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PROGRAMA LONGEVIDADE - CUIDADO INTEGRADO

Versdao 3: Acrescentados os formularios de reembolso e regulamento do programa de
beneficios do Programa Longevidade — Cuidado Integrado.

Versao 4: Substituidos os termos “geriatra” por “médico” ou “médico generalista”; Incluida a
prevaléncia de fragilidade da CAMPERJ; incluida a drea de abrangéncia dos municipios da
baixada fluminense; Incluido o indicador Percentual de participantes com ganho funcional
pela escala de Katz.

Versdo 5: Atualizado o célculo de indicadores da visita médica domiciliar e visitas de gerentes
de caso.

Versao 6: Retirado o critério de PRISMA7>3 para entrada no programa.

Versao 7: Revisados os macroprocessos de entrada e saida.

1. INTRODUCAO

Em um cenario de aumento da longevidade no Brasil, pode-se esperar que um ndmero
crescente de pessoas em idades avancadas progrida com incapacidades e que necessite de
cuidados prolongados e por mais tempo (VERAS, 2014). Envelhecer é parte do ciclo de vida de
cada individuo, cabendo aos servicos de salde a promogdao de um envelhecimento saudavel,
buscando a manutencdo da independéncia e autonomia (OMS, 2005). Segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), a capacidade funcional é definida como a capacidade do idoso para
executar atividades que lhe permitem cuidar de si préprio e viver independentemente em seu
meio, isto é, a auséncia de dificuldades no desempenho das atividades da vida cotidiana. A
incapacidade é referida como a restricdo ou falta de habilidade ou limitacdo no desempenho
de atividades cotidianas e a autonomia tem como conceito a habilidade de controlar, lidar e

tomar decisGes pessoais sobre como se deve viver o cotidiano, de acordo com suas préprias
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regras e preferéncias (WHO, 2005). Neste contexto, considera-se o idoso robusto aquele que
possui plena capacidade de gerir sobre a sua prépria vida e cuidar de si mesmo e o idoso frdgil,
o portador de declinio funcional estabelecido (MORAES, 2012). Estima-se que a prevaléncia
de fragilidade na populagao de idosos na comunidade seja entre 11,6% a 36,4% (média 24%)
(HOOGENDUK ET AL, 2013).

As operadoras de saude vivenciam um envelhecimento da populacdo de beneficiarios
mais rapido do que ocorre na populagao geral. Dessas, as autogestdes foram as que mais
sofreram repercussdes com a transicao demografica, por estarem vinculadas a uma populacao
fechada, normalmente formada por funcionarios ativos e inativos de uma mesma empresa
(UNIDAS, 2018; ANS, 2016b). Em novembro de 2019, a CAMPERJ apresentava um percentual
de 28% (1104) de beneficiarios com idade maior ou igual a 60 anos, sendo que destes, 28%
(280) tem idade maior ou igual a 80 anos. Em uma pesquisa realizada pela CAMPERJ em
novembro de 2019, com a aplicagdo do questionario PRISMA-17, dos 540 respondentes, 165
(30,5%) apresentaram PRISMA-7, indicando a presenca de fragilidade.

A proporgao de idosos na operadora CAMPERJ se encontra bem acima da estimativa
do IGBE de 2019 do percentual de idosos no Brasil, de 13,7% (IBGE, 2019) e ainda acima
guando comparada ao percentual de 22% de idosos nas autogestdes (ANS, 2016b). Cerca de
83% (921) dos beneficiarios idosos da CAMPERJ residem nos municipios do Rio de Janeiro e
Niterdi, justificando a drea de abrangéncia do programa. Os idosos da CAMPERJ possuem uma
taxa média de internagao hospitalar 2,3 vezes maior que a populagao geral de beneficiarios.
Entre os gastos totais da CAMPERJ em 2019 com consultas, exames, terapias e internacdes,
cerca de 72% foram realizados com beneficiarios desse grupo etdrio. As internagdes
correspondem a 75% dos custos em saude na populacdo idosa.

O modelo atual de atencdo a doencas cronicas das operadoras tem em comum a
fragmentacao do cuidado, o excesso de consultas de médicos especialistas, uso de multiplos
medicamentos, altas taxas de internacdo e utilizacdo de equipamentos de alta tecnologia.
Diversos estudos comprovam que estes modelos fragmentados de salde levam ao aumento
da perda funcional em idosos e, consequentemente, maiores custos em saude voltados a
internacdo hospitalar e reabilitacdo (VERAS, 2016). Em 2016, a Agéncia Nacional de Saude

Suplementar (ANS) publicou o documento Idosos na Saude Suplementar: uma urgéncia para
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a saude da sociedade e sustentabilidade do setor. Nesta publicacdo, a instituicdo apresenta
uma proposta para estruturagdo dos servigos de saude na saude suplementar voltados para a
integralidade, sustentabilidade e qualidade no cuidado ao idoso nas operadoras de saude
(ANS, 2016). Neste projeto, a ANS sugere a implantacdo do gerenciador do cuidado, ou
navegador, um profissional de saude responsavel pelo gerenciamento pessoal do cuidado do
usuario a medida que ele se move pelas diferentes estruturas e niveis de complexidade do
sistema de saude.

O Programa Longevidade - Cuidado Integrado da CAMPERJ é um programa populacao
alvo-especifica voltada a Saude do Idoso com objetivo de identificar precocemente o risco de
perda funcional e implementar acGes de promocdo da saude, prevencdo de doencas,
reabilitacdo e tratamento de condi¢des que podem afetar a capacidade funcional do
beneficidrio com idade igual ou maior a 60 anos. Promove o direcionamento adequado do
paciente em todos os niveis de aten¢do a fim de promover a integralidade do cuidado a pessoa
idosa, reduzindo assim os custos com internagdes, idas a emergéncia e uso inadequado de
recursos de saude. O programa visa atingir seus objetivos por meio acompanhamento do
beneficidrio nos diversos niveis de atencao pelos gerentes de caso (navegadores), consultas
ambulatoriais e visitas domiciliares por médicos generalistas (geriatras e clinicos gerais), e
acompanhamento médico hospitalar pela integracao com a equipe do programa Longevidade

Cuidados na Internacao.

2. DESCRICAO DO PROGRAMA

O Programa Longevidade - Cuidado Integrado da CAMPERJ é programa de Promoc¢ao
da Saude e Prevencao de Riscos e Doencas (PromoPrev), de populacdo alvo-especifica voltada
a Salde do Idoso, que segue as orienta¢des do Projeto Idoso Bem Cuidado da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS, 2012; 2016). Tem como objetivo manter a
independéncia e autonomia do idoso, por meio da identificacao precoce e controle dos riscos
gue contribuem para a perda funcional e pela implementacdo a¢cGes de promoc¢do da saude,
prevencao de doencas, reabilitacdo e tratamento de condi¢des que podem afetar a saude e

gualidade de vida do idoso. Promove o direcionamento adequado do paciente em todos os
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niveis de atencdo a fim de promover a integralidade do cuidado a pessoa idosa, reduzindo
assim os custos com internagdes, idas a emergéncia e uso inadequado de recursos de saude.
O programa visa atingir seus objetivos por meio acompanhamento do beneficidario nos
diversos niveis de atengao pelos gerentes de caso (navegadores), consultas ambulatoriais e
visitas domiciliares por médicos, acompanhamento médico hospitalar pela integracao com a

equipe do programa Longevidade Cuidados na Internacao.

O Programa Longevidade - Cuidado Integrado é fundamentado na estruturagao das
Redes de Atengdo ao Idoso sugeridas por Moraes (2012). E formado por trés componentes:
1) Populagdao — sdo os beneficidrios idosos da CAMPERJ, elegiveis para o programa; 2)
Estrutura Operacional — definida como todos os recursos de saude oferecidos pela rede
referenciada da CAMPER]J direcionados ao programa, como consultérios médicos e de equipe
multidisciplinar, rede hospitalar, assisténcia domiciliar, assim como as estruturas que
perpassam os trés niveis de aten¢do, como o prontuario eletrénico Unico, os sistemas de
transporte do paciente e sistemas de apoio diagndstico e terapéutico da rede credenciada
(Figura 1); 3) Modelo de Atengdo ao Idoso — é a légica que rege a rede de atencdo ao idoso
da CAMPERJ, delineada na descricao do modelo do Programa Longevidade — Cuidado

Integrado.
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Figura 1. Esquematizagdo da estrutura operacional da CAMPERJ.
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Fonte: Elaboragdo propria. Baseada na estrutura operacional das Redes de Atencdo a Saude (MENDES, 2011,
p.86).

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
beneficiario (livre demanda). Todos os idosos deverdo passar pelo rastreio de risco com a
aplicacdo do instrumento PRISMA 7 (ANEXO 1). O PRISMA 7 foi escolhido por se tratar de um
instrumento de féacil aplicacdo, traduzido e validado no Brasil, possivel de ser aplicado por
telefone, e por apresentar alta sensibilidade e especificidade para identificacdo de risco de
perda funcional, 74 e 78%, respectivamente (SAENGER, 2016). O PRISMA 7 identificard a linha
de cuidado a ser seguida pelo idoso. Os resultados do PRISMA-7 com valores iguais ou maiores
que 3 indicam risco de perda funcional (SAENGER, 2016). Apods a avaliacdo pelo PRISMA-7, os
beneficiarios sdo entdo direcionados a etapa do processo da aplicacdo da Avaliacao
Multidimensional Inicial (AMI — ANEXO 2), realizada na primeira visita domiciliar pelo gerente
de caso. Considera-se que uma internag¢ao hospitalar no ultimo ano ja é risco para perda
funcional para o idoso (CALDAS, 2013), diante disso, idosos que apresentaram uma internacao

hospitalar no ultimo més ou foram identificados pela equipe de saide como risco iminente de
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perda funcional poderao ser indicados para avaliacdo multidimensional para definicdo da linha
de cuidado. Os associados que apresentam PRISMA 0 a 2 e ou identificados como idosos de
baixo risco pela AMI, serdo encaminhados a linha de cuidado de idosos robustos. Os valores
do PRISMA serdo utilizados para fins de comparagao entre os beneficidrios que aceitaram
participar do programa e os que ndo aceitaram.

Apds classificacdo de risco pelo PRISMA-7, o associado é convidado a participar do
programa e recebera o contato de um gerente de caso para ser submetido a AMI. A AMI é
realizada pela aplicagdo do instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional -20 (IVCF-
20). O IVCF-20 é um questionario que contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de
saude do idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito secdes: idade (1
questdo), auto-percepcao da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes),
cognicdo (3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2
questdes) e comorbidades multiplas (1 questdo). Cada se¢dao tem pontuagao especifica que
perfazem um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior é o risco de
vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (MORAES, 2016).

Apds a AMI, o idoso é estratificado em trés grupos de cuidado — baixo risco de
vulnerabilidade clinico funcional (idoso robusto); médio risco de vulnerabilidade clinico
funcional (idoso em risco de fragilizacdo); e alto risco de vulnerabilidade clinico funcional
(idoso fragil). O resultado da AMI permite identificar os principais problemas encontrados na
saude do idoso e ira direcionar a avaliagdao mais detalhada da saude do idoso pela Avaliacao
Multidimensional Ampla (AMA — ANEXO 3), com a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo em
geriatria e gerontologia. Foram escolhidos os seguintes instrumentos para avaliacdo do idoso
nessa segunda etapa: a) instrumentos de avaliacdo cognitiva e do humor - Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do Reldgio (TDR), Teste de Fluéncia Verbal (TFV) e
Escala de Depressdao Geriatrica (EDG); b) Instrumentos de avaliagcdo funcional — Escala de
Barthel, Escala de Katz e Escala de Lawton; ¢) Instrumentos de avaliacdo de equilibrio e marcha
— Escala de equilibrio e marcha de Tinetti e Teste Timed Get Up and Go (TUG); d) Escala de
avaliacdo nutricional — Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). Outras escalas também poderdo ser
aplicadas, como as de avaliacao progndstica em Cuidados Paliativos — Palliative Performance

Status (PPS), Karnofsky Performance Status (KPS) e ECOG Performance Status (ECOG).
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A AMA e aplicacdo de instrumentos geriatricos especificos permite a identificacdo de
necessidade de acompanhamento por equipe multidisciplinar, como fisioterapia, terapeuta
ocupacional, psicélogo, nutricionista, fonoaudidlogo, enfermeiro, etc. Auxilia a avaliacdo de
piora ou melhora funcional e necessidade de outras intervengdes. A solicitacdo de equipe
multidisciplinar no programa é realizada com base em metas e tem periodicidade definida, de
acordo com a indicacdo, podendo ser revista e prorrogada, se a justificativa for pertinente.

Da mesma forma, o encaminhamento a médicos especialistas deve envolver primeiro a
avaliacdo do médico do programa. O médico tera a possibilidade de indicar os médicos da
rede referenciada de especialistas da CAMPERIJ, com o beneficio de que esses poderao acessar
o histérico de saude do paciente pelo prontudrio eletronico Unico do programa — o ProntLife.

No caso de uma internagdo hospitalar, a familia do beneficiario e/ou os profissionais de
saude que acompanham o paciente, gerente de caso e médico, devem acionar a equipe de
Cuidados na Internagao para o acompanhamento intrahospitalar. O gerente de caso tem o
objetivo de garantir a qualidade da assisténcia no cuidado transicional do beneficiario, quando
ele muda de niveis de atengao no sistema de saude suplementar.

O acompanhamento pela equipe do Programa Cuidados na Internagdao permite a
continuidade do cuidado, além de garantir uma assisténcia mais humanizada e eficiente
durante a internagao hospitalar. Da mesma forma que os médicos especialistas, a equipe de
Cuidados na Internacdo também tem acesso ao prontudrio eletrénico Unico do paciente, o
que facilita a coleta de informacgdes pertinentes e o compartilhamento das metas apds a alta
hospitalar.

A alta do Programa Cuidado Integrado pode se dar de duas formas: por ébito do
beneficiario ou por alta administrativa. No caso de ébito, serd oferecida a familia uma visita
de apoio ao luto pelo gerente de caso e/ou profissional de maior vinculo. As altas
administrativas podem ocorrer pela ndo adesao as regras de permanéncia no programa, pela
mudanca de domicilio para area fora de abrangéncia do programa ou a pedido do beneficiario

ou responsavel.
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2.1 Missao

A missdao do Programa Longevidade - Cuidado Integrado é promover a saude do idoso,
mantendo ao maximo a sua autonomia e independéncia, a partir da integracdo dos processos

de cuidado e gestdo sustentdvel dos recursos de saude da operadora.
2.2 Visao

Ser reconhecido como programa de exceléncia na promocao da saude e assisténcia a

saude a idosos na Saude Suplementar.
2.3 Valores

Integracdo do Cuidado; Humanizagdo; Etica; Autocuidado; Aplicacdo de Medicina

Baseada em Evidéncias; Sustentabilidade.
2.4 Data de inicio
O programa foi oficialmente iniciado em 01 de janeiro de 2020.

2.5 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.

2.6 E-mail do coordenador do programa

livia@camperj.com.br
2.7 Local de desenvolvimento do Programa

Municipios do Rio de Janeiro, Niterdi e municipios da Baixada Fluminense (Belford Roxo,
Duque de Caxias, Guapimirim, Japeri, Queimados, Magé, Mesquita, Nilépolis, Nova lguacu e

S3o Jodo de Meriti)

2.8 Area de atengdo a Saude
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Saude do Adulto e do Idoso

2.9 Temas do programa

Terceira Idade; Prevencdo de perda funcional.

3. OBIJETIVOS

O objetivo principal do programa é manter a autonomia e independéncia dos beneficidrios

com idade igual ou maior a 60 anos da CAMPERJ. Tem como objetivos especificos:

e |dentificar e tratar precocemente as condicdes que podem acarretar em perda
funcional ao idoso;

e Promover a¢des de promoc¢do da salde e prevencao de riscos e doencgas voltados a
populacdo idosa;

e Promover a integracdo do cuidado ao idoso, nos diferentes niveis de atencao
(primario, secundario e tercidrio);

e Reduzir os custos da operadora provocados pela gestao ineficiente do cuidado ao

idoso.

4. PORTA DE ENTRADA
O Programa Longevidade - Cuidado Integrado possui trés de portas de entrada de
beneficiarios:
a) Busca ativa — realizada pela pesquisa de rastreio de risco anual e pela analise de
participantes idosos que sofreram internacdo recente;
b) Encaminhamento - pelo encaminhamento realizado por médicos da rede
credenciada;

c) Livre demanda — pela solicitacdo do préprio beneficidrio ou familiar responsavel.

5. CRITERIOS DE ENTRADA
Sao critérios clinicos para admissdao no programa:

a) Possuir idade igual ou maior a 60 anos;
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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, Niteréi ou Baixada Fluminense (Duque de
Caxias, Nova lguacgu, S3o Jodo de Meriti, Nilépolis, Belford Roxo, Queimados, Japeri,
Magé, Guapimirim e Mesquita);

c) Aceitar o Termo de Adesao do Programa Longevidade - Cuidado Integrado.

CRITERIOS DE SAIDA
E critério clinico para saida do programa:

a) Obito domiciliar ou na internacéo.

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

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

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

d) Descumprir os critérios de permanéncia no programa incluidos no Termo de Adesao
do Programa Longevidade - Cuidado Integrado;

e) Solicitar o desligamento do programa.

7. EQUIPE ENVOLVIDA NO PROGRAMA

7.1 Equipe gestora

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

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

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

Integrado.
Responsavel Descri¢ao Atividades
Coordenador de | Médico, com - Elabora e realiza ajustes no desenho do modelo do
PromoPrev experiéncia programa;
e/ou formacao

Rua do Ouvidor, 60 - 6° andar 10
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em gestdo de - Realiza o apoio técnico na elaboracao e definicdo de
saude termos, instrumentos e documentos de orientacao do
programa;
- Analisa indicadores de estrutura, processos e
resultados do programa;
- Organiza e realiza a discussdao de casos a equipe
gestora;
- Organiza reunides de capacitagdo com a equipe
assistencial e gestora;
- Realiza apoio técnico na elaboragdao e ajustes do
Prontuario eletrénico Unico do programa;
- Auxilia a elaboragao de um programa de educagao
permanente da equipe gestora e assistencial.
Assistente de Profissional de | - Realiza coleta, organizacdo e alimentag¢ao do banco
PromoPrev nivel médio ou | de dados de participantes do programa;
superior, com | - Realiza coleta, organizacdo e alimentacdo do banco
experiéncia em | de dados de indicadores de processo e resultados do
processos programa;
administrativos | - Realiza os processos para o reembolso do beneficio
do programa, incluindo o contato com o beneficiario,
colocacdo dos documentos no sistema e
encaminhamento ao setor pertinente;
- Realiza a guarda dos termos de adesao do programa;
- Apoia na realizacdo das pesquisas de saude realizadas
pelo programa.
Analista de Profissional de | - Auxilia na identificagdo de beneficiarios com perfil
PromoPrev nivel superior | para o programa;
da drea da - Realiza os processos de captacao de beneficiarios ou
saude, com responsaveis para o programa;
experiénciana | - Recolhe a assinatura do termo de adesdo ao
atuacao de programa com o beneficidrio e responsavel;
programas de |- Encaminha o termo assinado para a guarda pelo
PromoPrev assistente PromoPrev;
- Auxilia os processos de desospitalizacdo de
beneficiarios para o programa;
- Realiza mediagao entre a CAMPERIJ e profissionais das
prestadoras do programa no apoio técnico e
alinhamento de plano terapeutico;
- Organiza e realiza reunides de alinhamento com
prestadores do programa.
Auditora de Assistente - Realiza a geréncia de caso de participantes
servico social social, com selecionados com questdes sociais;
formacdo ou
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experiéncia em | - Realiza auditoria do faturamento enviado pelas
auditoria prestadoras;
- Realiza mediagdo entre a CAMPERI e profissionais das
prestadoras do programa no alinhamento de plano
terapéutico;
- Realiza a interface com o setor de auditoria em
processos para liberagdo de recursos de saude aos
beneficidrios.

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 equipe assistencial nuclear e pela equipe
assistencial de apoio (Quadros 2 e 3). Na CAMPERJ, os prestadores referenciados para a
implementacdo da equipe assistencial foram selecionados por meio de concorréncia de

valores e avaliacdo de resultados prévios.

Quadro 2. Equipe assistencial nuclear do Programa Longevidade - Cuidado Integrado.

Responsavel Descricao Atividades
Gerentes de caso | Enfermeiroou |- Realiza contato com os familiares para o
assistente acolhimento e apresentacao do programa;
social - Realiza a estratificagdo do beneficidrio, pela

aplicacdo da Avaliacdo Multidimensional Inicial
Prestadores: (AMI);

Amare e - Realiza a identificacdo de demandas especificas de
Quality Life saude do beneficiario pela Avaliacao
Multidimensional Ampla (AMA);

- Aplica os instrumentos de avaliacdo geriatrica
selecionados: IVCF-20, Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), Teste do Desenho do Relégio (TDR), Teste
de Fluéncia Verba (TFV), Teste Get Up and Go, escalas
de avaliacdo funcional de Katz e Lawton, Escala de
depressdo geriatrica, entre outras;

- Realiza a orientacdo de autocuidado a partir das
condi¢des idenficiadas na AMI e AMA;

- Orienta o direcionamento na rede apoiando o
cuidado transicional.

- Realiza as visitas domiciliares conforme grupo de
cuidado do beneficiario;
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- Realiza a discussao de caso com o médico de
referéncia;

- Realiza a discussao de caso com médicos
assistentes, se necessario;

- Solicita ou encaminha a outros recursos de saude,
como equipe multidisciplinar e especialistas;

- Realiza orientagbes de cuidado a participantes,
familiares e cuidadores formais;

- Participa de treinamentos do programa de
educagdo permanente;

- Participa de reunides de alinhamento com a equipe
gestora;

- Orienta participantes e familiares a como adquirir
os beneficios do programa;

- Solicita assinatura do termo de adesdo do
programa;

- Informa equipe de acompanhamento hospitalar
(Programa Cuidados na Internacdo) sobre a
internacdo de um paciente do programa;

- Realiza evolugdao no prontuario eletrénico unico da
CAMPERJ;

- Apoia a desospitalizacdo de participantes do
programa, por meio de contato médico e
alinhamento de plano terapéutico.

Médico
generalista

Médico
geriatra ou
clinico geral

Prestador:
CIGGA

- Realiza visitas domiciliares a participantes com
restricdo ao leito ou ao domicilio, conforme
frequéncia estabelecida na grupo de cuidado;

- Realiza consulta ambulatorial a participantes sem
restricdo ao leito ou ao domicilio, conforme
frequéncia estabelecida na grupo de cuidado;

- Realiza avaliagdo geriatrica ampla;

- Realiza a discussdo de caso com o gerente de caso
de referéncia;

- Realiza a discussao de caso com médicos
assistentes, se necessario;

- Solicita ou encaminha a outros recursos de saude,
como equipe multidisciplinar e especialistas;

- Realiza orienta¢cbes de cuidado a participantes,
familiares e cuidadores formais;

- Participa de treinamentos do programa de
educagao permanente;

- Participa de reunides de alinhamento com a equipe
gestora;

PERJ

.

c
]

13

Rua do Ouvidor, 60 - 6° andar
Salas 601 a 614 - Centro - Rio de Janeiro - CEP 20040-030
2| 2224-9688 / 2242-1545 - camperj.com.br




- Orienta participantes e familiares a como adquirir
os beneficios do programa;

- Realiza evolugdao no prontuario eletrénico unico da
CAMPERJ;

- Informa equipe de acompanhamento hospitalar
(Programa Cuidados na Internagdo) sobre a
internagao de um paciente do programa;

- Apoia a desospitalizagdo de participantes do
programa, por meio de contato médico e
alinhamento de plano terapéutico;

Equipe de

acompanhamento

hospitalar
(Programa
Cuidados na
Internacgao)

Médico

Prestador:
Longevidade

- Realiza o acompanhamento médico hospitalar
diario aos participantes do programa;

- Realiza contato com os familiares para atualizacao
das informacgdes sobre o quadro clinico do paciente;

Quadro 3. Equipe assistencial de apoio do Programa Longevidade - Cuidado Integrado.

Responsavel

Descricao

Atividades

Fisioterapia

Fisioterapeutas
da rede
referenciada e
assisténcias
domiciliares

- Realiza a avaliacgdo do beneficidario e
planejamento terapéutico;

- Realiza acompanhamento de participantes com
perda funcional, para reabilitacdo ou manutencao
da capacidade funcional;

- Informa o planejamento terapéutico ao gerente
de caso;

- Aplica os instrumentos de avaliagao selecionados,
como Teste Get Up and Go, Teste de Equilibrio e
Marcha (Tinneti), outros;

- Realiza a orientacdo de autocuidado;
- Realiza visitas domiciliares
planejamento terapéutico;

- Realiza a discussdo do planejamento terapéutico
caso com o médico e gerente de caso, no caso de
necessidade de mudanca.

conforme

Fonoaudiologia

Fonoaudidlogos
da rede
referenciada e
assisténcias
domiciliares

- Realiza a avaliagdgo do beneficiario e
planejamento terapéutico;

- Informa o planejamento terapéutico ao gerente
de caso;

- Realiza acompanhamento de participantes com
disfagia e/ou disturbios da comunica¢do, para
reabilitacdo ou manutencdo da capacidade

funcional;

PERJ
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- Aplica os instrumentos de avaliagao selecionados,
como Escala FOIS, avaliagdo cognitivas (MEEM,
TDR, TFV, MoCA) e outros;

- Realiza a orientagdo de autocuidado;

- Realiza visitas domiciliares  conforme
planejamento terapéutico;

- Realiza a discussdo do planejamento terapéutico
caso com o médico e gerente de caso, no caso de
necessidade de mudanga.

Nutricionista da
rede
referenciada e
assisténcias
domiciliares

- Realiza a avaliagdo do beneficidario e
planejamento terapéutico;

- Realiza 0 acompanhamento de participantes com
risco nutricional, sindrome metabdlica e/ou
comorbidades especificas, como diabetes, doenca
renal cronica, insuficiéncia cardiaca e outras;

- Informa o planejamento terapéutico ao gerente
de caso;

- Aplica os instrumentos de avaliagao selecionados,
como avaliagdo de risco nutricional (MAN) e
outros;

- Realiza a orientacdo de autocuidado;

- Realiza visitas  domiciliares  conforme
planejamento terapéutico;

- Realiza a discussdo do planejamento terapéutico
caso com o médico e gerente de caso, no caso de
necessidade de mudanga.

Psicdlogo da
rede
referenciada e
assisténcias
domiciliares

- Realiza a avaliacgo do beneficiario e
planejamento terapéutico;

- Realiza o acompanhamento de participantes
portadores de transtorno do humor e/ou
transtornos neurocognitivos;

- Realiza apoio ao familiar com sindrome da
sobrecarga do cuidador;

- Realiza apoio ao luto;

- Informa o planejamento terapéutico ao gerente
de caso;

- Aplica os instrumentos de avaliacao selecionados,
como escala de depressdo geriatrica (EDG) e
outros;

- Realiza a orientacao de autocuidado;

- Realiza visitas domiciliares  conforme
planejamento terapéutico;

- Realiza a discussdo do planejamento terapéutico
caso com o médico e gerente de caso, no caso de
necessidade de mudanca.

PERJ
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Terapeuta Terapeutas - Realiza a avaliacgo do beneficiario e

Ocupacional ocupacionais da | planejamento terapéutico;
rede - Realiza acompanhamento de participantes com
referenciada e sequelas neurolégicas de eventos agudos
assisténcias (cerebrovasculares, traumas, etc), participantes
domiciliares recém desospitalizados com perda funcional ou

outros, na reabilitagdo ou manutengdo da
capacidade funcional;

- Realiza acompanhamento de participantes com
doengas neurodegenerativas para ganho ou
manutencado da capacidade funcional;

- Realiza acompanhamento de participantes

- Informa o planejamento terapéutico ao gerente
de caso;

- Aplica os instrumentos de avaliagdo selecionados
cognitivas e funcionais (Escala visual — cartdo de
Jaeger, MEEM, TDR, TFV, MoCA, Katz, Lawton,
entre outros);

- Realiza a orientacdo de autocuidado;

- Realiza visitas  domiciliares  conforme
planejamento terapéutico;

- Realiza a discussdo do planejamento terapéutico
caso com o médico e gerente de caso, no caso de
necessidade de mudanga.

Enfermagem Enfermeiros da - Realiza a avaliagdo do beneficiario e
rede planejamento terapéutico;
referenciada e - Realiza acompanhamento de participantes com
assisténcias perda funcional, feridas, estomas, dispositivos,
domiciliares entre outros;
- Informa o planejamento terapéutico ao gerente
de caso;

- Aplica os instrumentos de avaliacao selecionados,
como escala de Braden, escalas de funcionalidade,
outras;

- Realiza a orientacao de autocuidado;

- Realiza visitas  domiciliares  conforme
planejamento terapéutico;

- Realiza a discussao do planejamento terapéutico
caso com o médico e gerente de caso, no caso de
necessidade de mudanca.

Servico social Assistente social |- Realiza a avaliagdo do beneficiario e
da rede planejamento terapéutico;
referenciada e - Avalia situacdo de risco e vulnerabilidade social
assisténcias do idoso;
domiciliares - Avalia e notifica suspeita de maus tratos a idosos;
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- Orienta sobre beneficios do programa, acesso a
direitos sociais, necessidade de curatela,
procuragao, etc.;

- Aplica os instrumentos de avaliagdo selecionados,
como escala de sobrecarga do cuidador, entre
outros;

- Realiza a orientagdo de autocuidado apoiado;

- Realiza visitas  domiciliares  conforme
planejamento terapéutico;

- Realiza a discussdo do planejamento terapéutico
caso com o médico e gerente de caso, no caso de
necessidade de mudanga.

Especialistas Médicos - Realiza acompanhamento de participantes
especialistas da encaminhados pelo médico do programa;
rede - Contrarreferenciam o paciente ao médico, apds
referenciada da definicdo do plano de cuidados;
CAMPERI - Discutem o caso com médicos e/ou gerentes de
caso;

- Realizam evolugdo no prontuario eletrénico Unico
do programa.

o
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8. ATIVIDADES DO PROGRAMA

O Quadro 4 mostra as principais atividades e frequéncias do programa.

Quadro 4. Principais atividades do Programa Longevidade — Cuidado Integrado.

Atividade

Frequéncia

Descrigao

Rastreio de risco

Anual

Realizacdo de pesquisa por meio telefénico ou
eletrénico para aplicacdo do questiondrio de
rastreio de risco (PRISMA-7) no beneficidrios que
ndo fazem parte do programa. Os beneficidrios
gue apresentarem PRISMA igual ou maior que 3
serao convidados a participarem do programa.

telefonico

Avaliacao Na admissao e Realizada pelos gerentes de caso com a aplicacao
Multidimensional | sempre que do instrumento indice de Vulnerabilidade Clinico
Inicial (AMI) houver mudanga | Funcional - IVCF-20 (MORAES, 2016). A aplicacdo
da capacidade do instrumento gera scores de risco, com
funcional classificacdo em baixo, médio e alto risco.
Avaliacao Na admissao e Guiada pela AMI, é realizada pelos gerentes de
Multidimensional | sempre que caso e médicos com a aplicagcdo de instrumentos
Ampla (AMA) houver mudanga | geriatricos e anamnese direcionada aos problemas
da capacidade identificados no IVCF-20.
funcional
Visitas de Conforme grupo | S3o realizadas visitas domiciliares pelo gerente de
gerentes de caso | de cuidado caso, conforme grupo de cuidado definida apés a
AMI:
a) Baixo risco: visita trimestral;
b) Meédio risco: visita bimestral;
c) Alto risco: mensal a quinzenal.
Os gerentes de caso também poderdo realizar
visitas extras se identificarem a necessidade
durante o monitoramento telefénico.
Monitoramento Mensal Sao realizados contatos telefénicos mensais pelo

gerente de caso a fim de identificar precocemente
sinais de alerta que necessitem de abordagem
médica, orientacbes para acompanhamento de
metas estabelecidas previamente, refor¢co nas
orientacdes de autocuidado. Os contatos poderao
ser mais frequentes, se identificada a necessidade
pelo gerente de caso.

Visitas de médicos
generalistas

Conforme grupo
de cuidado

Sao realizadas visitas domiciliares pelos médicos
do programa para participantes com dificuldade
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ou impossibilidade de se deslocarem ao
ambulatério de geriatria, conforme grupo de
cuidado definida apds a AMI:
d) Alto risco: mensal a quinzenal.

Os médicos também poderdao realizar visitas
domiciliares extras se identificarem a necessidade.
Também poderao realizar visitas domiciliares a
determinados participantes classificados
inicialmente como baixo ou médio risco, se for
identificada situacdo de restricdo ao lar
tempordria e que a visita significaria prevencao de
agravamento de uma condi¢do ou evitaria a ida a
unidade hospitalar. Neste caso, devera ter
aprovacao pela coordenagdo do programa.

Acompanhamento
hospitalar

Diario

Os participantes acompanhados pelo programa
tém direito ao acompanhamento médico
hospitalar por equipe assistente da CAMPERJ. Caso
o beneficidrio aceite a equipe, os médicos
realizardao acompanhamento médico hospitalar
diario, da internagao a alta hospitalar, com
alinhamento com o gerente de caso e médico do
programa para a alta hospitalar.

Acompanhamento
por equipe
multidisciplinar

Conforme plano
terapéutico

Acompanhamento  domiciliar por  equipe
multidisciplinar  (fisioterapia, fonoaudiologia,
nutricdo, terapeuta ocupacional, psicologia,
enfermagem,

Autocuidado
apoiado por
ferramentas de
saude

Sem frequéncia
definida

Utilizacao do aplicativo da CAMPERIJ. O Aplicativo
possui interface com o prontudrio Unico da
operadora, permitindo que o beneficidrio
acompanhe seus dados computados pelos
profissionais de saude e alimente o sistema com
informacgdes pertinentes.

Acompanhamento
por médicos
especialistas

Sem frequéncia
definida

O paciente podera ser referenciado a um médico
especialista, como cardiologista, endocrinologista,
neurologista, entre outros, quando o médico achar
necessario, para acompanhamento de condigdes
especificas.
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9. BENEFICIOS DO PROGRAMA

O beneficidrio que assinar o TERMO E CONDIGOES DE ADESAO AO PROGRAMA

LONGEVIDADE CUIDADO INTEGRADO e cumprir os requisitos descritos no termo de aceite

el
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das visitas de médicos e de gerentes de caso, conforme as metas estabelecidas pelo seu grupo
de cuidado, terdo o beneficio de reembolso de até R$500,00 (quinhentos reais) nas
medicacbes de uso continuo, prescritos pelos médicos do programa. Para conseguir o
beneficio o beneficiario precisa:

a) Aceitar as visitas dos gerentes de caso e dos médicos, conforme meta estabelecida por
estes profissionais;

b) Apresentar receita médica feita pelo médico do Programa Longevidade - Cuidado
Integrado, nota fiscal contendo as medicacdes de uso continuo compradas e
formulario de reembolso preenchido;

c) As receitas médicas dos médicos do Programa terdo validade de, no maximo, trés
meses. Os beneficidrios da linha de cuidado de baixo risco poderao ter suas receitas

validas por até por seis meses.

10. RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com a implantacdo do Programa Longevidade — Cuidado Integrado:

a) Percentual de beneficidrios com ganho funcional pela escala de Katz em 20%;
b) Redugdo das internagdes hospitalares em 20%;

¢) Adesdo ao plano terapéutico em 60%;

d) Redugdo da taxa de internagdao em 20%;

e) Reducdo do custo médio das internacdes pelo programa em 20%;

f) Satisfacdo do beneficiario > 80%.
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11. FLUXOGRAMAS

Abaixo sdo apresentados os macroprocessos do Programa Longevidade Cuidado
Integrado: a) Fluxo de entrada; b) Modelo de Atencdo ao Idoso; c) Fluxo de saida. O fluxo de
entrada envolve os processos de capta¢do e admissdao. O modelo de atenc¢do ao idoso é o
fluxograma principal que orienta a rede de atengao disposta para o beneficiario, indicando os
recursos necessarios para a prevencdo, promocao, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos. O fluxo de saida mostra as formas que o beneficiario pode receber alta

do programa.
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11.1 Fluxo de entrada

CAPTACAO :>

TRIAGEM

ADMISSAO

Captagao por busca ativa — realizada
pela pesquisa de rastreio de risco anual
e pela analise de participantes idosos
que sofreram internagdo recente.

Rastreio de risco inicial — PRISMA 7

Apresentacdo do programa

Captagao por encaminhamento — pelo
encaminhamento realizado por médicos
da rede credenciada

Captacéo por livre demanda - pela
salicitagao do praprio beneficiario ou
familiar responsavel

Avaliagdo de critérios administrativos e
clinicos para entrada no programa

Assinatura do Termo de Adesdo

22




11.2 Modelo de Ateng¢do ao Idoso

Beneficiario
captado

Rastreio de risco

Internacdo
recente?

Avaliagdo
Multidimensional
Inicial

—»

Defini¢do de grupo de
cuidado

Avaliagdo
Multidimensional
Ampla

I

Definigdo do plano
terapéutico singular

IVCF-20<
67

Idoso em risco de
fragilizacdo
{médio risco)

Avaliacdo
Multidimensional
Ampla

-

Definicdo do plano
terapéutico singular
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11.3 Fluxo de saida

Beneficidrio
acompanhado
pelo
programa

-

Beneficidrio evolui
para obito

Beneficiario solicita
saida do programa

Beneficidrio muda se
muda paraforada
area de abrangéncia

\ 4

Beneficiario
descumpre critérios
de permanéncia do

programa

Alta por obito

Alta
administrativa
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12. INDICADORES ASSOCIADOS

12.1 INDICADORES DE ESTRUTURA

A. N2 de beneficidrios com idade igual ou maior a 60 anos

Calculo NQ total de beneficidrios ativos > 60 anos

Descrigdao N2 total de beneficiarios ativos, com idade igual ou maior a 60 anos,
cadastrados no sistema TopSaude, ao fim do més

Meta Sem meta definida

Frequéncia Mensal

Anidlise Permite analisar o envelhecimento da carteira da CAMPERJ e calcular a
populagao-alvo.

B. Percentual de beneficiarios com idade igual ou maior a 60 anos

Calculo N? beneficiarios ativos = 60 anos,no periodo
N2 total beneficiarios ativos x100
Descri¢dao Percentual de beneficiarios ativos, com idade igual ou maior a 60 anos,
cadastrados no sistema TopSaude, ao fim do més
Meta Sem meta definida
Frequéncia Mensal
Anidlise Permite analisar o envelhecimento da carteira da CAMPERJ.

C. N2 de consultérios de Atengao Primaria a Saude

Calculo N2 absoluto de consultérios de clinico geral e geriatria

Descri¢do N2 absoluto de consultérios de médicos clinicos gerais e médicos da rede
credenciada, na area de abrangéncia do programa. Para o Projeto Idoso
bem Cuidado, a ANS considera o médico como pertencente a APS.

Meta Sem meta definida

Frequéncia Anual

Anidlise Permite analisar o acesso a atengao primaria.

D. N2 de consultdrios de especialistas da rede credenciada

Calculo N2 absoluto de consultérios de especialistas

Descrigao N2 absoluto de consultérios de médicos especialistas da rede credenciada,
na area de abrangéncia do programa

Meta Sem meta definida

Frequéncia Anual

Anidlise Permite analisar o acesso a ateng¢do secundaria.
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E. N2 de hospitais e pronto socorros

Calculo N2 absoluto de hospitais e pronto socorros

Descrigdo N2 absoluto de consultdrios de hospitais e pronto socorros da rede
credenciada, na area de abrangéncia do programa

Meta Sem meta definida

Frequéncia Anual

Anidlise Permite analisar o acesso a atengdo terciaria.

12.2 INDICADORES DE PROCESSOS

A. Numero de captagoes

Calculo N2 absoluto de beneficidrios captados

Descri¢dao Considera-se captagdo o beneficiario identificado como tendo indicacdo
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

Descricao Considera-se beneficiario 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

Anilise Permite avaliar o acesso ao programa.

C. Proporgao de idosos com gerentes de caso (navegadores)
Célculo N2 participantes acompanhados por genrentes de caso
N total de participantes, no periodo *100

Descricao Indicador da ANS para o Projeto Idoso Bem Cuidado. Descreve o percentual
de participantes do projeto que estdo acompanhados por um gerente de
caso ao fim do més, descritos na ANS como navegadores. Uma vez que para
a entrada do paciente no programa, é necessdrio o acompanhamento de
um gerente de caso, a meta estabelecida é de 100%.

Meta 100%

Frequéncia Mensal

Anidlise Permite inferir o acesso dos idosos a servigcos de cuidados primarios em
saude. O ndo atingimento da meta indica reavaliagdo dos processos de
admissdo por um prestador.
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D. Proporgao de idosos participantes do projeto

Calculo N¢ de participantes, ao fim do més
N2 de beneficiarios idosos da CAMPER], ao fim do més =

Descrigdao Indicador da ANS para o Projeto Idoso Bem Cuidado. Descreve o percentual
de participantes do projeto em comparagdo com o numero total de
beneficidrios idosos da CAMPERJ.

Meta >20%

Frequéncia Mensal

Anidlise A meta foi baseada nos estudos em geriatria que mostram que o percentual
de idosos na comunidade com risco ou portadores de perda funcional é em
torno de 20 a 25%. Permite avaliar a eficiéncia dos processos de captagdao
ativa, encaminhamento pela rede credenciada e divulgagdo do programa.
Quanto maior a proporgao de idosos acompanhados, maior a eficiéncia
desses processos.

E. Numero de participantes por classificagao de risco

Calculo N2 absoluto de participantes por classificacdo de risco, no periodo

Descri¢dao Valor absoluto de beneficidrios participantes do programa com classificacdo
de baixo, médio e alto risco pelo IVCF-20, ao fim do més

Meta Sem meta definida

Frequéncia Mensal

Analise Permite inferir os recursos de saude necessarios; analisar a complexidade
assistencial do programa e da carteira da CAMPERJ; calcular as metas de
visitas de médico, gerente de caso e monitoramento telefénico.

F. Numero de visitas de gerentes de caso

Calculo N2 de visitas realizadas pelos gerentes de caso, no periodo

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

Meta 80% do numero de participantes. Baseada no percentual de pacientes pelo

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, no periodo

Descrigao

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

Meta

75% do numero de pacientes com indicagdo de visita domiciliar. Baseada no
percentual de pacientes pelo grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar o cumprimento das metas por grupo de cuidado pelos
médicos.
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H. Numero de consultas ambulatoriais por médicos generalistas do programa

Calculo N2 de consultas ambulatoriais realizadas pelos médicos do programa, no
periodo
Descri¢do Valor absoluto de consultas ambulatoriais realizadas pelos médicos do

programa, 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 numero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia Mensal

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

I. Numero de monitoramentos telefonicos por gerentes de caso

Calculo N2 de monitoramentos telefonicos realizados pelos gerentes de caso, no
periodo
Descrigdao Valor absoluto de monitoramentos telefonicos realizados pelos gerentes de

caso, 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 numero de
participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia Mensal

Anidlise Permite avaliar o cumprimento das metas por grupo de cuidado pelos

gerentes de caso.

J. Numero de participantes com acompanhamento de equipe multidisciplinar

Calculo N2 de participantes com acompanhamento de equipe multidisciplinar ao fim
do més
Descrigao Valor absoluto de participantes com acompanhamento de equipe

multidisciplinar ao fim do més. Considera-se AD (ateng¢do domiciliar) os
participantes do programa em atendimento pontual de equipe
multidisciplinar.

Meta Sem meta estabelecida
Frequéncia Mensal
Anidlise Permite avaliar a quantidade de encaminhamentos a equipe

multidisciplinar.

K. Numero de participantes com internagao domiciliar

Calculo N2 de participantes com internagdo domiciliar

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

Meta Sem meta estabelecida

Frequéncia Mensal

Anidlise Espera-se ndo haja participantes em ID, desde que esse recurso seja
apresentado de forma tempordria a fim de evitar internacdo em condigdes
de tratamento de doencgas ou no processo de fim de vida.
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L. Percentual de participantes que aceitaram a equipe de Cuidados na Internagao

Calculo N® partcipantes internados que aceitaram a equipe
Node participantes internados, no periodo *100
Descricao N2 de beneficidrios internados que aceitaram a equipe de Cuidados na
Internagao
Meta Sem meta estabelecida
Frequéncia Anual
Anidlise Permite avaliar a divulgagdo do programa Cuidados na Internagao pelos
gerentes de caso.

M. Consultas de médico por participante

Célculo N2 de consultas e visitas de geriatras
Node participantes, no periodo x100
Descricao Razdo entre o n? total de visitas de médicos e n2 de participantes no
programa, ao fim do més
Meta A meta devera ser calculada mensalmente, de acordo com o numero de

participantes por grupo de cuidado.

Frequéncia

Mensal

Analise

Permite avaliar se os pacientes estdo aderindo as consultas geriatricas.

N. Visitas de gerentes de caso por beneficidrio

Célculo N@ de visitas de gerentes de caso
Node participantes, no periodo x100

Descricao 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

Anidlise Permite avaliar se os pacientes estdo aderindo as visitas de gerentes de
caso.

12.3 [INDICADORES DE RESULTADOS

A. Percentual de participantes que cumpriram as metas

Célculo N® partcipantes cumpriram as metas
Node participantes, no periodo *100
Descricao Valor absoluto de participantes que cumpriram as metas de visitas ou
consultas por médico e gerente de caso, no periodo
Meta 60%
Frequéncia Mensal
Anidlise Permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada pela equipe do
programa e pelas prestadoras do programa.
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B. Percentual de participantes com ganho funcional pela escala de Katz

Célculo N2 partcipantes com ganho funcional
Node participantes, no periodo x100

Descricao Valor absoluto de participantes que apresentaram ganho funcional pela
escala de Katz, no periodo, dividido pelo numero de participantes ao final
do periodo.

Meta 20%

Frequéncia Mensal

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

C. Taxa de mortalidade do programa

Célculo N2 de 6bitos de participantes
Nede participantes, no periodo x100

Descricao Razdo entre o nimero de dbitos (domiciliares e internados) sobre o nimero
de participantes do programa (atendidos no periodo), ao fim do més.

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

Frequéncia Mensal

Anidlise Permite avaliar a qualidade da assisténcia prestada pela equipe do
programa e pelas prestadoras do programa. O numero mais elevado de
6bitos domiciliares pode ocorrer pela melhor qualidade da assisténcia em
Cuidados de Fim de Vida.

D. Taxa de internagao do programa

Célculo N@ de internacdo de participantes
N2 de participantes, no periodo x100

Descricao Razdo entre o nimero de inernagdes sobre o nimero de participantes
(atendidos no periodo) do programa.

Meta anual <18,7% (taxa de mortalidade em idosos da CAMPERJ, 2018)

Frequéncia Mensal e Anual

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

E. Custo médio dainternagao de pacientes do programa

Célculo Custo total das internagdes do programa
N2 de internacdes do programa, no periodo 100
Descrigao Razdo entre o custo total de internagdo de pacientes do programa sobre o
numero de internagdes de pacientes do programa, no periodo
Meta anual Sem meta definida
Frequéncia Anual
Anidlise Permite avaliar o impacto do programa no custo médio das internagdes
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F. Taxa de satisfacdo do beneficiario (Net Promoter Score — NPS)

Calculo Aplicagdo da escala NPS

Descrigdao Percentual de beneficiarios 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

beneficiarios e familiares.

G. Custo Per Capta

Calculo

Custo total com participantes do programa

N9de participantes, no periodo *100
Descricao Custo com os participantes do programa
Meta anual Sem meta definida.
Frequéncia Mensal
Anidlise Permite avaliar os custos e impacto financeiro do programa para a

CAMPERIJ.

H. Custo evitado

Calculo Valor total evitado por a¢des do programa

Descri¢dao Custo total com participantes evitado apds medidas preventivas do
programa

Meta anual Sem meta definida.

Frequéncia Anual

Anidlise Permite avaliar o impacto financeiro do programa.

l. ROI

Calculo Retorno financeiro sobre o investimento

Descricao Diferencga entre os valores com os beneficidrios antes do programa e apds o
programa, considerando as projecdes de custos para essa populagdo

Meta anual Sem meta definida.

Frequéncia Anual

Anidlise Permite avaliar o impacto financeiro do programa.

ADD DO RID DI
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13. LOCAL DE GUARDA DO DOCUMENTO
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 ATUALIZACI\O
Anual
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ANEXO 1 - PRISMA 7

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

NOME: DATA DE

NASCIMENTO:

ESCALA PRISMA 7:
Descrigdo: A escala a seguir tem o objetivo de identificar risco de perda funcional, ou seja, risco de o individuo
perder a sua capacidade de realizar as atividades para sua vida diaria. O reconhecimento de risco do paciente
auxilia a identificagdo dos recursos necessarios para compensar esse risco. Caso ja tenha respondido online,
nao precisa fazé-lo novamente.

Orientagdes: O questionario deve ser respondido pelo préprio individuo, mas quando isso ndo for possivel,
pode ser feito por alguém préximo, como um cuidador ou familiar. Ndo influencie o respondente. Ndo indique
qual resposta significa risco. Marque a questdao da forma que o paciente res

ponder e ndo o que vocé acha.

1. O Sr(a). tem mais de 85 anos? ( )Sim—1ponto | ( )Nao

2. Sexo masculino? ( )Sim—-1ponto | ( )Nao

3. Em geral, os problemas de saude obrigam o Sr(a). a limitar suas ( )Sim-1ponto | ( )Nao
atividades?

4. 0O Sr(a). precisa de alguém para ajuda-lo regularmente? ( )Sim—-1ponto | ( )Nao

5. Em geral, o Sr(a). tem algum problema de saude que o obrigue a ( )Sim—-1ponto | ( )Nao
ficar em casa?

6. Em caso de necessidade, o Sr(a). pode contar com alguém proximo? | ( )Sim—1ponto | ( ) Nao

7. 0Sr(a). usa, regularmente, muleta, andador ou cadeira de rodas? ( )Sim—-1ponto | ( )Nao

Interpretagao: a pontuagao igual ou maior que 3 indica risco de perda funcional.
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ANEXO 2 — AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL INICIAL (AMI)
iNDICE DE VULNERABILIDADE CLiNICO-FUNCIONAL-20

Responda ds perguntas abaixo com a ajudo de familiares ou acompanhantes. Margue o opefio mais apropricda para a sug condigio
de saide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizor as respostas do cuidador.

Fontuacio

IDADE { )60 o 74 anos®

1. Qual é a sua idade? { )75 a 84 anos?

{ ) =85 anos®

AUTO-PE RCEPQED DA SAUDE 2. Em geral, comparando com outras pesseasde sua { ) Excelente, muito boa ou boa®

idade, vocé diria que sua salde &: { )} Reguiar ou ruim?

3. Por causa de sua sadde ou condigdo fisica, vocé deixou d e fazer compras?
AVD Instrumental | ¢ Jgjms { I&o ou ndofaz compras por outros motivos gue ndo o sauds

4. Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro,

gastos ou pagar as contas de sua casa?
{ Jsim* { ) NGo ou ndo controia o dinheiro por outros motivos gue ndo a saude

5. Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vooé deixou de realizar pequenos trabalhos

domeésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
{ )Jsim* { JN&o ou ndo fozr mais pequenos trabalhos domé sticos por outros mativos que ndo a saude

A TIVIDADES DE VIDA
DIARIA

MZama

Loz

AVD Basizz | g, Por causa de sua satde ou condigdo fisica, vocé deixou d e tomar banho sozinho?
{_Jsim® [ INgo

7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
{ )sim® [ JNGo

ELi gl 8. Este esquecimento estd piorando nos ultimos meses?

{ Jsm { INGa

9, Este esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
[ J5m® [ INGa

HUMOR 10. Mo dltimo més, wocé ficou com desdnimo, tristeza ou desesperanca?

{ Jsim* [ Jnga

11. Mo dltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
{ Jsim* { INGo

Alzzncs, presnsio e pingz | 12. Vocé é incapaz de elevar os bracos adma do nivel do ombro?

{ Jsm’  { Jvao

13. Vocg € incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
[ J§m { INGo

Czpscidsde z=robics = /ou | 14. Voceé tem alguma das quatro condigbes abaixo re lacionadas?

kg nos ultimos & meses ou 3 kg no Ultimo més | );
2. indicedeMassa Corporal {IMC) menor que 22 kgfm? | J;
3. Circunferénciada panturrihaa<3lcmy J;
4. Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos | ).

M0 BILIDA DE

{ Jsim*  { Nao

muscular 1. Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Ukimo ano ou 6

MZama

Izrcha | 15. Voo tem dificuld ade para caminhar capaz de impedir a realizacdo de alguma atividade

do cotidiano ?
{ )i { INdo

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

{ Jsim* { JNGo

Continénciz esfinctzriznz | 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
[ )sim? { INGo

VizZo | 18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacdo de alguma atividade do
cotidiano? E permitido o uso de dculos ou lentes de contaoto.

( Jsim® JNGo

Audigio | 19. Viocé tem problemas de audigdo capazes de impedir a realizacdo de alguma atividade
do cotidiano? £ permitido o uso de oparelhos de sudicio.

CO MUNICAC KO

{ Jam® | JN&o

Folipstzlogiz | 20. Vocé tem alguma das trés condigbes abaixo relacionadas?

1. Cincoou maisdoengascronicas| J;

2. Usoregular decinco ou mais medicamentos diferentes, todo diaf ),
3. Internacdo recente, nos Ultimos 6 meses [ ).

Palfarmada

Intzmagia recentz (<5 | { JSm©  ( JNGo

meses)

CO MO RBIDA DES
MULTIPLAS

Midama

k=1

PONTUACAD FINAL (40 pontos)
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IDENTIFICACAO

NOME: DATA DE NASCIMENTO:
CLASSIFICACAO DE RISCO E IDENTIFICACAO DE LINHA DE CUIDADO
PONTUAGAO CLASSIFICACAO RECOMENDACAO
00 a 6 pontos O idoso com baixo risco de O Visita de gerente de caso trimestral e ligagcGes mensais;
vulnerabilidade clinico funcional O Indicar acompanhamento médico pelo ambulatério de

geriatria CIGGA — indicada a consulta semestral;

O Indicar programa de qualidade de vida e promogdo da
saude;

O Apresentar o programa de cuidados na internacao do
Programa Longevidade.

07 a 14 pontos | oidoso com moderado risco de o0 Acompanhamento por gerente de caso bimestral e
vulnerabilidade clinico funcional contato mensal;

0 Agendar avaliagdo multidimensional avangada —
cognitiva e funcional;

0 Mesmo acompanhado por médico generalista, indicar o
agendamento de consulta no ambulatério de geriatria
CIGGA ou indicar visita medica domiciliar, se dificuldade de
sair de casa - acompanhamento médico trimestral.

O Apresentar o programa de cuidados na internagao do
Programa Longevidade.

0O 215 pontos O idoso com alto risco de 0 Acompanhamento por gerente de caso — visita domiciliar
vulnerabilidade clinico funcional mensal ou quinzenal e acompanhamento telefénico
quinzenal;

0 Agendar avaliagdo multidimensional avan¢ada —
cognitiva e funcional;

o Se dificuldade de sair do seu domicilio, mesmo
acompanhado por médico generalista ou home care,
indicar o acompanhamento domiciliar pela equipe de
geriatria do programa —acompanhamento mensal ou
quinzenal;

O Se preferir acompanhamento ambulatorial, mesmo
acompanhado por médico generalista, indicar o
agendamento de consulta no ambulatério de geriatria
CIGGA;

O Apresentar o programa de cuidados na internacdo do
Programa Longevidade

PLANO DE CUIDADOS E METAS

Assinatura e carimbo do gerente de caso:

oy
bt P
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ANEXO 3 — AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL AMPLA (AMA)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

03 a 3,9 (indica acoes de
em salde mental)

NOME: DATA DE NASCIMENTO:

SEXO: IDADE: ESTADO CIVIL:

PROFISSAO: ESCOLARIDADE: anos RELIGIAO:

ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE: TELEFONE: CELULAR:

CUIDADOR: PARENTESCO: TELEFONE:

MEDICO DE REFERENCIA CONTATO:
ESCORES DE RISCO

PRISMA 7: WHOQOL Bref:

0 < 3 (baixo risco) Oo5ab6

0 2 3 (risco de perda funcional) od4a4,9

promocao da saude e prevencao

01 até 2,9 (indica acompanhamento psicologico)

Doencas cronicas

IVCF-20: | o baixo risco de vulnerabilidade 0 moderado risco de o alto risco de vulnerabilidade
clinico funcional vulnerabilidade clinico clinico funcional
funcional
HISTORICO DE SAUDE

Alergias e intolerancias:

Habitos (atividade fisica, lazer, reunides familiares, ect.):

outras:

Histdrico Familiar (mde, pai, irmdos, avés, filhos): ( ) Infarto ou angina ( ) AVC ou outras causas
cardiovasculares ( ) Cancer ( ) Deméncia — Alzheimer ou outras ( ) depressdo ( ) Doencas psiquiatricas ( )

Diagndsticos agudos (ultimo més):

Internagdes e procedimentos no tltimo ano:
Causa: Hospital:

Periodo (data de internacdo e alta):

Informagdes diagndsticas ou problemas encontrados (privadas do profissional):
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EVOLUCAO (Anamnese)

Queixa principal

Historia da doenga atual

HISTORIA PESSOAL
N2 quedas nos Ultimos 6 meses: Tabagismo: N2 cigarros/dia:
() gueda sem fratura ou outras traumas N2 anos:
( )Queda com trauma mas sem fratura
() queda com fratura Etilismo:( )ndobebe ( )1a2xaomés ( )toda
semana( ) quase tododia ( )todo dia
Perdeu peso nos dltimos 6m?( )sim( ) nédo

Religiosidade:
Possui um crenca ou religido? Se considera uma pessoa religiosa? ( )sim ( )ndo

Suporte social
Moradia: ( )sé ( )conjuge ( )filho(s) ( ) pais( ) acompanhante( ) outros:

Dependentes: ( )so ( ) conjuge ( )filho(s) ( )pais( )avéds ( )outros:

Com quem o(a) sr. (a) pode contar quando precisa de ajuda (pessoas ou instituicdes)?
() Familia { )Amigos ( ) Ninguém ( )Outros ( ) Institui¢des religiosas ( ) ndo tenho com quem contar

Com gue frequéncia vocé pode ou poderia contar com esse auxilio?
( )diariamente ( ) todasemana( )umavezpormés( )raramente( )ndotenhocom quem contar

Situacdo econdmica
A sua renda atual é suficiente para suprir suas necessidades basicas? ( ) sim( ) nao
Se néo, o(a) sr.(a) recebe algum auxilio financeiro para suprir essas necessidades? ( )sim( )ndo

iy Rua do Ouvidor, 60 - 6° andar
CAMPERJ Salas 601 a 614 - Centro - Rio de Janeiro - CEP 20040-030

Suporte assistencial
O (A) sr. (a) possui um médico de referéncia, que o atende periodicamente e em quem confia? ( )sim( )ndo
Médico: Especialidade: Tel:

Quantas consultas o(a) sr. (&) teve com esse médico no ultimo ano?

Além do seu médico de referéncia, o(a) sr. (a) € acompanhado por algum médico especialista? ( )sim ( ) ndo
( )cardiologista( )endocrinologista ( ) pneumologista ( ) neurologista ( ) psiquiatra ( ) geriatra
( )ortopedista ( ) ginecologista ( ) urologista ( ) oncologista ( ) hematologista ( ) outro:

O (A) sr. (a) esta sendo atendido por algum servigo de assisténcia domiciliar? ( ) ndo

( ) sim Empresa: Programa:( )SID 24h( )SID12h( )SIDe6h( ) AD
( ) Fisio —freq. xsem ( ) Fono-freq. xsem ( ) Med Freq. ( ) nutri Freq.
Freg.
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Observagoes:

EXAME FiSICO

PA (sentado): X mmHg PA (deitado): X mmHg
PA (em pé): X mmHg FC: bpm Temp. axilar °C
Glicemia: mg/dl  Peso: Kg Alt: m IMC: kg/m?

FR: irpm SatO2: % Dor (EVA):

Circ. Abdominal: cm Circ. Panturrilha: cm

Revisdo de sistemas
Alteragées de pele?
Constipagao intestinal?
Perda de urina de urina ou fezes?
Dor?

Cansago ou falta de ar?
Perda ou aumento de apetite?
InsOnia ou aumento do sono?
Tristeza ou ansiedade?

EXAMES RECENTES VACINAS (Data)
Influenza (Gripe):
Hepatite B:
Hepatite A:
Anti-Pneumocdcica:
Febre Amarela:
Dt (Dupla):
Outras:
MEDICAMENTOS POSOLOGIA
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
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Aplicar as escalas conforme informag6es do ANEXO 1

ESCALA DATA: __/ /| DATA:__/ _/ | DATA:__/__/ | DATA:__/_ [/

Mini exame do
estado mental
(MEEM)

Teste do desenho
do relégio (TDR)

Teste de Fluéncia
verbal (TFV)

Escala de depressao
geriatrica (EDG)

Escala de Katz
(ABVD)

Escala de Lawton
(AIVD)

Teste Timed Get up
and Go (TUG)

Mini avaliagao
nutricional (MAN)

Outra:
Outra:
SINDROMES GERIATRICAS IDENTIFICADAS
O Incapacidade cognitiva O Instabilidade postural/quedas O Insuficiéncia familiar
0 Incapacidade comunicativa 0 Incontinéncia o Disturbio do Humor
O latrogenia/polifarmacia o Imobilidade O Sarcopenia/Desnutricdo

0 Perda de capacidade funcional

CLASSIFICAGAO DE RISCO E IDENTIFICACAO DE LINHA DE CUIDADO

olDOSO ROBUSTO ‘ 0 RISCO DE FRAGILIZAGCAO 0 IDOSO FRAGIL

PLANO DE CUIDADOS E METAS

DATA DE RETORNO: / / Assinatura:

<
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Aprovagao:

Elaborado por
Livia Pereira Coelho

A cépia desse documento nao é permitida sem prévia autorizagao da CAMPER)
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