdes subsequentes, conforme a
necessidade publica.

Art. 29 - As CRS poderdo ter mais de um servico
contemplado, devido a abrangéncia territorial e a concentragéo populacional.

CAPITULO VIII
DO MONITORAMENTO

Art. 30 - O monitoramento e a avaliagao da execucéo do
objeto desta Portaria serdo realizados nos termos a seguir estabelecidos:



| - nos servicos localizados em hospitais sob a gestao do
Estado:

a) sera realizado pela Comissdo de Acompanhamento de
Contratos (CAC) da CRS do territério correspondente ao Saude 60+ RS, em conjunto
com o Grupo Técnico Condutor, instituido por Portaria especifica;

b) a avaliacdo ocorrera a cada trés meses e observara as
disposi¢cOes da Portaria SES n° 699/2024, suas atualizacdes e o Manual das CACs. A
avaliacdo atenderd as metas quantitativas e aos parametros minimos estabelecidos
nesta Portaria, seguindo os critérios técnicos definidos no Anexo I, conforme os requisitos
de habilitacéo.

Il - nos servigcos localizados em hospitais sob a gestéao
municipal, e demais servicos nao situados em instituicGes hospitalares, sera realizada
através do Grupo Técnico Condutor e/ou de fiscais de contrato da Gestdo Municipal. O
prestador habilitado deverd encaminhar ao gestor municipal o descritivo detalhado das
despesas realizadas com o Servigo, nos termos da Portaria SES/RS n° 882/2012.

Paragrafo Unico: o monitoramento ocorrera durante toda
a execucdo do servico e em qualquer tempo poderéo ser avaliadas as obrigacbes
previstas. O descumprimento da meta dara ensejo as penalidades de desconto e/ou
suspensao de valores, conforme previsto em instrumento contratual firmado.

Art. 31 — a fiscalizagdo da execucdo dos instrumentos
celebrados e dos servigos prestados dar-se-a através dos fiscais respectivos, conforme
o disposto na Portaria SES n° 401/2016, ou por normativa que a substituir.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 32 - E de inteira responsabilidade dos interessados o
acompanhamento das informacfes e do resultado do processo seletivo, que sera
divulgado no site da Secretaria da Saude, ndo podendo alegar desconhecimento dos
atos.

Art. 33 - As contratacdes decorrentes da selecdo de que
trata esta Portaria estdo condicionadas a disponibilidade orcamentaria da SES/RS.

Art. 34 - Esta Portaria entrara em vigor a partir da data de
sua publicagéo.

ARITA BERGMANN
Secretaria da Saude



ANEXO | - PORTARIA SES N° 140/2025

Critérios Técnicos para Implantacdo e Funcionamento dos Servicos
Especializados de Saude da Pessoa Idosa (Saude 60+ RS)

O Servigco Especializado de Saude da Pessoa ldosa (Saude 60+ RS) tem como
objetivo fornecer atendimento ambulatorial especializado para pessoas com sessenta
anos ou mais, classificadas como "frageis" na Atencdo Priméria a Saude (APS). Para
isso, é utilizada a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD), com base no
resultado do Indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional 20 (IVCF — 20), onde uma
pontuacdo acima de 15 indica fragilidade. Estima-se que aproximadamente 20% da
populacdo idosa no Brasil seja considerada fragil (Moraes, 2018)*. Além disso, pessoas
com diagnostico de deméncia também integram o publico a ser atendido pelo Saude 60+
RS. Consta no Relatério Nacional sobre a Deméncia? (2024) que cerca de 8,5% das
pessoas idosas convivem com essa condicao.

O servico deve oferecer quatro funcdes essenciais: assistencial, educacional,
supervisional e de pesquisa clinica.

a) Assistencial: desempenhada por equipe multiprofissional, que atua de maneira
interdisciplinar, aprofundando o manejo clinico dos usuarios e sistematizando em
um unico plano de cuidados. Ferramentas: compartiihamento do cuidado,
estratificacdo de risco, monitoramento da agenda, plano de cuidados.

b) Educacional: visa a qualificacdo do manejo clinico pelos profissionais por meio
do conhecimento reciproco, da proximidade e da vinculacdo entre as equipes.
Podem ser presenciais ou a distancia e requerem horario protegido na agenda
dos profissionais. Modalidades: Educacédo permanente e matriciamento.

c) Supervisional: tem o papel de apoiar os profissionais da APS, por meio de
monitoramento dos processos de cuidado e capacitacdo no manejo clinico,
mobilizando o apoio dos profissionais especialistas quando necessario.

d) Pesquisa clinica: tem um papel transversal com o objetivo de gerar evidéncias
sobre 0 manejo de usuérios idosos e o0 impacto na estabilizacdo clinica e nos
indicadores finais de morbimortalidade.

1 Moraes EN. A Arte da (DES) Prescricao no Idoso: a dualidade terapéutica. Belo Horizonte: Folium;
2018.

2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Primaria a Salde. Departamento de Gestédo do
Cuidado Integral. Relatério nacional sobre a deméncia: Epidemiologia, (re)conhecimento e projecdes
futuras. Brasilia: Ministério da Saude, 2024



Para efeitos desta Portaria, as seguintes definicbes sdo adotadas:

Acolhimento: ato de aproximacéo, inclusdo e humanizacdo. O profissional acolhe,
escuta e da respostas/orientacdes adequadas aos usuarios, com resolutividade e
responsabilizacao.

Autonomia: capacidade de gerenciar-se, tomar decisdes e planejar seus objetivos. Tem
relacéo direta com a aptiddo mental da pessoa.

Atividades de vida diaria (AVD): sdo aquelas relacionadas ao autocuidado, ou seja,
atividades fundamentais necessérias para a vida, como tomar banho, vestir-se, executar
sua propria higiene, capacidade para se alimentar, caminhar.

Atividades Instrumentais para a vida diaria (AlIVD): atividades do dia a dia em que a
pessoa idosa precisa usar recursos no meio ambiente para uma vida independente e
ativa na comunidade, como arrumar a casa, telefonar, fazer compras, preparar alimentos,
tomar remédios, administrar finangas.

Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa: se refere a um processo interdisciplinar
de avaliacdo de dimensdes preditoras do declinio funcional incluindo a idade, o humor,
cognicao, autopercepcédo da saude, mobilidade, comunicag¢édo, comorbidades multiplas e
realizacdo das atividades da vida diaria - sendo essencial para a identificacdo precoce
da fragilizacdo em pessoas idosas.

Capacidade funcional: capacidade do individuo em desempenhar atividades cotidianas
gue lhe permita cuidar de si mesmo e ter uma vida independente do seu meio.

Cuidado compartilhado: proposta que busca superar o olhar uniprofissional,
centralizado na consulta médica, e visa a definicdo da abordagem e o desenvolvimento
do cuidado a partir da participacéo de varios profissionais da equipe ao mesmo tempo.

Deméncia: é uma sindrome clinica caracterizada por declinio cognitivo e/ou por
alterac6es comportamentais (neuropsiquiatricas) em relacdo a um nivel prévio de
desempenho, importantes o suficiente para interferir nas atividades de vida diaria
(capacidade funcional) e na independéncia, e que nao sdo explicaveis por delirium
(estado confusional agudo) ou doenca psiquiatrica maior.

Equipe multiprofissional: equipe composta por profissionais de diferentes areas da
saude com o objetivo de oferecer atendimento integral aos usuarios.

latrogenia: consequéncia gerada ao usuario devido a um tratamento de salude, que pode
ser previsivel ou ndo, podendo resultar em danos ao usuario.



Independéncia: capacidade de fazer suas atividades do dia a dia sem precisar da ajuda
de terceiros. Tem relacdo com a habilidade fisica.

Matriciamento: processo de intervencdo pedagodgico-terapéutico criado por duas ou
mais equipes, em construgcdo compartilhada, a fim de oferecer suporte técnico
especializado a uma equipe interdisciplinar de saude, visando ampliar seu campo de
atuacao e gqualificar suas acdes, invertendo a légica da fragmentacéo dos saberes.

Modalidade ambulatorial: consiste nas acbes de ambito ambulatorial, com consultas
especializadas, exames complementares e procedimentos destinados a promover
atencdo especializada nas linhas de cuidado, em regime de nao internagao, definidos
nesta Portaria e realizados em estabelecimento de salude cadastrado no CNES que
possua condicdes técnicas, instalacdes fisicas e recursos humanos adequados.

Pesquisa Clinica: Objetivo de gerar evidéncias sobre o manejo de pessoas idosas e
seu impacto na estabilizacdo clinica do usuario e nos indicadores finais de
morbimortalidade. Busca a producdo de evidéncias que serdo utilizadas em posterior
analise, possibilitando que as intervenc¢des adotadas tenham a sua efetividade avaliada.
E a partir dos dados produzidos que estratégias futuras poder&o ser definidas buscando
o melhor alcance de bons resultados para o cuidado das pessoas usuarias.

Regulacdo da Atencdo a Saude: processo de trabalho em que 0s usuarios sao
encaminhados a outro nivel de atencdo, coordenado pela Central de Regulagéo
Ambulatorial e/ou pelas Regulacdes Regionais, para garantir a prestacao de servicos de
forma transparente e ética e controlar a oferta e demanda dos servi¢os disponiveis na
rede.

Sindromes geriatricas: incapacidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade,
incontinéncia esfincteriana, incapacidade comunicativa, iatrogenia e insuficiéncia familiar.

Telessaude: pratica de servicos de saude a distancia, utilizando tecnologias de
telecomunicacdo, como internet, redes de voz e video, e teleconferéncias, com a
finalidade de promover modalidades de teleconsulta, teleinterconsulta, telediagnostico,
teleconsultoria.

1. Recursos Humanos

E desejavel que a equipe do Salude 60+ RS tenha experiéncia em Satde Publica/
Saude Coletiva/ Saude da Familia e Comunidade, e, preferencialmente, com formagao
e/ou experiéncia em saude da pessoa idosa. Ela podera ter duas composicoes
distintas, conforme descrito abaixo:



Opcao 1

CARGO CARGA HORARIA
SEMANAL***

Médico (a) de Familia e Comunidade e/ou 40h

Médico (a) Generalista

Médico (a) Neurologista 8h

Enfermeiro (a) 40h

Técnico (a) em Enfermagem 40h

Psicologo (a) 40h
Fisioterapeuta 40h

Assistente Social 40h
Farmacéutico (a) * 20h
Fonoaudidlogo (a) * 20h

Gerontdlogo (a) ** 20h

Nutricionista * 20h

Terapeuta Ocupacional * 20h

*Deverdo compor a equipe minima ao menos mais dois integrantes de diferentes categorias profissionais
de 20h/semana - a serem definidos pela gestdo do servico.

**Q (a) profissional pode ser graduado (a) em Gerontologia ou ser profissional de salde com Poés-
graduacéo na area de Gerontologia, Envelhecimento Humano ou Saude da Pessoa Idosa.

***A carga horaria dos profissionais que compdem a equipe pode ser distribuida entre mais de um
profissional da mesma categoria/especialidade, caso seja necessario.

Opcéo 2
CARGO CARGA HORARIA
SEMANAL***

Médico (a) Geriatra 40h

Médico (a) Neurologista 8h

Enfermeiro (a) 40h

Técnico (a) em Enfermagem 40h

Psicdlogo (a) 40h
Fisioterapeuta 40h

Assistente Social 40h
Farmacéutico (a) * 20h
Fonoaudidlogo (a) * 20h

Gerontdlogo (a) ** 20h

Nutricionista * 20h

Terapeuta Ocupacional * 20h

*Deverdo compor a equipe minima ao menos mais dois integrantes de diferentes categorias profissionais
de 20h/semana - a serem definidos pela gestdo do servico.

**Q (a) profissional pode ser graduado (a) em Gerontologia ou ser profissional de saide com Poés-
graduacéo na area de Gerontologia, Envelhecimento Humano ou Saude da Pessoa Idosa.

**A carga horaria dos profissionais que compdem a equipe pode ser distribuida entre mais de um
profissional da mesma categoria/ especialidade, caso seja necessario.



b)

f)

9)

h)

)

Infraestrutura

A estrutura do Saude 60+ RS devera contemplar os seguintes aspectos:

Sala de reunides, equipada com:

Computadores com cameras, microfone, acesso a internet para realizagdo de
reunides de discussao de casos, a¢gdes de educacao permanente, construcdo de
plano de cuidado compartilhado, entre outros;

Linha telefonica e aparelhos eletrénicos em suficiéncia para suas atividades de
comunicacgéo com a rede;

Mesa e cadeiras em quantidades suficientes para acomodar todos os membros
da equipe, para a realizacao de reunides; e

Climatizacao.

Sala de recepcéao e espera, equipada com cadeiras e mesa.

Consultério médico com mesa, cadeiras, mesa de exames adequada e
computador.

Consultorios para equipe multiprofissional, com mesa, cadeiras e computador.

Estadibmetro, balanca e trena corporal/fita métrica, para avaliacdo fisica e
nutricional.

Espaco para atendimento de grupos, com cadeiras.

Acessibilidade: o servico deverd garantir acessibilidade, em todas as formas,
conforme legislagdo vigente. Ainda, considerar a questdo da mobilidade e
incapacidade da populacéo idosa fragil.

Caracterizacao visual do servico: promover a identificacdo do servigo, conforme
definido previamente pelo Governo do Estado do RS.

Possuir espaco fisico exclusivo, adequado e em conformidade com as normas de
acessibilidade.

Ambiéncia: espaco fisico em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacdo promovendo atencdo acolhedora, humana e resolutiva, incluindo a
criagdo de ambientes personalizados com a identidade visual do Saude 60 +,



apresentando acessibilidade, espacos de atendimento ao usuario com privacidade
e conforto, locais que permitam a integracdo do trabalho multiprofissional, facil
orientacado e fluxo de deslocamento das pessoas entre as areas e servicos.

k) Area externa com identificacdo do Salde 60+ RS e estrutura que favoreca o
acesso das pessoas idosas.

3. Processo de trabalho

A equipe do Saude 60+ RS devera organizar suas atividades com foco na melhoria
da funcionalidade, qualidade de vida e suporte familiar das pessoas idosas, além de atuar
no manejo de situacdes complexas. O servico é voltado para pessoas idosas
identificadas como frageis por meio da estratificacdo de risco da AMD e/ou com

diagndstico de deméncia.

O principal objetivo é promover a melhora clinico-funcional dos usuarios
referenciados, adotando como estratégia o cuidado compartilhado entre a APS e o
servigo especializado, aliado a comunicacdo constante com a rede de saude. As a¢des
do servigo incluem matriciamento, educacdo permanente, discussdo de casos, e
atendimentos por telessaude.

Ao ingressar no Saude 60+ RS, a pessoa idosa devera passar por uma nova AMD,
utilizando o instrumento IVCF-20, para verificar sua condicdo no momento de entrada no
servico. O resultado dessa avaliacdo servira como base para o planejamento do
atendimento pela equipe. O encaminhamento ao médico neurologista sera realizado
como parte do seguimento do cuidado, conforme a necessidade previamente identificada
pelos profissionais de nivel superior do Saude 60+ RS.

O Servico Saude 60+ RS oferecera acesso ao cuidado especializado em saude
para pessoas idosas classificadas como frageis, com encaminhamento realizado pela
Atencao Priméria a Saude (APS) por meio da regulagéo do sistema GERCON, conforme
os critérios estabelecidos. As pessoas encaminhadas serdo acompanhadas por todos os
profissionais da equipe minima [médico(a), enfermeiro(a), assistente social,
fisioterapeuta, técnico(a) de enfermagem, psicélogo(a)] e por profissionais das demais
categorias disponibilizadas pelo servigo [nutricionista, farmacéutico(a), fonoaudiélogo(a),
terapeuta ocupacional].

Se, ao ingressar no servico, for identificado que a pessoa néo atende aos critérios
estabelecidos (pontuacao igual ou superior a 15 pontos no IVCF-20), ela devera ser
acolhida e, em seguida, encaminhada novamente a APS, ap0s contato e orientacdo com
a equipe de referéncia. Caso necessario, 0 servico também podera direcionar o usuario
para o nivel hospitalar.



Para pessoas idosas classificadas como em risco de fragilizacao (pontuacao entre
7 e 14 no IVCF-20), recomenda-se que sejam incluidas em ac¢des de matriciamento
realizadas em parceria com a APS.

O servico especializado tera a responsabilidade de realizar a contrarreferéncia do
usuario, apresentando um plano de cuidado construido e pactuado em conjunto com a
equipe da APS, promovendo o compartiihamento do cuidado. Com o avanco do
tratamento no servico, caso a condi¢cao de salude da pessoa idosa seja estabilizada e/ou
a estratificacdo de risco da AMD seja alterada, podera ser concedida alta do ambulatorio,
garantindo a continuidade do cuidado na APS, que permanecera como coordenadora do
cuidado ao longo de todo o processo.

Para alcancar seus objetivos, € essencial que os profissionais de saude da equipe
possuam experiéncia no cuidado de pessoas idosas. Além disso, é indispensavel manter
um contato continuo entre os diferentes niveis de atencédo da rede, garantindo que a
contrarreferéncia seja realizada com responsabilidade. Isso inclui o encaminhamento,
agendamento e acompanhamento efetivo dos casos. Ressalta-se também a importancia
de uma articulacdo permanente com 0s servicos de assisténcia social do territério, com
o objetivo de promover a protecao social da populacdo idosa e de suas familias.

E recomendado que o Saltde 60+ RS conte com um profissional dedicado a
gestdo do servigco. Este profissional deverd se responsabilizar pela continuidade do
cuidado, conferéncia dos encaminhamentos a exames, gestao das agendas para evitar
absenteismo, organizacdo das atividades ofertadas de forma a otimizar o horéario dos
profissionais e as demandas dos usuarios. Outro aspecto a destacar € a gestdo do
deslocamento, de forma a facilitar que os usuarios da mesma regido tenham seus
atendimentos nos mesmos turnos.

Deverdo ser ofertados 0s seguintes exames* e seus quantitativos minimos:

Exames Quantitativo minimo/més
02.02 Exames de Laboratorio 800
02.11.02.003-6 ECG (Eletrocardiograma) 80
02.06.01.007-9 TC (Tomografia Computadorizada) 20
02.04.06.002-8 Densitometria Ossea 25
02.05.02.004-6 Ultrassonografia abdominal 5

*A realizagcao de exames em ambiente hospitalar ndo sera um impedimento para a habilitagédo do servico.
Contudo, é necessério garantir o encaminhamento adequado ao servigo de referéncia. Ressaltamos que
os exames de rotina da Atencdo Primaria a Saude (APS) devem ser solicitados e encaminhados
diretamente pela prépria APS.

Para o registro das consultas, considera-se:



Classificagdo Quantitativo minimo/més

03.01.01.007-2 - Consulta médica em atencao 320
especializada

03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel 1200
superior na atencéo especializada (exceto médico)

03.01.01.030-7 -Tele consulta médica na atencao 16
especializada

03.01.01.031-5 - Teleconsulta por profissionais de 64
nivel superior na atencao especializada (exceto
médico)

Se o0 servico contar com profissionais qualificados, poderdo ser oferecidos
procedimentos clinicos em Praticas Integrativas e Complementares (cédigo SIGTAP
03.09.05). Além disso, estratégias conjuntas com a Atencdo Primaria a Saude (APS)
poderdo ser desenvolvidas para incentivar agdes de promocao e prevencado em saude
no ambito das Praticas Integrativas e Complementares (codigo SIGTAP 01.01.05).

Além da fiscalizacdo e do acompanhamento dos requisitos previstos nos contratos
firmados entre a SES e o prestador de servico, que seguem normativas especificas,
poderdo ser solicitadas informacdes ou relatérios a qualquer momento, com o objetivo
de qualificar o monitoramento das acdes executadas pelo Saude 60+ RS.

O Saude 60+ RS contard com suporte técnico, tedrico e pedagogico do
Departamento de Atencéo Primaria e Politicas de Saude (DAPPS), do Departamento de
Gestdo da Atencdo Especializada (DGAE), do Departamento de Regulacdo Estadual
(DRE) e das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) da SES/RS.



ANEXO Il - PORTARIA SES N° 140/2025
Questionario para Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa - IVCFE-20

IVCF-20 (versao do profissional de saude)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www.ivcf-20.com.br

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgao mais 5
apropriada para a sua condicdo de satde atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que| Pontuacao
conviva com Voceé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE ( )60a74 anos®
1. Qual é a suaidade? ()75 a 84 anos?t
( ) =85 anos®
AUTO-PERCEPCAO DA | 2. Em geral, comparando com outras pessoas de () Excelente, .
SAUDE sua idade, vocé diria que sua satde é: muito boa ou boa!
() Regular ou
ruim!
3. Por causa de sua salde ou condicéo fisica, vocé deixou de fazer
AVD Instrumental | compras?
( )%llm4 ( )Nao ou nao faz compras por outros motivos que nao a
saude
< 4. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de
4 Respostas positiva controlar seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
< valem 4 pontos | ( )Sim* () N&o ou nao controla o dinheiro por outros motivos que néo
a : a saude
cada. Todavia, a ~ — —— -
<Df x o 5. Por causa de sua saude ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar
pontuagdo maxima -
= . 4 pequenos trabalhos domésticos, como lavar louga, arrumar a casa .
do item é de 4 X Méximo 4
L ontos, mesmo que ou fazer limpeza leve?_ ) o
o pontos, ( )Sim*  ( )N&o ou n&o faz mais pequenos trabalhos domésticos por pts
@ 0 idoso  tenha | outros motivos que n&o a sadde
a respondido sim
<Df para todas as
= questdes 3, 4 e 5_.
= AVD Basica | 6. Por causa de sua saide ou condicao fisica, vocé deixou de tomar
< banho sozinho?
(_)Simé (_)N&o
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
~ ( )Sim? ( )Néo
COGNICAO 8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( )Sim* ( )Nao
9. Este esquecimento esta impedindo arealizagdo de alguma atividade
do cotidiano?
()Sim? (_)Nao
HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou
desesperanca?
()Sim? (_)Nao
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas?
( )Sim? ( )Néo
Alcance, ) 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
preenséo e pinga | ( )Sim!  ( )N&o
13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
W ( )Sim*  ( )Néo
<DE Capacidade 14. Vocé tem alguma das quatro condic6es abaixo relacionadas?
[a) aerobica e fou e Perda de peso nédo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal
n__nl muscular no ultimo ano ou 6 kg nos dltimos 6 meses ou 3 kg no Ultimo més
@ )
= e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( );
e Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ( );
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos
()



http://www.ivcf-20.com.br/

( )Sim* ( )Nao

Méaximo 2
pts

Marcha | 15. Voceé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizago
de alguma atividade do cotidiano?
( )Sim?~ ( )N&o
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?
( )Sim? ( )Nao
Continéncia | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
esfincteriana | ( )Sim2  ( )N&o
Visdo | 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacdo de
alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou
19( lentes de contato.
< ( )Sim?  ( )N&o
®) Audicdo | 19. Voceé tem problemas de audi¢&o capazes de impedir a realizac&o
% de alguma atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos
= de audicéo.
@]
© ( )Sim? ( )Nzo
Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condi¢6es abaixo relacionadas?
e Cinco ou mais doengas cronicas ( );
e Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia (
Polifarmacia );

Internagdo recente
(<6 meses)

COMORBIDADES
MULTIPLAS

e Internacao recente, nos ultimos 6 meses ( ).
( )Sim* ( )Nao

Méaximo 4
pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)

ANEXO Il - PORTARIA SES N° 140/2025
Formulario do Plano de Cuidado Compartilhado

SAUDE 60+ RS — Cuidado Compartilhado

IDENTIFICACAO

Nome completo:

Nome social:

Cartdo SUS:

Data de Nascimento:

CPF:

Municipio de residéncia:

Endereco:




Telefone:

UBS de origem: Nome do ACS:

Apoio familiar (nome e telefone):

Apoio familiar (nome e telefone):

DEMANDAS

Técnico (a) Enfermagem

IVCF 20 (realizada na APS):

Diagnostico de deméncia: ( ) Ndo ( ) Sim
Se sim, colocar CID:

Letramento funcional: ( ) Inadequado ( )Limitado ( ) Adequado

Condicdes de saude identificadas na APS:

Medicacdes

Aquisicao
Medicacéao Dose Via Horario G(gratuita)
P(particular)




Alergia medicamentosa?

Peso: kg

Altura:

IMC:

Circunferéncia Panturrilha

cm

PAS

PA (sentado)

mmHg

PA (deitado)

PAS mmHg

Frequéncia Cardiaca

bpm

Frequéncia Respiratoria

irpm

Glicemia (HGT):

mg/dL

Dor:

Caso os parametros estejam alterados, registrar possiveis causas (nao utilizacéo de
medicamentos prescritos, jejum prolongado, outros):

Exames complementares:

CONSIDERACOES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO SERVICO
ESPECIALIZADO

Enfermeiro (a):

Pontuagéo IVCF-20 (realizada no servico):




Capacidade de autocuidado: ( )Suficiente ( )Insuficiente

Médico (a): ( )Médico de Familia e Comunidade/Generalista ( )Geriatra

Médico (a) Neurologista:

Psicélogo (a):

Fisioterapeuta:

Assistente Social:

Profissional 1 - ( ) Farmacéutico(a) / ( ) Nutricionista / ( ) Fonoaudi6logo(a) /
() Terapeuta Ocupacional ( ) Gerontélogo (a)




Profissional 2 - ( ) Farmacéutico(a) / ( ) Nutricionista / ( ) Fonoaudiélogo(a) /
( ) Terapeuta Ocupacional () Gerontélogo (a)

Suporte familiar: Suporte social:
( ) Suficiente  ( )Insuficiente ( ) Suficiente  ( )Insuficiente

Problemas identificados pela equipe

Problemas PRIORITARIOS E METAS identificadas pela equipe:

P1-

P2 -

P3 -

Desprescricao de medicamentos

Medicamento Justificativa




Exames solicitados:

Orientacdes para sinais de alerta:

Situacao Recomendacéao Servic¢o de urgéncia
referéncia
Préoximos atendimentos:
APS Saude 60+ RS
Data: / / Hora: Data: / / Hora:

Assinaturas e carimbos

Profissionais responsaveis pela elaboragdo | Profissional responséavel pela avaliacéo,
do Plano de Cuidados

fechamento e encaminhamento do plano de
cuidados

E-mail de contato APS:

Data de envio para APS:




ANEXO IV - PORTARIA SES N° 140/2025
DECLARACAO DE COMPROMISSO DE IMPLANTACAO

Pelo presente instrumento, (nome da
instituicido), CNPJ n° , com sede no municipio de
, pertencente a regido da CRS, por

intermédio de seu representante legal, tendo em vista a Portaria SES/RS n°_140/2025
COMPROMETE-SE a implantar o Servico Especializado em Saude da Pessoa Idosa -
Saude 60+ RS — em até 60 dias, conforme os requisitos desta Portaria e as normas

fixadas pelo Ministério da Salude e da Secretaria Estadual da Saude.

Local , de de 2025.

Nome do representante legal



ANEXO V - PORTARIA SES N° 140/2025
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DA PORTARIA

Pelo presente instrumento,

(nome da instituicdo), CNPJ n° , com sede no municipio de

, pertencente a regido da CRS, por

intermédio de seu representante legal, tendo em vista a Portaria SES/RS n°
140/2025 , cujo objeto € selecionar proposta para instituicdo dos Servigos Saude 60+

RS, DECLARA, sob penas da lei, que conhece e aceita as condi¢des e termos da Portaria
em epigrafe, que esta de acordo com o programa de repasse financeiro disponibilizado
pela Secretaria Estadual da Saude e que tem disponibilidade para prestar atendimento
ambulatorial, bem como realizar as adequacdes necessérias, conforme o0s requisitos na

Portaria e as normas fixadas pelo Ministério da Saude e da Secretaria Estadual da Saude.

Declara ainda, para o mesmo fim, que todas as informag0es prestadas no presente
certame sao verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das

informacdes fornecidas.

Local , de de 2025.

Nome do representante legal



ANEXO VI - PORTARIA SES N° 140/2025
PROPOSTA TECNICA INSTITUCIONAL

1. IDENTIFICACAO DO SERVICO

NOME CNES CNPJ

NOME EMPRESARIAL NATUREZA JURIDICA
LOGRADOURO N° COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO

CEP TELEFONE

Municipio pertence a regido de abrangéncia de qual CRS?

( JICRS ( )2CRS ( )3CRS ( )4CRS ( )5CRS ( )6CRS ( )7CRS

( )8BCRS ( )9CRS ( )10CRS ( )11CRS ( )12CRS ( )13CRS

( Y14CRS ( )15CRS ( )16CRS ( )17CRS ( )18CRS

Diretor clinico/gerente/administrador

2. DESCRI(;AO DOS REQUISITOS MINIMOS PARA PARTICIPAQAO NA SELECAO
(nos quadros abaixo devem ser assinaladas as opgdes “SIM” ou “NAO”)

2.1 Estrutura fisica:

SIM | NAO

1. Sala de reunides

Computadores com camera, microfone, acesso a internet

Linha telefbnica

Mesa e cadeiras (quant. suficiente para acomodar todos os membros da equipe)

Climatizacéo

2. Sala de recepcéo e espera




Cadeiras e mesa

3. Consultérios

Mesa de escritério, mesa de exames e cadeiras

Computador

Estadidmetro, balanca e trena corporal/fita métrica

4. Espaco para atendimento de grupos

Espaco amplo, com cadeiras (que permita acolhimento coletivo)

5. Acessibilidade

6. Ambiéncia

2.2 Recursos humanos (devem estar vinculados ao CNES do servico):

Opcédo 1

CARGO SIM | NAO

Médico (a) de Familia e Comunidade e/ou Médico (a) Generalista

Médico (a) Neurologista

Enfermeiro (a)

Técnico (a) em Enfermagem

Psicélogo (a)

Fisioterapeuta

Assistente Social

Farmacéutico (a) *

Fonoaudidlogo (a) *

Gerontdlogo (a) *

Nutricionista *

Terapeuta Ocupacional *

*Deverdo compor a equipe minima ao menos mais dois integrantes de diferentes categorias profissionais
de 20h/semana - a serem definidos pela gestdo do servico.

Opcéo 2

CARGO SIM | NAO

Médico (a) Geriatra




Médico (a) Neurologista

Enfermeiro (a)

Técnico (a) em Enfermagem

Psicologo (a)

Fisioterapeuta

Assistente Social

Farmacéutico (a) *

Fonoaudiologo (a) *

Gerontologo (a) *

Nutricionista *

Terapeuta Ocupacional *

*Deverdo compor a equipe minima ao menos mais dois integrantes de diferentes categorias profissionais
de 20h/semana - a serem definidos pela gestdo do servico.

2.3 Exames (caso o servico ndo possua em sua estrutura podera ser contratado pelo mesmo)

EXAME SIM | NAO

02.02 Exames de Laboratério

02.11.02.003-6 ECG (Eletrocardiograma)

02.06.01.007-9 TC (Tomografia Computadorizada)

02.04.06.002-8 Densitometria Ossea

02.05.02.004-6 Ultrassonografia abdominal

3. PROCESSO DE TRABALHO

ACOES SIM | NAO

Realiza a¢Bes de matriciamento com a Atencéo Priméaria em Saude?

Realiza acfes de telessaude (teleconsultoria, teleinterconsulta,

telediagndstico, teleconsulta)?

Realiza acbes de Educacdo em Saude (internamente, para

profissionais de outros servi¢cos ou direcionadas aos usuarios)?

Realiza reunides de equipe multiprofissional semanalmente?

Possui agenda de primeiras consultas regulada?




