LONGEVIDADE
MENTE SA

@

PROGRAMA LONGEVIDADE -
MENTE SA

Livia Coelho
2020
Versao 3

‘.},g! :z‘.“\.‘

o C[“"“ b\j‘-:.
R N
ool e
- 0 e
W i
-“\;‘-gf' B

& 2=
CAixa OF ARGETERCIA U0 MINISTERIO S0LICO
DO £5TADO DO RIO DE JANEIRD




Diretoria Tipo Especialidade N2 de paginas
Médica PROTOCOLO PromoPrev 39
Cddigo do documento Versdo Data de elaboragdo Data de revisdo
PROT-LMS-01 3 20/10/2020 25/04/2023
Elaboragdo Revisdo Aprovagdo Data de aprovagao
Livia Coelho Livia Coelho Mario Kandelman

Francilene Singh Gustavo Ramos

PROGRAMA LONGEVIDADE — MENTE SA

1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras drogas tém elevada
prevaléncia e sdo responsaveis por uma grande carga de doenca e incapacidade em todo o
mundo (OPAS, 2018). A Agéncia Nacional de Satude Suplementar (ANS) aponta como principais

paradigmas para a Saude Mental:

“{(...) o respeito aos direitos e a cidadania do portador de transtorno mental; a
priorizagdo da assisténcia extra-hospitalar e a redugdo das internagdes hospitalares
por meio da constituicdo de uma rede substitutiva de servigos ambulatoriais, de
atencgdo didria ou outros similares; a multidisciplinaridade, a abordagem
psicossocial; as politicas de prevengdo ao uso e dependéncia de substancias
psicoativas, a constituicdo de redes de assisténcia articuladas e o estimulo a
reinsercdo social do portador de transtorno mental.” (ANS, 2008, p.4)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais comuns
referem-se a duas categorias principais de diagndstico: transtornos depressivos e transtornos
de ansiedade. Com o aumento da expectativa de vida e o crescimento populacional, o nimero
de pessoas com transtornos mentais comuns em todo o mundo vem apresentando aumento
progressivo, particularmente em paises de baixa renda e em desenvolvimento (WHO, 2017).
Em um cenario de aumento da longevidade no Brasil, pode-se esperar que um numero
crescente de pessoas em idades avancadas progrida com incapacidades e que necessite de
cuidados prolongados e por mais tempo (VERAS, 2014).

Em um estudo realizado pela OMS, o Global Health Estimates, de 2017, a organizagao
estimou que 5,8% dos brasileiros apresentam quadro de depressdo e 9,8%, de ansiedade
(WHO, 2017). Entretanto, além das condi¢gGes mencionadas, os transtornos mentais envolvem
uma gama de diagndsticos que podem levar a incapacidade, como os transtornos psicoticos,
transtornos psiquiatricos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, transtornos

alimentares e outras condicGes especificas de criancas e idosos.



As operadoras de salde vivenciam um aumento significativo da utilizacao de recursos

de saude mental, como psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional e internagdes psiquiatricas.
Na Saude Suplementar, as internagdes psiquidtricas apresentaram aumento de 152% entre os
anos de 2011 e 2019 e correspondem, em 2019, a 5% te todas as internacdes nas autogestdes
(ANS, 2020).

Em novembro de 2019, a CAMPER] realizou a aplicacdo do instrumento World Health
Organization Quality of Life — versdo abreviada (WHOQOL-Bref) com o objetivo de avaliar o
risco psicoldgico de seus beneficiarios acima de 18 anos. O WHOQOL-Bref é um instrumento
de 26 questdes desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saide com o objetivo de avaliar a
gualidade de vida dos individuos e pode ser utilizado para organizar a¢cdes de promocdo da
saude na comunidade (KLUTHCOVSKY, 2009; GOMES, 2014). A primeira questdo refere-se a
gualidade de vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a prépria saude. As outras 24
estdo divididas nos dominios fisico, psicoldgico, das relagdes sociais e meio ambiente, sendo
um instrumento que pode ser utilizado tanto para populacbes saudaveis como para
populacdes acometidas por agravos e doencas cronicas (KLUTHCOVSKY, 2009). Para o estudo
realizado, a CAMPERJ optou pela realizacdo da aplicacdo do dominio psicolégico, com 6
questdes.

O estudo foi inicialmente aplicado por telefone, em associados com idade igual ou
maior a 60 anos, entre novembro e dezembro de 2019, com 442 respondentes. Nessa primeira
onda, 8,1% (36) dos respondentes relataram apresentar sentimentos negativos como mau
humor, desespero, ansiedade, depressdo e 29,1% (129) apresentavam a média dos escores
menor que 4, indicando risco psicolégico. Na segunda onda da pesquisa, realizada entre os
meses de dezembro de 2019 a setembro de 2020, os beneficidrios acima de 18 anos foram
convidados a responder por via eletronica. Entre os 275 respondentes, 52% apresentaram
escores de risco psicoldgico. As internacdes psiquidtricas corresponderam apenas a 0,7% do
total de internacdes na CAMPERJ, porém com tempo médio de permanéncia maior que 50
dias.

A elaboracdo de um modelo de atencdo integrado e articulado com a rede de atencao
a saude é uma das premissas da Caixa de Assisténcia do Ministério Publico do Estado do Rio

de Janeiro (CAMPERJ) para a melhoria da qualidade na assisténcia de pessoas com transtornos



mentais persistentes. Reconhecendo a necessidade absoluta de oferecer servicos as pessoas

com transtornos mentais e seus cuidadores, prevenir o risco em saude mental, bem como de
superar as diferencas entre os recursos disponiveis e a grande demanda desses servicos, a

CAMPERIJ elaborou o Programa Longevidade - Mente Sa.

2. DESCRIGAO DO PROGRAMA

O Programa Longevidade — Mente Sa da CAMPERIJ é programa de Promog¢do da Saude
e Prevencdo de Riscos e Doencas (PromoPrev), de populacdo alvo-especifica voltada a Saude
Mental, que segue as orientagdes das Diretrizes Assistenciais em Saude Mental na Saude
Suplementar (ANS, 2008). Tem como objetivo manter a independéncia e autonomia da
pessoa portadora de transtornos mentais, por meio da identificacdo precoce e controle dos
riscos que contribuem para a diminuicio de qualidade de vida e funcionalidade do
beneficidrio. Promove o direcionamento adequado do beneficidrio em todos os niveis de
atencdo a fim de promover a integralidade do cuidado, reduzindo assim os custos com
utilizacao inadequada dos recursos em saude, idas a emergéncia e internacdes psiquiatricas.
O programa visa atingir seus objetivos por meio acompanhamento do beneficidrio nos
diversos niveis de atencdo pelos gerentes de caso (navegadores) com formacdo em psicologia,
consultas ambulatoriais e visitas domiciliares por psicélogos, médicos clinicos gerais e
psiquiatras. Além disso, busca identificar associados com risco psicolégico e promover a¢cdes
de melhoria de qualidade de vida, psicoeducacdo e aconselhamento para reducdo de riscos

em saude mental (Figura 1).

O Programa Longevidade — Mante S3 é fundamentado na priorizagdo da Atencdo
Primdria a Saude (APS) como porta de entrada e orientadora do fluxo de beneficidrios com
demandas em Saude Mental (Figura 2). Baseia-se na hierarquizacdo do cuidado e orientacdao
adequada dos recursos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) da CAMPERJ, a partir da utilizacdo
de um conjunto de boas praticas clinicas e diretrizes gerais para a interacdo de profissionais
de saude com as pessoas que buscam atencdo a saude mental orientadas pela OPAS (OPAS,

2018).



Figura 1. Programa Mente Sa.
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Figura 2. Esquematizacdo da estrutura operacional da Rede de Atencao a Saude Mental da
CAMPERJ.
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O beneficidrio pode entrar no programa pelas trés portas de entrada — a busca ativa

realizada pela operadora, por encaminhamento pela rede credenciada e pela solicitacdo do

beneficidrio (livre demanda).

A APS conta com multiplas acdes em Saude Mental:

a) Na Promoc¢do da Saude, como realizacgdo de palestras,

midia

informativa

(psicoeducacdo) e o estimulo a participacdo ativa no autocuidado pela interacdo do

aplicativo da CAMPERJ;

b) Na prevencdo de riscos e doengas com a realizacdo de pesquisas de triagem de risco

psicolégico, acompanhamento por médico clinico, acompanhamento por gerente de

caso, acompanhamento psicolégico, acompanhamento por equipe multidisciplinar e

teleatendimento;

c) Estimulo aos habitos saudaveis, com beneficios a beneficidrios para utilizacdo de

academias, consultas nutricionais e Praticas Integrativas e Complementares em Saude

(PICS).

2.1 Triagem de risco psicolégico

Para a captacdo ativa de beneficidrios para o programa ocorre pela aplicacdo de

guestionarios de risco em saude mental. Para a primeira e segunda onda de captacdo de

beneficiarios, a CAMPER]J optou pela aplicacdo do questionario WHOQOL-Bref, dominio

psicolégico. Foi escolhido pela sua facil aplicagao e por ser um instrumento validado para uso

no Brasil (FLECK, 2000). O dominio psicolégico do WHOQOL-Bref é apresentado no Quadro 1.

Quadrol. WHOQOL-Bref, dominio psicoldgico.

As questOes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
1 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5




2 Em que medl.da vocé acha.l quea 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
3 O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?
4 . .
Vocé é capaz de aceitar sua
P 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
5 ~ e R
Quado satisfeito(a) vocé
p . 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?

As questOes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas
duas semanas.

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

nunca Algumas |[freqlentemente muito sempre
vezes freqlientemente
6 Com que frequéncia vocé tem 5 4 3 2 1

Os resultados do WHOQOL-Bref dominio psicolégico foram avaliados a partir da média dos

resultados das respostas:

a) Escoresde 1até 2,9 pontos - escores muito baixos nessa faceta indicam a necessidade

b)

de melhorar os comportamentos que se referem aos aspectos psicolégicos;

Escores de 3 até 3,9 pontos - Escores regulares nessa faceta sugerem a necessidade

de intervencao com objetivo de melhorar os comportamentos que se referem aos

aspectos psicolégicos;

Escores de 4 até 4,9 pontos - Escores proximos da média indicam que a pessoa

apresenta padrées comportamentais, cognitivos e emocionais comuns a maior parte

da populacdo, ou seja, tende a apresentar padrdes mais adaptativos, usuais na nossa

sociedade;

d) Escores de 5 pontos - Escores muito altos revelam habitos que contribuem para saude

mental.

Os resultados do WHOQOL-Bref, dominio psicolégico, com valores menores que 4 indicam

risco psicolégico e os associados com esses escores sdo convidados a participar do programa.

As internagdes psiquidtricas também sao consideradas como risco para critério de entrada no




Programa Longevidade — Mente Sa. Neste caso, ndo hd necessidade de passar pela triagem de

risco.

Para a melhor identificacdo de transtornos de humor, ansiedade e somatizacdo, a
CAMPERIJ utilizara o instrumento Short-form 36 (SF-36) por via eletrénica. O instrumento é
composto por 36 questdes e pergunta sobre sintomas psiquicos e somaticos (CICONELLI et al,

1996).

2.2 Teleatendimento em Saude Mental

Trata-se de um canal de atendimento telefénico receptivo com funcionamento 24h com
objetivo de realizar apoio emocional e prevencdo do suicidio. O teleatendimento poderd
direcionar um atendimento de emergéncia ou a entrada do paciente no programa. O

prestador do atendimento também funcionara como porta de entrada para o programa.

2.3 Promocgao da saude e prevengao de riscos em Saude Mental

O Programa Mente Sa prevé a liberacdo periddica de material informativo sobre os
diversos temas em saude mental e qualidade de vida com objetivo de estimular habitos de
vida saudaveis. Além disso, disponibilizard, por meio de acesso no aplicativo da CAMPERJ, a
resposta de enquetes e de instrumentos de avaliagdo em saude mental. O site do programa
incluird videos e palestras com convidados externos sobre o tema, a fim de despertar o
interesse dos beneficidrios em acompanharem as informacdes sobre esses cuidados

preventivos.

2.4 Avaliagdao multidimensional

A partir do momento que o beneficiario é identificado com risco psicoldgico, ele receberd
o contato de um gerente de caso para ser submetido a avaliacdo multidimensional. A avaliacao
multidimensional tem o objetivo de realizar uma avaliacdo integral do individuo,

compreendendo os dominios fisico, psiquico, social e espiritual. A avaliagdo multidimensional



permite identificar os principais problemas encontrados na saude do beneficiario e ird

direcionar a avaliacdo mais detalhada em saude mental, de acordo com a linha de cuidado
identificada (Quadro 3). Além disso, auxiliard na orientacdo de acompanhamento por equipe
multidisciplinar, como nutricionista, terapeuta ocupacional, psicologia, fisioterapia e

assistente social.

Quadro 3. Linhas de Cuidado do Programa Longevidade — Mente Sa.

Linha de Cuidado Transtornos Patologias
NiVEL 3 Transtornos mentais Esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e outros
graves e persistentes transtornos psicoticos, transtorno depressivos e

ansiosos graves e refratarios

Transtornos alimentares | Anorexia nervosa, bulimia nervosa e Transtorno
alimentar compulsivo

Transtorno decorrente Alcoolismo

do uso de dlcool e Dependéncia quimica
drogas
NiVEL 2 Transtornos mentais Transtornos do humor
comuns Transtornos de Ansiedade
Grupos especificos doengas neuroldgicas com sintomas neuropsiquiatricos

em adolescentes, adultos e idosos, dor crénica, suporte
ao luto a familias de pacientes em cuidados paliativos

NiVEL 1 Risco de transtorno Pacientes com risco de transtorno mental pelas escalas
mental de triagem de risco psicolégico.

2.5 0 acompanhamento por médico generalista

O modelo de atencdo em salde mental envolve o acesso amplo a atencdo primdria com
acompanhamento por um médico generalista. Todos os beneficidrios incluidos no programa
devem ser acompanhados nos ambulatdrios de clinica médica referenciados ou no domicilio,
sempre que esta for considerada a oferta mais oportuna de cuidado. Os médicos generalistas
deverdao compartilhar as metas terapéuticas com o gerente de caso, para que este siga com

as orientagdes junto ao beneficidrio e sua familia.

2.6 O acompanhamento por psiquiatra

O encaminhamento ao psiquiatra deve envolver primeiro a avaliagdo do médico

generalista do programa. Os pacientes portadores de transtornos mentais graves e



persistentes (transtornos psicoticos), transtornos alimentares, transtornos de humor e

ansiedade com sintomas graves ou refratdrios, transtorno de abuso de alcool ou drogas e
outros grupos especificos (luto complicado, transtornos psicéticos graves nas doencas
neuroldgicas etc.) deverdo ser encaminhados para acompanhamento em psiquiatria. O
médico generalista terd a possibilidade de indicar os médicos psiquiatras da rede referenciada
da CAMPERJ, com o beneficio de que esses poderao acessar o histérico de saude do paciente
pelo prontuario eletrénico Unico do programa — o ProntLife. Além disso, podera solicitar a
visita domiciliar, caso o beneficidrio tenha dificuldade de sair de seu domicilio. O psiquiatra
deverd compartilhar suas metas terapéuticas com o médico generalista, sendo possivel a

realizacdo de teleconsulta para orientacdo terapéutica.

2.7 Acompanhamento por equipe multidisciplinar

A solicitagdo de equipe multidisciplinar domiciliar ou acompanhamento em ambulatério
no programa é realizada com base nas Linhas de Cuidado e avaliacdo do paciente pelo gerente

de caso e comum acordo com o médico generalista que o acompanha.

2.8 As internagoes clinicas e psiquiatricas

No caso de uma internagdo hospitalar de causa clinica, a familia do beneficiario e/ou os
profissionais de salude que acompanham o paciente, gerente de caso e médico generalista,
devem acionar a equipe do Programa Cuidados na Internacdo para o acompanhamento
intrahospitalar. Caso a equipe do Programa Cuidados na Internagao identifique a necessidade,
podera solicitar a visita do psiquiatra para continuacdo ou auxilio da assisténcia durante a
internacao.

As internagbes psiquiatricas s6 poderdao ser indicadas pelos médicos psiquiatras que

assistem aos beneficiarios do programa. Cabe ao psiquiatra discutir outras possibilidades com



o gerente de caso e familia, na condicdo de agravamento da condicdo psiquidtrica, como

assisténcia ou internacdo domiciliar em psiquiatria. No caso de uma internacao psiquiatrica,
o gerente de caso podera atuar junto ao psiquiatra, na transi¢cdao do cuidado, com objetivo de

organizar uma alta precoce e com segurancga.

3. Missao, visao e valores

3.1 Missao

A missdo do Programa Longevidade — Mente Sa é melhorar a qualidade de vida dos
associados portadores de transtornos mentais e suas familias, sob a égide das dimensdes
biopsicossociais e espirituais, a partir da realizacdo de a¢des de prevenc¢do, promogao e

manutencdo da Saude Mental por meio de acdes inovadoras e integradas.
3.2 Visao

Ser reconhecido como programa de exceléncia na prevencdo, promo¢ao e manutencao
da saude mental, de modo a colaborar para a reducdo da incapacidade e para o aumento da

insergdo da pessoa acometida por transtornos mentais no convivio social e familiar.

3.3 Valores

Humanizacio; Respeito; Etica; Sustentabilidade; Autocuidado.

3.4 Data de inicio
O programa foi oficialmente iniciado em 22/07/2022

3.5 Coordenagao do programa
Livia Pereira Coelho, CRM 5282433-0, médica, geriatra, mestre em ciéncias médicas pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, especializacdo em Cuidados Paliativos pelo

Instituto de Ensino e Pesquisa Albert Einstein.

3.6 E-mail do coordenador do programa
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livia@camperj.com.br

3.7 Local de desenvolvimento do Programa
Municipios do Rio de Janeiro e Niterdi.
3.8 Area de atengdo a Saude
Saude Mental
3.9 Temas do programa
Saude Mental
4. OBIJETIVOS

O objetivo principal do programa é reduzir a carga de incapacidades provocada pelos

transtornos mentais. Tem como objetivos especificos:

e |dentificar condicGes e promover agdes precoces para reducdo de risco psicoldgico;
e Colaborar para a inserc¢do social dos beneficiarios com transtorno mentais;

e Reduzir as internagdes psiquiatricas.

5. PORTA DE ENTRADA

O Programa Longevidade - Mente Sa possui trés de portas de entrada de beneficidrios:

a) Busca ativa — realizada pela pesquisa de rastreio de risco anual e pela andlise de
participantes que sofreram internacdo psiquidtrica e/ou acionaram o
teleatendimento;

b) Encaminhamento - pelo encaminhamento realizado por médicos da rede
credenciada. Neste caso, o beneficidrio passara pela avaliacdo de critérios de
admissao;

c) Livre demanda — pela solicitacdo do proprio beneficiario ou familiar responsavel.
Neste caso, o beneficidrio também é avaliado para determinacdo se possui os critérios

de admissdo no programa.
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6. CRITERIOS DE ENTRADA

Sao critérios clinicos para admissao no programa:

6.1 Idade igual ou maior a 12 anos e;

6.2 Apresentar critério de risco no rastreio ou;

6.3 Ter sofrido internagdo psiquiatrica nos ultimos 12 meses ou;

6.4 Ter feito o acionamento no Teleatendimento em Saude Mental.

Sdo critérios administrativos para entrada e permanéncia no programa (todos devem
estar presentes):

a) Ser beneficidrio ativo na CAMPERJ ;

b) Residir nos municipios do Rio de Janeiro ou Niterdi;

c) Aceitar o Termo de Adesdo do Programa Longevidade — Mente Sa.

CRITERIOS DE SAIDA
E critério clinico para saida do programa:

a) Obito;

S3do critérios administrativos para saida no programa (qualquer um dos abaixo):

b) N&o estar mais como beneficiario ativo da CAMPERJ;

c¢) Mudanca para local fora da area de abrangéncia do programa;

d) Descumprir os critérios de permanéncia no programa incluidos no Termo de Adesdo
do Programa Longevidade — Mente S3;

e) Solicitar o desligamento do programa.

f) Solicitar o desligamento do programa.

8. EQUIPE ENVOLVIDA NO PROGRAMA

8.1 Equipe gestora

12



A equipe gestora do programa é formada pelo coordenador do programa, o assistente de

programas de promocao e prevencgao e pelo profissional de captacdo (Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo de atividades da equipe gestora do Programa Longevidade — Mente Sa.

Responsavel Descricao Atividades
Coordenador do Médico, com - Elabora e realiza ajustes no desenho do modelo do programa;
programa experiéncia e/ou | - Realiza o apoio técnico na elaboragdo e definicdo de termos,
formagdo em instrumentos e documentos de orientagdo do programa;
gestdo de salide | - Analisa indicadores de estrutura, processos e resultados do
programa;
- Organiza e realiza a discussdao de casos a equipe assistencial;
- Organiza reunides de alinhamento com prestadores do
programa;
- Organiza reunides de capacitagdo com a equipe assistencial;
- Realiza apoio técnico na elaboragdo e ajustes do Prontuario
eletrdnico Unico do programa.
Analista de Profissional de - Realiza coleta, organizagdo e alimentagdo do banco de dados de
programas de nivel médio ou participantes do programa;
promogdo e superior, com - Realiza coleta, organizagdo e alimentagdo do banco de dados de
prevengao experiéncia em participantes do programa;
processos - Realiza coleta, organizagdo e alimentagdo do banco de dados de
administrativos indicadores de processo do programa;
- Realiza os processos para o reembolso do beneficio do programa,
incluindo o contato com o beneficidrio, colocagdo dos documentos
no sistema e encaminhamento ao setor pertinente;
- Apoia na realizagdo das pesquisas de saude realizadas pelo
programa.
Analista de Assistente social, | - Auxilia na identificagdio de beneficidarios com perfil para o
Cuidados Extensivos | enfermeiro(a)ou | programa;
psicélogo(a), - Auxilia na coleta e formatagdo de indicadores do programa;
com formagdo - Realiza o primeiro contato com o beneficidrio ou responsavel
ou experiéncia para convite ao programa;
em coordenagdo | - Recolhe a assinatura do termo de adesdo ao programa com o
ou gestdo beneficidrio e responsavel;
- Realiza a geréncia de caso de participantes selecionados;
- Realiza alinhamento com prestadores sobre o plano terapéutico
do paciente;
- Realiza a interface com o setor de auditoria em processos para
liberagdo de recursos de saude aos beneficidrios;
- Realiza treinamentos com a equipe assistencial nuclear e de
apoio.

5.2 Equipe assistencial

A equipe assistencial do programa é formada por todos os profissionais de saude

envolvidos no cuidado ao paciente. E formada pela equipes assistenciais da rede credenciada
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da CAMPERJ (Quadros 2). Na CAMPERJ, os prestadores referenciados para a implementacao

da equipe assistencial foram selecionados por meio de concorréncia de valores e avaliacdo de

resultados prévios.

Quadro 2. Prestadores do Programa Longevidade - Mente Sa.

Linha de Cuidado Prestador Agles
NiVEL 3 Espaco Cliff Internagdo psiquidtrica

Day Clinic

Ambulatério de psiquiatria — Nivel 3

Ambulatério de psicologia — Nivel 3

Terapia familiar — Nivel 3

Espaco Village Internagdo psiquidtrica

Day Clinic

Ambulatério de psiquiatria — Nivel 3

Ambulatério de psicologia — Nivel 3

Clinica Revitalis Internagdo psiquidtrica
Day Clinic

Quality-Life Internagdo domiciliar — Home Care psiquiatrico (ID6, 12
e 24h)

M&C Remogdes Remogdo psiquiatrica
APH

NiVEL 2 MOTE Ambulatério de psiquiatria — Nivel 2

Ambulatério de psicologia — Nivel 2

Espaco Ana Café Ambulatério de psiquiatria — Nivel 2

Ambulatério de psicologia — Nivel 2

ReabiliBarra Ambulatério de psicologia — Nivel 2
Ambulatério de terapia ocupacional — Nivel 2

Quality Life Internagdo e assisténcia domiciliar

Conexa Teleconsultas de psicologia e psiquiatria

Espaco Cliff Ambulatério de psiquiatria — Nivel 2

Ambulatério de psicologia — Nivel 2
Terapia familiar — Nivel 2

Grupos de apoio — Nivel 2
Internagdo e assisténcia domiciliar

NIVEL 1 Espaco Cliff Palestras e eventos
Grupos de pacientes e familiares
Longevidade Servigos Ambulatério de clinica médica e neurologia (interface
Médicos com o Programa CAMPERJ CUIDA)

O Mente Sa tem ainda interface com os programas CAMPERJ Cuida, no acompanhamento
clinico dos pacientes, e + Vida, na elaboracao e divulgacdao de materiais para psicoeducacao,

como videos, podcasts e publica¢des nas redes sociais.

9. ATIVIDADES DO PROGRAMA
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O Quadro 4 mostra as principais atividades e frequéncias do programa.

Quadro 4. Principais atividades do Programa Longevidade — Mente Sa.

Atividade

Frequéncia

Descri¢do

Rastreio de risco

Anual

Realizagdo de pesquisa por meio telefénico ou eletrdnico
para aplicagdo do questionario de rastreio de risco nos
beneficidrios que ndo fazem parte do programa. Os
beneficidrios que apresentarem critérios de risco serdao
convidados a participarem do programa.

Avaliagdo
Multidimensional

Na admissdo e
sempre que houver
mudanga da
capacidade
funcional

Realizada pelos gerentes de caso com a aplicagdo de
instrumentos de estratificagdo de risco, com classificagdo em
baixo, médio e alto risco.

Teleatendimento em

saude mental

Sempre que houver
necessidade

Central de atendimento 24h para apoio psicoldgico;
Teleconsultas de psiquiatria e psicologia.

Visitas de gerentes de

Conforme plano

Sdo realizadas visitas domiciliares pelo gerente de caso,

caso terapéutico conforme linha de cuidado estabelecida.
Monitoramento Mensal S3do realizados contatos telefénicos mensais pelo gerente de
telefénico caso a fim de identificar precocemente sinais de alerta que

necessitem de abordagem médica, orientagbes para
acompanhamento de metas estabelecidas previamente,
reforco nas orientagdes de autocuidado. Os contatos
poderdo ser mais frequentes, se identificada a necessidade
pelo gerente de caso.

Visitas médico

Conforme plano

S3do realizadas visitas domiciliares pelos médicos generalistas

generalista terapéutico do programa para participantes com dificuldade ou
impossibilidade de se deslocarem ao ambulatério de clinica
médica, conforme avaliagdo da gerente de caso.

Acompanhamento Conforme plano Os participantes com possibilidade de se locomoverem ao

ambulatorial de
médico generalista

terapéutico

ambulatério de  clinica  médica receberdo o
acompanhamento pelo médico generalista do programa
conforme frequéncia predefinida.

Acompanhamento
por equipe
multidisciplinar

Conforme plano
terapéutico

Acompanhamento domiciliar por equipe multidisciplinar
(fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢do, terapeuta
ocupacional, psicologia, enfermagem) conforme avaliagdo
médica e do gerente de caso.

Autocuidado apoiado

por ferramentas de
saude

Sem frequéncia
definida

Utilizagdo do aplicativo da CAMPERJ. O Aplicativo possui
interface com o prontuario Unico da operadora, permitindo
que o beneficidrio acompanhe seus dados computados pelos
profissionais de satide e alimente o sistema com informagGes
pertinentes.

Acompanhamento
por psiquiatra

Conforme plano
terapéutico

O paciente podera ser referenciado a um médico psiquiatra,
de acordo com a linha de cuidado definida ou por
encaminhamento pelo médico generalista

10. BENEFICIOS DO PROGRAMA
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N3o hd outros beneficios previstos.

11. FLUXOGRAMAS

Abaixo sdo apresentados os macroprocessos do Programa Longevidade - Mente Sa: a)
Fluxo de entrada; b) Fluxo de saida. O fluxo de entrada envolve os processos de captacdo e
admissdo. O fluxo de saida mostra as formas que o beneficidrio pode receber alta do

programa. A Figura 3 apresenta o modelo de atencdo do programa.
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11.1 Fluxo de entrada

Internacdo
psiquiatric
arecente?

Beneficiario
captado por
busca ativa

Beneficiario
captado apos
encaminhame
nto

Rastreio de risco

Beneficiario

captado por
livre demanda

S Analista Cuidados
Extensivos realiza
captacao

Risco
psicologico
?

Beneficiario

Beneficia
rio
aceita?

Gerente de caso
realiza avaliacdo

Beneficiario
ndo incluido
no programa

Beneficiario
incluido no
programa

Critérios
adm para
inclusao?

A

ndo incluido
no programa
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11.2 Fluxo de saida

Beneficiario
acompanhado
pelo
programa

Beneficidrio evolui
para obito

Beneficiario solicita
saida do programa

Beneficidrio muda se
muda paraforada
area de abrangéncia

Beneficiario
descumpre critérios
de permanéncia do

programa

Alta por obito

Alta
administrativa
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Figura 3. Modelo de Atencao em Saude Mental — Programa Mente Sa.

LINHAS DE CUIDADO

Transtornos Mentais Graves e Persistentes
, (incluitranstornos psicéticos, abuso de substancias de
Nivel 3  forma grave, transtornos alimentares graves)

Transtornos Depressivos, Ansiosos e
Alimentares de média complexidade
Transtornos Decorrentesdo Uso de Alcool e
Outras Drogas de média complexidade

Nivel 2

Monitoramento de pacientes com riscode
transtornomental pelas escalas de
triagem
; Prevencao de transtornos mentais
N IVG[ 1 Psicoeducacao

ESTRUTURA OPERACIONAL

Emergéncia psiquiatrica

Internacao psiquiatrica

Hospital dia psiquiatrico

Internacao domiciliar psiquiatrica

Ambulatério Nivel 3 (psiquiatria, psicologia, terapia individual e familiar)

Ambulatoério Nivel 2 (psiquiatria, psicologia, terapia familiar)
Teleconsultas em psicologia e psiquiatria

Assisténcia domiciliar (psicologia, terapia ocupacional)
Grupos de apoio

Acompanhamento clinico

Eventos e campanhas de prevencao

Videos e podcasts - interface Programa + Vida
Monitoramento telefénico

Estimulo a habitos saudaveis - beneficios
Teleconsultas em clinica médica, nutricao e psicologia

Governanca: discussao de casos mensais com prestadores; pesquisa de satisfacdo semestral; indicadores mensais; definicdo de metas assistenciais e de

qualidade.

Clube de beneficios: Yoga, Mindfullnes, atividade fisica (Gympass), alimentagao saudavel, auxilio medicamentos psiquiatricos para beneficiarios
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12. INDICADORES ASSOCIADOS

12.1 INDICADORES DE ESTRUTURA
A. N2 de beneficiarios com risco em saude mental
Calculo N2 total de beneficiarios identificados como de risco
Descrigao N¢ total de beneficiarios ativos, com idade igual ou maior a 18 anos,
classificados como de risco em satde mental pelas pesquisas de risco
Meta Sem meta definida
Frequéncia Mensal
Anidlise Permite analisar a populagdo alvo para o programa.
B. N2 de consultérios de Atengao Primdria a Saude
Calculo N2 absoluto de consultérios de clinico geral e geriatria
Descricao N2 absoluto de consultérios de médicos clinicos gerais e médicos
generalistas da rede credenciada, na drea de abrangéncia do programa.
Meta Sem meta definida
Frequéncia Anual
Anidlise Permite analisar o acesso a atengdo primaria.
C. N2 de consultérios de psiquiatria
Calculo N2 absoluto de consultérios de psiquiatria
Descrigao N2 absoluto de consultérios de médicos psiquiatria da rede credenciada, na
area de abrangéncia do programa
Meta Sem meta definida
Frequéncia Anual
Anidlise Permite analisar o acesso a atengdo secundaria.
D. N2 de consultdrios de psicologia
Calculo N2 absoluto de consultérios de psicologia
Descrigao N2 absoluto de consultérios de médicos psicologia da rede credenciada, na
area de abrangéncia do programa
Meta Sem meta definida
Frequéncia Anual
Anidlise Permite analisar o acesso a atengdo secundaria.
A. N2 de clinicas psiquiatricas
Calculo N2 absoluto de hospitais e pronto socorros
Descrigao N2 absoluto de consultérios de clinicas psiquiatras da rede credenciada, na
area de abrangéncia do programa
Meta Sem meta definida
Frequéncia Anual
Anidlise Permite analisar o acesso a atengdo tercidria.
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12.2 INDICADORES DE PROCESSOS

A. Numero de captagoes

Calculo N2 absoluto de beneficidrios captados

Descrigao Considera-se captagdo o beneficiario identificado como tendo indicagao
para o programa, a partir das trés portas de entrada

Meta Sem meta definida

Frequéncia Mensal

Anidlise Permite avaliar os processos de captagdo e acesso ao programa.

B. Numero de participantes

Calculo N2 absoluto de beneficidrios participantes do programa, ao fim do més

Descrigao Considera-se beneficidrio participante aquele que assinou o termo de
adesdo do programa, sendo a data de assinatura considerada a data de
entrada no programa

Meta 200 participantes

Frequéncia Mensal

Anidlise Permite avaliar o acesso ao programa.

C. Proporgao de participantes com gerentes de caso (navegadores)

Calculo N2 participantes acompanhados por genrentes de caso
N2 total de participantes, no periodo 100
Descrigao N2 de participantes acompanhados por gerentes de caso de psicologia
Meta 100%
Frequéncia Mensal
Anidlise Permite inferir o acesso dos idosos a servigos de cuidados primarios em
saude. O ndo atingimento da meta indica reavaliagdo dos processos de
admissdo por um prestador.

D. Proporgao de participantes do projeto

Calculo N2 de participantes,ao fim do més
N2 de beneficiarios da CAMPER],ao fim do més x100

Descrigdo Proporgdo de participantes do programa em comparagdo com o nimero de
beneficidrios da CAMPER)

Meta Sem meta estabelecida

Frequéncia Anual

Anidlise Permite avaliar o acesso e demanda ao programa

E. Numero de participantes por grupo de cuidado

Calculo N2 absoluto de participantes por classificagdao do grupo de cuidado, no
periodo

Descrigao Valor absoluto de beneficiarios participantes do programa classificados nos
grupos de cuidado baixo, médio e alto risco, ao fim do més

Meta Sem meta definida

Frequéncia Mensal
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Analise

Permite inferir os recursos de salide necessarios; analisar a complexidade
assistencial do programa e da carteira da CAMPERJ; calcular as metas de
visitas de geriatra, gerente de caso e monitoramento telefonico.

F. Numero de visitas de gerentes de caso

Calculo

N2 de visitas realizadas pelos gerentes de caso, no periodo

Descri¢ao

Valor absoluto de visitas domiciliares realizadas pelos gerentes de caso, ao
fim do més. S6 serdo consideradas as vistas evoluidas no sistema da
ProntLife.

Meta

A meta devera ser calculada mensalmente, de acordo com o nimero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar o cumprimento das metas por grupo de cuidado pelos
gerentes de caso.

G. Numero de visitas domiciliares de médicos generalistas

Calculo

N2 de visitas realizadas pelos médicos generalistas, no periodo

Descri¢do

Valor absoluto de visitas domiciliares realizadas pelos médicos generalistas,
ao fim do més. So serdo consideradas as vistas evoluidas no sistema da
ProntLife.

Meta

A meta devera ser calculada mensalmente, de acordo com o nimero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar o cumprimento das metas por grupo de cuidado pelos
médicos generalistas.

H. Numero de consultas ambulatoriais por médicos generalistas

Calculo

N2 de consultas ambulatoriais realizadas pelos médicos generalistas do
programa, no periodo

Descri¢ao

Valor absoluto de consultas ambulatoriais realizadas pelos médicos
generalistas do programa, ao fim do més. S6 serdo consideradas as vistas
evoluidas no sistema da ProntLife.

Meta

A meta devera ser calculada mensalmente, de acordo com o nimero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar o cumprimento das metas por grupo de cuidado pelos
médicos generalistas.

Numero de monitoramentos telefonicos

Calculo

N2 de monitoramentos telefénicos realizados pelos gerentes de caso, no
periodo

Descri¢do

Valor absoluto de monitoramentos telefonicos realizados pelos gerentes de
caso, ao fim do més. Sé serdo consideradas as vistas evoluidas no sistema
da ProntLife.

Meta

A meta devera ser calculada mensalmente, de acordo com o nimero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal
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Analise

Permite avaliar o cumprimento das metas por grupo de cuidado pelos
gerentes de caso.

J.

Numero de participantes com acompanhamento de equipe multidisciplinar

Calculo

N de participantes com acompanhamento de equipe multidisciplinar ao fim
do més

Descri¢ao

Valor absoluto de participantes com acompanhamento de equipe
multidisciplinar ao fim do més. Considera-se AD (atengdo domiciliar) os
participantes do programa em atendimento pontual de equipe
multidisciplinar.

Meta

Sem meta estabelecida

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar a quantidade de encaminhamentos a equipe
multidisciplinar.

K. Numero de participantes com internacao domiciliar de psiquiatria

Calculo

N2 de participantes com internagdo domiciliar de psiquiatria

Descri¢do

Valor absoluto de participantes com internagdo domiciliar 12 ou 24h, com
as empresas credenciadas da CAMPERJ.

Meta

Sem meta estabelecida

Frequéncia

Mensal

Analise

Espera-se ndo haja participantes em ID, desde que esse recurso seja
apresentado de forma temporaria a fim de evitar internagdo em condigdes
de tratamento de doengas ou no processo de fim de vida.

L. Numero e percentual de consultas com psiquiatras

Calculo

N2 de consultas de psiquiatras

— - 100
N9de participantes, no periodo

Descri¢do

Razdo entre o n2 total de consultas de psiquiatras e n2 de participantes no
programa, ao fim do més. Inclui visitas domiciliares de psiquiatria.

Meta

A meta devera ser calculada mensalmente, de acordo com o nimero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar se os pacientes estdo aderindo as consultas geriatricas.

M. Visitas de gerentes de caso por beneficiario

Calculo

N2 de visitas de gerentes de caso
x100

Node participantes, no periodo

Descri¢do

Razdo entre o n? total de visitas de gerentes de caso e n2 de participantes
no programa, ao fim do més

Meta

A meta devera ser calculada mensalmente, de acordo com o nimero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar se os pacientes estdo aderindo as visitas de gerentes de
caso.
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12.3 INDICADORES DE RESULTADOS

A. Percentual de participantes que cumpriram as metas

Célculo N? partcipantes cumpriram as metas
N9de participantes, no periodo *100

Descrigao Valor absoluto de participantes que cumpriram as metas estabelecidas pelo
gerente de caso

Meta 80%

Frequéncia Mensal

Anidlise Permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada pela equipe do
programa e pelas prestadoras do programa.

B. Taxa de mortalidade do programa

Calculo

N2 de bbitos de participantes

100
Node participantes, no periodo

Descri¢ao

Razdo entre o numero de dbitos domiciliares e internados sobre o nimero
de participantes do programa, ao final do ano.

Meta

<3,8% (taxa de mortalidade em idosos da CAMPERJ, 2018)

Frequéncia

Anual

Analise

Permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada pela equipe do
programa e pelas prestadoras do programa. O nimero mais elevado de
Obitos domiciliares pode ocorrer pela melhor qualidade da assisténcia em
Cuidados de Fim de Vida.

C. Taxa de internagao psiquiatrica do programa

Calculo

N2 de internagdo psiquiatricas de participantes 100
x

Node participantes, no periodo

Descri¢ao

Razdo entre o numero de internagdes psiquiatricas sobre o nimero de
participantes do programa.

Meta anual

Sem meta definida

Frequéncia

Mensal e Anual

Analise

Permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada pela equipe do
programa e pelas prestadoras do programa. Avalia eficiéncia das agdes
precoces para evitar hospitalizagdo.

D. Taxa de satisfagdo do beneficiario (Net Promoter Score — NPS)

Calculo Aplicagdo da escala NPS

Descrigao Percentual de beneficidrios que se sentem satisfeitos com o programa e
recomendariam a outro beneficidrio.

Meta anual >80%

Frequéncia Anual

Anidlise Permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada e percebida pelos
beneficidrios e familiares.
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e

E. Custo Per Capta

Calculo

Custo total com participantes do programa

x100
N9de participantes, no periodo
Descri¢ao Custo com os participantes do programa
Meta anual Sem meta definida.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar os custos e impacto financeiro do programa para a
CAMPERJ.

F. Custo evitado

Calculo Valor total evitado por ages do programa

Descrigao Custo total com participantes evitado apdés medidas preventivas do
programa

Meta anual Sem meta definida.

Frequéncia Anual

Anidlise Permite avaliar o impacto financeiro do programa.

13. LOCAL DE GUARDA DO DOCUMENTO

A8SETENC
0 ESTADOD D

Documento

Local de guarda

DESCRICAO DO PROGRAMA

Sede CAMPERJ, Arquivo

Sede CAMPERJ — Rua do Ouvidor, 60, 62 andar — Centro, Rio de Janeiro.

14. FREQUENCIA DE ATUALIZACAO
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