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	SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

GABINETE DO SECRETÁRIO




Critérios para Avaliação pela Comissão de Avaliação

A Comissão de Avaliação do Selo do Hospital Amigo do Idoso da SES-SP definiu indicadores que servirão para acompanhar a evolução das metas estabelecidas para os Hospitais. As metas são chamadas na Ficha de “Descrição da Ação” de “Dimensionamento / Quantificação”.
Indicador das ações obrigatórias:

Número de ações alcançadas em relação ao total de ações 

Indicador das ações eletivas:

Número de ações alcançadas em relação ao total de ações 

Ficha de “Descrição da Ação”

As fichas “Descrição da Ação” serão disponibilizadas em formato eletrônico para os Hospitais que aderirem ao Programa São Paulo Amigo do Idoso / Selo do Hospital Amigo do Idoso no sitio da SES-SP.
A ficha de “Descrição da Ação” é composta pelos seguintes campos: nome da ação, tipo, descrição da ação, período estimado de implantação, dimensionamento/quantificação e requisitos necessários.
A Comissão de Avaliação do Selo do Hospital amigo do idoso utilizará os seguintes critérios para avaliação in loco, utilizando as fichas de descrição das ações:
[image: image1.png]Nome da acio Manter funcionante o Comité Gestor focal do Projeto
Tipo Obrigatéria
Descricdo da agio Constituir equipe minima de trés integrantes que

tenham fung3o gestora no hospital nas vrias areas
relacionadas a atengio  satide do idoso. Design-las
formalmente e elaborar plano e coordenar a
implantago do projeto do selo do hospital amigo do
idoso. Indicar um interlocutor para a Comissao de
Avaliagio do Selo do Hospital Amigo do Idoso da

ses/sp.
periodo estimado de Implantago da Tameses

agio

Dimensionamento / Quantificagao Comité constituido e atuante

Requisitos necessarios Naoha




[image: image2.png][Nome da agdo Realizar diagnéstico com os idosos que frequentam o
hospital, cuidadores @ profissionais
ffipo Obrigatoria

[Descrigio da agao

Consiste na aplicagio de instrumentos padronizados
para entrevistas com idosos ou profissionais  roteiro
para a realizagio dos grupos focais. Identificar
necessidades que devero estar no plano de agso.

lPeriodo estimado de implantagéo da
lagéo

12 meses

[Dimensionamento / Quantificagéo

No minimo 5 grupos foeais (garantindo a diversidade )
e/ou 50 entrevistas.

[Requisitos necessérios

Capacitagéo de equipes de entrevistadoras @
coordenadoras de grupos focals





[image: image3.png]INome da agéo

Realizar inventério das agdes j4 realizadas com foco
nos idosos

fTipo
[Descrigao da agao

Obrigatéria
Identificar todas as aaes 4 realizadas no hospital
relacionadas a atencdo a saude doidoso. Registrar em

inventério. Identificar as oportunidades de melhoria
(com relagdo ao inventdrio, que deverdo estar no plano.

[Periodo estimado de implantagdo da
cio

12 meses

[pimensionamento / Quantificagao

Inventério produzido.

[Requisitos necessarios

Nao ha




 [image: image4.png]N Inserir as agbes voltadas ao idoso no
INome da agéo

plano/planejamento do hospital

fripo Obrigatéria
Incluir no plano/planejamento do hospital recursos
[pescrigdo da agdo necessirios para realizar agdes do Hospital Amigo do
Tdoso.

[Periodo estimado de implantagao da

12 meses
fagio

Ages inseridas no plano do hospital relacionados aos

[Di i to. tifi
imensionamento / Quantifcasdo P

[Requisitos necessarios Nao hi




 [image: image5.png]Nome da agio

necessidades dos idosos

Tipo Obrigatéria
Realizar um inventério fotografico das condides de
Descriio da agéo acessibilidade e um planejamento das intervengdes a

serem realizadas a curto, médio ¢ longo prazo.

Perfodo estimado de implantago da|

agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

Requisitos necessirios




 [image: image6.png]Elaborar Plano de Educagio Permanente em

Nome da agéo envelhecimento e saide do idoso para os
do hospital.
Tipo Obrigatéria
pescigio da agio Elaborar um projeto de educagdo continuada e

Periodo estimado de implantagéo da
aio

Dimensionamento / Quantificagio

permanente relacionado ao envelhecimento.

12 meses

Plano de educago permanente elaborado que
contemple todos os profissionais o hospital

Requisitos necessirios

Nao ha




 [image: image7.png]Identificar e incluir as necessidades dos idosos nas

Nome da agéo
agBes de humanizagio

Tipo Obrigatsria

pescrcio daagio Relacionar todas as acdes da drea de humanizagio e

identificar o olhar do envelhecimento.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

2agdes relacionadas ao idoso incluidas

Requisitos necessirios

Nao hi




 [image: image8.png]Nome da agio

(Criar equipe assistencial de referéncia intra hospitalar
em saiide do idoso

Tipo

obrigatéria

Equipe minima composta por geriatra, enfermeiro,
assistente social e no minimo mais um profissional
especializado na drea de envelhecimento, que deverdo
atuar matricialmente na atengéo ao idoso em todo o

hospital.
periodo estimado de implantagio L2 meses

da agio

Dimensionamento / Quantificagso Equipe constituida
Requisitos necessarios Naohd




 [image: image9.png]Realizar oficinas de sensibilizagio com a equipe do

Nome da agio hospital
Tipo obrigatéria
.K.e.alir«:r agdes com. I.Eq\l'iPE do !IBSPnﬂ: d.e_
et e e e o e
idoso.
Periodo estimado de implantagio 12 meses

da agio

Dimensionamento / Quantificagio

'50% de todas as dreas com curso de sensibilizagéo @
recebimento de “pin’” de identificagdo do projeto

Requisitos necessirios

Plano de Educagdo Permanente em envelhecimento e
saiide do idoso





 [image: image10.png]es para o adequado cumprimento legal da

Nome da agio presenca do acompanhante do paciente idoso no
hospital.
Tipo obrigatéria
Afixagio de aviso na recepgao e/ou local visivel sobre o
Descrigio da agio direito do idoso de ter acompanhante .

Lei 10741/2003

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

Informago disponivel aos pacientes

Requisitos necessirios

Nao hi




 [image: image11.png]es para o adequado cumprimento legal da

Nome da agio priorizagio do atendimento do paciente idoso no
hospital.
Tipo obrigatéria
Afixagio de aviso na recepsao e/ou local visivel sobre o
pescricio da agso direito do idoso de ter acolhimento e priorizagdo no
& o atendimento .
Lei 10741/2003
Periodo estimado de implantaao L2 meses

da agio

Dimensionamento / Quantificagéo

Informago disponivel aos pacientes

Requisitos necessirios

Nao hi




 
[image: image12.png]Disponibilizar cartilha e material de divulgagdo as

fome da agio pessoas dosas .
Tipo cletiva

Distribuir cartiina/revista com orientagaes sobre direitos,
Descrido da agdo promogaio de vida sauddve, qualidade de vida, manejo

de agravos, suporte comunitario, dentre outros.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagio

Material disponivel

Requisitos necessirios

Nao hi





 [image: image13.png]Facilitar a integragdo do doso a rede de servigos @

Nome da agio comunidade
Tipo cletiva
pescrcio daagio Orientar o paciente ¢ seus familiares sobre as Redes de.

Suporte Social Formal e Informal de sua comunidade.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagio

Lista de equipamentos disponivels

Requisitos necessirios

Nao hi




 
[image: image14.png]Implantar agdes de promosao de saude e educagéo
permanente para idosos, contribuindo para que se
mantenham ativo, participante e em aprendizado

Nome da asdo continuo.
Tipo eletiva

Organizar espagos e/ou atividades voltadas 3 atividade
Descrigdo da agdo fisica, alimentagdo saudavel, saude bucal, dentre

outras.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagio

Uma ago desenvolvida

Requisitos necessirios

Nao hi




 [image: image15.png]Realizar ages permanentes voltadas a capacitagao e

Nome da agdo lapolo aos cuidadores/acompanhantes do idoso.
Tipo eletiva
pescrcio daagio Desenvolver cursos/encontros de capacitagdo para

cuidadores de idosos.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagio

U curso realizado

Requisitos necessirios

Nao hi




 [image: image16.png]Implantar programa de voluntirios amigos do idoso

Nome da agéo
Tipo eletiva

Realizar capacitagdo, credenciamento e gerenciamento
Descrigdo da agdo de voluntarios voltados o apoio especifico dos idosos,

‘om suas vérias necessidades

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

Nimero de voluntirios capacitados e cadastrados

Requisitos necessirios

Nao hi




[image: image17.png]530 nas dreas de circulagdo.

Nome da agéo
Tipo eletiva

implantar sinalizagao nas areas de circulago e/ou uso de
pescigio da agio fotas nos pisos que auxiliem tanto na informaco como

a mobilidade do idoso.

Periodo estimado de implantagao

da oo 12 meses

Dimensionamento / Quantificagio Sinalizagéo implantada

Requisitos necessirios Nohd





[image: image18.png]lAdequar pisos, rampas e calgadas

Nome da agéo
Tipo eletiva

Adequar pisos, rampas e calgadas mediante plano de
Descrigdo da agdo acessibilidade

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

Adequagdes realizadas.

Requisitos necessarios

Plano de acessibilidade





[image: image19.png]Adequar quartos /camas

Nome da agéo
Tipo eletiva
pescrcio daagio Largura das portas, altura e ajustes da cama, campainha

de ficil acesso, interruptores em altura adequada.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

Camas/quartos adequados

Requisitos necessarios

Plano de acessibilidade




 [image: image20.png]Adequar banheiros

Nome da agéo
Tipo eletiva
pescigio da agio Largura e abertura da porta, colocago de barras, altura

do vaso, posido do espelho, acesso & pia.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

Banheiros adequados

Requisitos necessarios




 [image: image21.png]Nome da agio Adequar condigdes de iluminagio
Tipo eletiva

Instalagéo de lumindria que permita boa visualizagéo do
Descrigdo da agdo espago além de iluminagdo de seguranca para o periodo

de repouso.

Periodo estimado de implantagio T2 meses
da agio
Dimensionamento / Quantificagéo Adequagdes realizadas

Requisitos necessarios




 [image: image22.png]Adequar condiges de temperatura/arejamento

Nome da agio
Tipo cletiva

Janelas e portas qus permitam a circulagéo do ar no
Descrigio da agio e
Periodo estimado de implantagéo Tmeses
daacio
Dimensionamento / Quantificagio Adequagdes realizadas.

Requisitos necessirios

Plano de acessibilidade




 [image: image23.png]Y

Implantar/reestruturar programas de apoiadores para
Nome da agéo facilitar o fluxo interno de idosos

Tipo eletiva

Capacitar apoiadores para facilitar a circulagio de idosos

Pescrisio da sgio (“posso ajudar”, “conte comigo”)

Periodo estimado de implantagao

< 12 meses
da agio

Dimensionamento / Quantificagéo Uma agdo implantada

Requisitos necessirios Nao hi




 [image: image24.png]Implantar/adequar os locais de espera do hospital

Nome da agéo
Tipo eletiva

Reestruturar os espacos hospitalares para espera de
Descrigdo da agio pacientes com as condigdes de acessibilidade, conforto e

ambiéncia necessarias

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagio

Espagos adequados

Requisitos necessirios

Plano de acessibilidade




 
[image: image25.png]Estimular praticas de autocuidado e educagio em saiide

Nome da agéo
(aue promovam a independéncia do doso.

Tipo eletiva

pescrcio daagio Estruturar e desenvolver ages para a manutengio da

autonomia e independéncia do idoso

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagéo

Uma agdo desenvolvida

Requisitos necessarios

Nao hi





 [image: image26.png]Estruturar agdes de prevensdo de quedas
Nome da agio oes de prevengao de

Tipo eletiva

Colocagio de tétens, faixas, @ avisos; desenvolvimento
de campanhas relacionadas & prevensdo de quedas
Descrigdo da agdo (cuidados com os pés, avaliado da visdo, orientagdo
medicamentosa); classificago de risco e protocolos para
prevencio de quedas hospitalares

Periodo estimado de implantagao

da oo 12 meses

Programa de prevenséo de quedas implantado e mais
Dimensionamento / Quantificagéo | uma agéo desenvolvida com foco no idoso. Redugdo das
‘quedas intrahospitalares.

Requisitos necessirios Noha




  
[image: image27.png]Estruturar sistemas de acolhimento com classificagao de
Nome da agéo fisco

Tipo eletiva

Implementar o acolhimento com classificago de risco,
Descrigdo da agdo definindo de maneira coletiva qual serd a abordagem de
prioridade dada ao idoso

Periodo estimado de implantagéo

ia oo 12 meses

istema implantado identificando risco diferenciado para

Dimensionamento / Quantificagio .
oidoso

Requisitos necessirios Naoha





[image: image28.png]Estruturar processo de alta qualificada e segura,

Nome da agéo ffcilitando a ades3o do idoso & continuidade do
ratamento.
Tipo eletiva
Organizar processo de alta qualificada e segura,
facilitando a ades3o do idoso & continuidade do
pescigio da agio tratamento. Implantar instrumentos de avaliagdo de

isco @ seguranca para a alta, identificando recursos
necessirios. Elaboragdo e entrega de plano de cuidado
pés alta. Contato telefonico/visita pés alta.

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagio

Requisitos necessirios

Processo implantado, entrega de plano de cuidado na
alta
Equipe de referéncia de satide do idoso constituida





[image: image29.png]Implantar a avaliagéo multidimensional baseada nos
instrumentos geriitricos e gerontologicos validados,

Nome da acio com implantagdo de planos de cuidados
monitoramento da capacidade funcional do doso.
Tipo eletiva
Consista na padroniiagio s implantagso da AGA
(Avaliag8o Gerldtrica Ampla) ou Avaliasdo
IMultidimensional do Idoso utlizando os instrumentos de
Pescrgio da agio

Periodo estimado de implantagao
da agio

Dimensionamento / Quantificagéo

Requisitos necessarios

rastreio geridtricos gerontoldgicos padronizados com
definigdo de risco funcional do idoso e estratégias de
intervengio diferenciadas por risco

12 meses

10% dos idosos internados com avaliagao global ¢ planos
de cuidados realizado

Equipe de referéncia de saiide do idoso constituida




 
[image: image30.png]Nome da agio

Implantar agdes de gerenciamento da assisténcia
farmacéutica para monitoramento e intervengdo na
polifarmacia e interagdes medicamentosas em
idosos

eletiva

Definir protocolos para gerenciamento da assisténcia
farmacéutica que envolva a disponibilizagao da lista de
Beers e a utiizagio de sistemas de interagdes
medicamentosa e farmacovigilancia

Periodo estimado de implantagao
da agio

12 meses

Dimensionamento / Quantificagio

Requisitos necessirios

AgBes implantadas

Equipe de referéncia de satde do idoso constituida



 
[image: image31.png]Implantar agdes para notificagdo e apoio nos casos de

Nome da agio joléncia contra o idoso.
Tipo eltiva
Organizar agaes de notificacio  apoio nos casos de
s da e violencia contra a pessoa idosa de forma a favorecer a
Descrigso da agio

insergio na rede de apoio.

Periodo estimado de implantagao

” 12 meses
da agio

Dimensionamento / Quantificagéo AgBes implantadas
Requisitos necessarios Nao h




 
[image: image32.png]Implantar protocolos para registro e gerenciamento de iatrogenias que

Nome da agdo .
lacometem as pessoas idosas

Tipo eletiva

Implantar protocolos para registro e gerenciamento de iatrogenias que
Descrigdo da agdo acometem as pessoas idosas

Periodo estimado de
implantagdo da agdo
Dimensionamento /
lQuantificagdo

12 meses

A¢besimplantadas

Requisitos necessarios Equipe de referéncia de saude do idoso constituida





	33                                         FICHA DA DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

	Nome da ação 
	Implantar sistema de monitoramento para redução do tempo de espera para internação do idoso em ambiente adequado.

	Tipo
	eletiva 

	Descrição da ação
	Desenvolver mecanismos de monitoramento e controle dos tempos de espera intra hospitalares para a realização de procedimentos com proposta de redução do tempo de espera. 

	Período estimado de implantação da ação 
	12 meses 

	Dimensionamento / Quantificação
	Sistema implantado 

	Requisitos necessários 
	Não há


	34                                    FICHA DA DESCRIÇÃO DA AÇÃO 

	Nome da ação 
	Implantar/reestruturar serviços que contemplem os cuidados ao final da vida e cuidados paliativos

	Tipo
	eletiva 

	Descrição da ação
	Implantar/reestruturar serviços que contemplem os cuidados ao final da vida e cuidados paliativos

	Período estimado de implantação da ação 
	12 meses 

	Dimensionamento / Quantificação
	Serviço implantado 

	Requisitos necessários 
	Equipe de referencia de saúde do idoso constituída


	Número da ação
	Dimensionamento/ Quantificação

	
	100%
	> 50%
	< 50%

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
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