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FICHA DE INSCRIÇÃO
INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS - ILPIs
 1.  IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
	Nome/ Razão Social/ Mantenedora:                                                                                            Nome Fantasia/ Executora:

	Data do Início do Funcionamento: 

	Nome do Proprietário: 

	Nome do Responsável Técnico e nº Conselho Profissional: 

	Endereço:                                                                                    Nº:                                                Bairro: 

	Telefone:                                                                                     E-mail:


1.1 Categoria 
	(  )PRIVADAS SEM FINALIDADE LUCRATIVA:  instituições mantidas por organizações não-governamentais, pessoas jurídicas de Direito Privado sem fins lucrativos, as quais mantêm unidades executoras; 
(  )PRIVADAS COM FINALIDADE LUCRATIVA: são instituições, pessoa jurídica de Direito Privado com fins lucrativos; 
(  )INSTITUIÇÕES PÚBLICAS: são instituições mantidas integralmente pelo Poder Público, sendo pessoas jurídicas de Direito Público. 


1.2 Tipo de Imóvel 
	(   ) Próprio                                                      (   ) Cedido                                             (   ) Alugado 


1.3 Porte da Entidade por capacidade de atendimento 

	(   ) Entidade de pequeno porte: até 15 vagas                    (   ) Entidade de médio porte: 16 a 49 vagas            (   ) Entidade de grande porte: 50 ou mais vagas
Capacidade instalada (vagas): ________________     Nº pessoas idosas atendidas:________________    Nº pessoas idosas em CENTRO DIA _____________
Não idosos: __________ Possui decisão judicial ou  Ministério Público: (    ) Sim   (    ) Não, tipo de providência  ______________________________________


1.4 Identificação Externa 
	A ILPI possui:                             (   ) SIM                    (   ) NÃO 


2. CARACTERÍSTICAS DOS MORADORES
2.1 Grau de Dependência
	IDOSOS
	Grau de Dependência I
	Grau da Dependência II
	Grau da Dependência III
	Total

	Masculino
	
	
	
	

	Feminino
	
	
	
	


2.2 Patologias Incidentes e Prevalentes nos Residentes

	(   ) Alzheimer         (   ) AVC          (   ) Câncer          (   ) Esquizofrenia         (   ) Parkison          
(   ) Outros______________________________________________________________________________________________________________           
  Residentes com patologia de saúde mental participam dos Programas de Saúde Mental (   ) Sim, onde: ____________________________        (   ) Não


2.3 Vínculos Familiares
	Quantos homens NÃO possuem vinculo familiar: ________
Quantas mulheres NÃO possuem vinculo familiar: ________
Ações desenvolvidas pela Instituição para manter e/ou resgatar os vínculos familiares:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Frequência média das visitas realizada por familiares: ,         
(   ) Diariamente  (   ) Semanal              (   ) Quinzenal            (   ) Mensal       (   ) Anual           (   ) Não Visitam 
Registro de saídas com familiares ou amigos (   ) Sim, onde: ____________________________       (   ) Não
Participação das famílias nas atividades/ festividades desenvolvidas na instituição (   ) Sim                 (   ) Não 
Idoso independente tem direito de ir e vir (   ) Sim, onde: ____________________________       (   ) Não
Número de idosos com curador: ___________                       Número de idosos em situação de abandono moral e/ ou financeiro: ___________  
Obs.: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________




3. CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DA INSTITUIÇÃO
	 
	Piso Superior
	Piso Inferior
	Total
	Descrição/observações

	Dormitórios Femininos
	
	
	
	Número de Leitos:

	Dormitórios Masculinos
	
	
	
	Número de Leitos:

	Banheiros Femininos
	
	
	
	

	Banheiros Masculinos
	
	
	
	

	Banheiro para funcionários
	
	
	
	

	Vestiário para funcionários 
	
	
	
	

	Sala de convivência
	
	
	
	

	Sala de apoio individual e/ ou sociofamiliar
	
	
	
	

	Administrativo/ reunião
	
	
	
	

	Local para guarda de roupas dos idosos
	
	
	
	

	Lavanderia
	
	
	
	

	Local para guarda de material de limpeza
	
	
	
	

	Refeitório
	
	
	
	

	Cozinha e despensa 
	
	
	
	

	Lixeira ou abrigo externo
	
	
	
	

	Almoxarifado
	
	
	
	

	Espaço adequado para visitas
	
	
	
	

	Área externa para convivência/ atividades ao ar livre 
	
	
	
	

	Elevador
	
	
	

	Possui rampas, corrimões e escadas?
	

	A estrutura física possui acessibilidade?
	

	Possui condições de habitabilidade, higiene, salubridade e segurança?
	

	Obs.:

	

	

	

	

	

	


4. DOCUMENTAÇÃO Art. 50, do Estatuto do idoso. Assinale com um X os documentos existentes na casa.
4.1 Obrigações da Entidade de Atendimento 
	(   ) Contrato de prestação de serviços com a pessoa idosa ou responsável 
ILPI sem fins lucrativos e/ou credenciadas a FAS, como administram os 30% destinado ao uso do idoso? ________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
(   ) Planilha atualizada com nomes dos idosos residentes na ILPI e grau de dependência.
(   ) Plano de Trabalho Plano descritivo das atividades comunitárias, familiares, de lazer, etc. conforme  RDC 283/ 2005 item 4.3.
(   ) Cronograma atualizado das atividades realizadas pelos profissionais que atuam na instituição.
(   ) Livro de Visitas 
(   ) Documentação está organizada e arquivada. 


4.2 Do Atendimento Personalizado

	(   ) Ficha Cadastral da pessoa idosa Identificação da pessoa idosa; documentação da pessoa idosa – RG/CPF; Renda/benefício recebido pela pessoa idosa, (percentual do BPC); Valores cobrados pela ILPI; Pagamento realizado pela pessoa idosa ou familiar; Motivo do abrigamento; Breve histórico sobre a pessoa idosa; Vínculos comunitários; Se existe registro das visitas realizadas à pessoa idosa;  referências médicas, medicamentos em uso, atestado médico admissional.
(   ) Relatório atualizado de cada idoso arquivo de anotações onde constem data e circunstâncias do atendimento, nome do idoso, responsável, parentes, amigos que poderão visitá-lo, endereços, cidade, relação de seus pertences, bem como o valor de contribuições, e suas alterações, se houver, e demais dados que possibilitem sua identificação e a individualização do atendimento. Devem ser registrados informações complementares e todos os fatos relevantes ocorridos no período de atendimento relacionados à saúde, bem estar social, direitos previdenciários, alta ou óbito.
(   ) Diagnóstico de sua situação de saúde da pessoa idosa
(   ) Receitas médicas atualizadas devidamente identificadas. 
(   ) Prontuário de uso multidisciplinar 
(   ) Plano de atenção à Saúde, última atualização: _______________ 
(   ) Estudo Social, última atualização: _______________


5.  RECURSOS HUMANOS NA ILPI
Grau de Dependência I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fração, com carga horária de 8 horas/dia;
Grau de Dependência II: um cuidador para cada 10 idosos, ou fração, por turno;
Grau de Dependência III: um cuidador para cada 6 idosos, ou fração, por turno.
(   ) Pontos dos funcionários

(   ) Contrato de Trabalho dos funcionários
	Quadro de Pessoal
	Quant.
	Nome Completo
	Data de Admissão
	Nº Horas/ Semanais
	Contrato
	Terceirizado


	Administração
	
	
	
	
	
	

	Cozinha 
	
	
	
	
	
	

	Lavanderia
	
	
	
	
	
	

	Higienização
	
	
	
	
	
	

	Enfermagem 
	
	
	
	
	
	

	Técnicos Enfermagem
	
	
	
	
	
	

	Nutrição 
	
	
	
	
	
	

	Educador Físico 
	
	
	
	
	
	

	Serviço Social 
	
	
	
	
	
	

	Psicologia
	
	
	
	
	
	

	Fisioterapia
	
	
	
	
	
	

	Medicina
	
	
	
	
	
	

	Cuidador de idoso Manhã
	
	
	
	
	
	

	Cuidador de idoso Tarde
	
	
	
	
	
	

	Cuidador de idoso Noite
	
	
	
	
	
	

	Outros (Voluntários)
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	

	
	Atividades de educação permanente na área da Gerontologia (   ) Sim                 (   ) Não
Cuidadores de Idosos possuem o curso (   ) Sim, quantos?___________                (   ) Não, quantos?___________                


6. ALIMENTAÇÃO 

	Número de Refeições diárias: _______________(mínimo 6 refeições diárias).
(   ) Possui cardápio variado elaborado por nutricionista.         
(   ) Cardápio diferenciado para quem apresenta restrições.
(   ) Os idosos opinam no cardápio e mostram-se satisfeitos com a alimentação oferecida.
(   ) É permitido fazer lanches fora dos horários estipulados.      
(   ) Realização de pesagem _____ vezes por semana. 
(   ) Realiza-se avaliação nutricional individual.
Equipe capacitada conforme Regulamento Técnico de Boas Práticas para Serviços de Alimentação: (   ) Sim            (   ) Não


7. ATIVIDADES
	ATIVIDADES/ SERVIÇO
	Periodicidade Média

	
	Quais?
	Diária
	Semanal
	Quinzenal
	Mensal
	Bimestral
	Semestral

	Atividades de Cultura

	
	
	
	
	
	
	

	Atividades de Lazer

	
	
	
	
	
	
	

	Atividades de Recreativas

	
	
	
	
	
	
	

	Atividades Sociais/ comunitárias 

	
	
	
	
	
	
	

	Atividades Intergeracionais

	
	
	
	
	
	
	

	Passeios Externos

	
	
	
	
	
	
	

	Atividades Físicas

	
	
	
	
	
	
	

	Atividades Ocupacionais

	
	
	
	
	
	
	

	Psicossociais 

	
	
	
	
	
	
	

	Participação em cultos religiosos

	
	
	
	
	
	
	

	Banho de sol

	
	
	
	
	
	
	

	OUTROS
	
	
	
	
	
	
	

	Obs.: 

	

	

	

	


8. SOLICITAÇÃO DE INSCRIÇÃO E/ OU RENOVAÇÃO: 
Data: _____/_____/_____
 Hora: ________
Responsável pela solicitação e preenchimento da ficha de inscrição: _________________________________________________________________________________________
Observações: 
	


�	 RDC 283/2005: 4.5.6 - A instituição poderá terceirizar os serviços de alimentação, limpeza e lavanderia, sendo obrigatória à apresentação do contrato e da cópia do alvará sanitário da empresa terceirizada. 4.5.6.1 A instituição que terceirizar estes serviços está dispensada de manter quadro de pessoal próprio e área física específica para os respectivos serviços.
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