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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COORDENADORIA GERAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

EQUIPE DE VIGILÂNCIA DE SERVIÇOS DE INTERESSE À SAÚDE


DECLARAÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS
Eu,      , Profissão      , inscrito (a) no      , sob nº,       domiciliado(a) no endereço,      , na cidade  de      , fone      , declaro que sou o (a) Responsável Técnico (a) da Instituição de Longa Permanência para Idosos, situada no endereço      , pela qual responderei junto à autoridade Sanitária quanto as exigências da legislação vigente:  Lei Federal 64.37/77, Decreto Federal 77.052/76, Lei Estadual 6.503/72, Regulamento aprovado pelo Decreto 23.430/74, RDC 50/02/ANVISA, RDC 283/05/ANVISA, RDC 214/2006, Portaria do MS nº802/1998, Lei Complementar 420/98, Resolução RDC 306/2004 e Lei Complementar 395/96; e meu Código de Ética Profissional. Caso modificar o objetivo do estabelecimento ou encerrar as atividades, comunicarei às autoridades competentes da Vigilância Sanitária.
Declaro-me, ainda, ciente de que está sob minha responsabilidade fazer cumprir, entre outras, as seguintes condições:

· Cumprir a carga horária de 20 horas semanais no estabelecimento, conforme a Resolução RDC 283 em seu Anexo no Item 4 subitem 4.6.1.1;

· Construção de alvenaria;

· Características adequadas de lavabilidade de pisos e paredes (lisos);

· Rigorosa higiene ambiental e de superfícies;

· Ventilação natural e artificial suficientes;

· Conservação do local, dimensões, instalação elétrica, hidráulica, dos móveis e demais equipamentos;

· Rotina de manutenção e limpeza dos aparelhos condicionadores de ar e das tubulações, conforme Portaria 3523/98 MS-GM;

· Laudo de desinfecção do reservatório de água por empresa licenciada pela Vigilância Sanitária;

· Rotina de controle infecções e das precauções padrão;

· Uso adequado de EPIs: luvas para procedimentos, luvas grossas de borracha (para limpeza e desinfecção de materiais), aventais, etc;

· Vacinação contra hepatite B para todos os profissionais da equipe de saúde (recomendável);

· Não reutilização ou reprocessamento de artigos descartáveis.

· Acesso e saída facilitadas para situações de emergência ou para residentes com dificuldades locomotoras;

· Rotina de controle de validade de medicamentos e de materiais;

· Manter no estabelecimento somente o que estiver em uso (retirar materiais em desuso);
· Propiciar o exercício dos direitos humanos (civis, políticos, econômicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes;

· Observar os direitos e as garantias dos idosos, inclusive o respeito à liberdade de ir e vir, desde que não exista restrição determinada no Plano de Atenção à Saúde; 

· Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de respeito e de dignidade;

· Promover ambiência acolhedora;

· Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus de dependência;

· Promover integração dos idosos nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;

· Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras gerações;

· Incentivar e promover a participação da família e da comunidade na atenção ao idoso residente; 
· Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

· Promover condições de lazer para os idosos tais como: atividades físicas, recreativas e culturais;

· Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de violência e discriminação contra as pessoas residentes;

· Registro adequado dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos efetuados nos residentes;

· Cadastro atualizado dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a saúde e medicamentos excepcionais; 

· Os produtos controlados, se for o caso, permanecerem em local fechado com chave, que deve ficar sob responsabilidade do coordenador ou responsável pelo estabelecimento; 

· Manter prescrição e rotinas claras de dispensação e de administração de medicamentos de forma a minimizar ao máximo a possibilidade de erro;

· Garantir o acompanhamento das recomendações médicas e/ou utilização de medicamentos, sob critérios previamente estabelecidos, acompanhando as devidas prescrições assinadas;

· Garantir os recursos humanos necessários para as atividades; 

· Manter treinamento continuado para a equipe, inclusive para situação de emergência;

· Garantir cuidados na higiene e na manipulação de alimentos (embalagens, limpeza, controle de temperatura e degelo das geladeiras, utensílios porosos, etc.);

· Garantir alimentação nutritiva, cuidados de higiene e alojamentos adequados;

· Deixar substituto quando do afastamento da cidade por período superior à 72h;

· Comunicar imediatamente a SMS quando do afastamento da responsabilidade técnica.

Porto Alegre, 27 de março de 2019.
_____________________________________
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