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APRESENTAÇÃO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho 
dedicado às atualidades e novas abordagens direcionadas à medicina. Em diversos 
trabalhos já publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanço do 
conhecimento sempre está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa 
e novas plataformas de bases de dados acadêmicos. O aumento das pesquisas 
clínicas e consequentemente a disponibilização destes dados favorece o aumento 
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma comunicação 
sólida com dados relevantes na área médica.

A ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às 
novas possibilidades tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, 
embasando assim a importância da titulo dessa obra, haja vista que um determinado 
dado científico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado 
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicação de dados muito bem 
elaborados e descritos das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos 
tais como ferimentos e lesões, infecção do trato urinário, susceptibilidade 
antimicrobiana, terapia antibiótica, ceftobiprole, cuidados paliativos, dissecção de 
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atenção ao idoso, meningite meningocócica, 
vacinação, incidência, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognático, 
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas 
partes do território nacional de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso 
país, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer 
uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores divulguem seus 
resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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MATURIDADE CABERJ: INTEGRALIDADE, 
SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE NO CUIDADO AO 
IDOSO - RESULTADOS ECONÔMICOS FINANCEIROS

CAPÍTULO 11
doi

João André Cruz Gomes
Caixa de Assistência à Saúde (CABERJ), 

Programa Maturidade. Rio de Janeiro, RJ Brasil.

Thais Diniz Garcia
Caixa de Assistência à Saúde (CABERJ), 

Programa Maturidade. Rio de Janeiro, RJ Brasil.

Carolina de Oliveira Amorim
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RESUMO: Objetivo: Apresentar os 
resultados econômicos obtidos a partir da 
análise da sinistralidade de um programa de 
gerenciamento de crônicos e o seu impacto 
na sustentabilidade desta carteira de clientes 
na saúde suplementar nos últimos cinco anos. 
Metodologia - Estudo descritivo, tipo relato 
de experiência.  Foram analisados os dados 
de sinistralidade do período de junho de 2014 
a julho de 2019.  Resultados e discussão - 
Esta modalidade de atendimento que privilegia 
a assistência integral e a prevenção através 
de monitoramento contínuo das condições 
de saúde dos associados e coordenação de 
cuidados em todas as instâncias de atenção, 
demonstrou resultados positivos em relação 
a redução da sinistralidade da carteira de 

clientes, conforme observamos no primeiro 
ano foi de 108,2%, no segundo 85,4%, no 
terceiro 82,46% e quarto ano 70,85% e quinto 
ano 61,60%. Conclusões - Estes resultados 
demonstram que a estabilização clínica 
através do acompanhamento contínuo com um 
navegador de cuidados e médico de referência 
contribuiu para uma redução das consultas 
aos especialistas e exames diagnósticos 
desnecessários gerando consequentemente 
um maior controle dos custos da operadora.  
PALAVRA-CHAVE: Atenção ao idoso, 
sinistralidade, coordenação de cuidados.

ABSTRACT: Objective: To describe the 
economic results obtained from analysis of the 
loss ratio of a chronic care management program 
and its impact on the sustainability of this client 
portfolio in supplementary health over the last 
five years. Method: A descriptive, experience 
report type study was performed. Loss rate data 
from June 2014 to July 2018 were analyzed. 
Results: This type of care, which favors 
comprehensive care and prevention through 
continuous monitoring of the health conditions 
of clients and coordination of care in all 
instances of care has achieved positive results 
in reducing the loss ratio of the client portfolio, 
which in the first year was 108.20%, the second 
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year 85.40%, the third year 82.46%, the fourth year 70.85% and fifth year 61,60%. 
Conclusion: These results demonstrate that clinical stabilization through continuous 
follow-up with a care navigator and referral physician contributed to a reduction in 
consultations with specialists and unnecessary diagnostic tests, thus leading to greater 
control of the costs of the health provider. 
KEYWORDS: Health Services for the Elderly. Prepaid Health Plans. Supplemental 
Health. Claim Rate. Care Coordination.

1 | 	INTRODUÇÃO

	 A denominação “assistência suplementar em saúde” apareceu com mais 
frequência na década de 90 para identificar o setor privado que atuava no comércio 
de planos de saúde de forma convergente ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
(SESTELO, 2013).

	 Em 2018, na saúde suplementar, o número de beneficiários chegava perto de 
48 milhões de acordo com o relatório do Instituto de Pesquisas em Saúde Suplementar 
(IESS 2019), gerando um custo de R$ 17,6 bilhões em consultas ambulatoriais, 
33,6 bilhões em exames e 68,2 bilhões em internações (que representa o menor 
número de procedimentos dentro de todo o sistema de atenção) (MINAMI, 2019). 

	 A análise do IESS permite ainda verificar que uma das grandes causas dos 
elevados custos na saúde suplementar tem origem em fraudes e desperdícios, que 
ultrapassam facilmente 20% do total dos gastos com saúde. Esta distorção não é 
exclusividade do sistema de saúde privado brasileiro, recente estudo apresentado 
(JAMA) aponta que o desperdício anual com gastos de saúde nos EUA se aproxima 
de impressionantes 800 bilhões de dólares/ano. As causas responsáveis pelo 
desperdício são comuns a ambos os sistemas, quais sejam, falhas na prestação e, 
sobretudo, coordenação da assistência; prescrição de tratamentos desnecessários, 
excessivos e/ou de baixo valor, dificuldades na precificação e, como mencionado, 
as fraudes (SHRANK, 2019). 

	 Segundo o IESS (2019), houve um aumento de 5,4% no número de 
procedimentos de assistência médico-hospitalar entre 2013 e 2018, mesmo com a 
queda de 3,2% no número de beneficiários médico-hospitalares. O número médio 
de procedimentos por beneficiário passou de 22,8 em 2013 para 29,7 em 2018.  Este 
aumento progressivo se justifica em decorrência do envelhecimento populacional e 
da disponibilidade de novas tecnologias (ALMEIDA; SANT’ANNA, 2010).

	 O aumento da expectativa de vida se tornou uma grande conquista, sendo o 
envelhecimento populacional uma realidade mundial, que no Brasil vem aumentado 
exponencialmente nas últimas décadas com previsão de chegar a 73,5 milhões nos 
próximos 50 anos, quase o triplo da população atual. Estima-se que 70% dos idosos 
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doentes possuem doenças crônicas, gerando diversos desafios para os órgãos 
governamentais nas áreas econômicas, sociais e de saúde (MEDEIROS, 2017).

	 Em uma doença crônica já estabelecida o objetivo não deve ser a cura, mas 
a busca da estabilização do quadro clínico e o monitoramento constante, de forma 
a impedir ou amenizar o declínio funcional.  Com tantas situações adversas, o 
cuidado ao idoso deveria ser estruturado de forma diferente da que é realizada para 
o adulto (VERAS; OLIVEIRA, 2018). O modelo atual é baseado na fragmentação do 
cuidado, com atendimento de múltiplos especialistas, informação não compartilhada, 
inúmeros fármacos, exames clínicos e imagens, entre outros procedimentos que 
sobrecarregam o sistema. Isso provoca forte impacto financeiro em todos os níveis 
e não trazem necessariamente benefícios significativos para a saúde ou para a 
qualidade de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2016).

	 Espera-se que a sinistralidade de uma população idosa seja maior do que a 
de pessoas mais jovens devido a maior demanda por exames, consultas, terapias e 
internações. A taxa de sinistralidade é uma métrica apresentada de modo simples, 
expressa em percentagem que relaciona as despesas e receitas, amplamente usada 
como indicador para mensurar o desempenho econômico-financeiro de operadoras 
de saúde. Serve como base para avaliação de programas, serviços e também para 
reajustes contratuais e em negociações no setor de Saúde Suplementar.

Algumas práticas utilizadas pelo plano de Saúde fazem com que os números 
de sinistralidade reduzam e os custos sejam viáveis para ambos os lados.

	 Nos últimos anos muitas discussões foram levantadas a respeito da efetividade 
dos programas de promoção da saúde e prevenção de agravos.  Recebendo 
inclusive o estímulo regulatório da Agência Nacional de Saúde (ANS) com o projeto 
Idoso bem Cuidado que selecionou alguns projetos  relacionados a assistência ao 
idoso para acompanhamento durante o período de 12 meses, com a proposta de 
propor um novo modelo de atenção neste segmento (ANS, 2016).  

O Programa Maturidade Caberj foi um dos selecionados pela ANS para 
participar do projeto Idoso bem Cuidado, pois entendemos a necessidade, de um 
novo modelo de assistência à saúde, que contemple as particularidades do cuidado 
ao idoso, com maior prevalência de doenças crônicas e perda funcional, acarretando 
em mais custos e menos recursos sociais e financeiros. 

	 Neste tocante o Programa tornou-se uma ferramenta essencial para o 
gerenciamento dos pacientes da Operadora de Saúde, atacando especialmente a 
fragmentação usual neste sistema.  Todo esse processo se inicia na apresentação 
do programa aos clientes, onde são informados sobre as motivações para a sua 
criação, bem como o cenário atual da saúde suplementar e os benefícios advindos do 
acompanhamento com uma equipe especializada que visa prestar uma assistência 
de qualidade e integral ao paciente, auxiliar na redução de custos ocasionados 
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tanto pelo uso excessivo e em muitos casos desnecessários dos serviços de saúde 
ou mesmo pela ausência de acompanhamento preventivo.

	 O programa foi criado no Rio de Janeiro em julho de 2014 com foco 
na promoção e prevenção em Saúde. Tem como escopo a assistência à saúde 
especializada no processo de envelhecimento/ vínculo paciente – profissional de 
saúde e na identificação de riscos potenciais. Este acompanhamento é realizado 
através de consultas interdisciplinares, monitoramento telefônico, serviço de 
reabilitação e apoio de um centro de convivência. 

	 A estrutura organizacional do programa consiste em atendimento realizado 
por médicos geriatras e equipe multiprofissional especializada em gerontologia 
(enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e assistentes sociais) que, 
por meio de ações coordenadas, propõe um acompanhamento interdisciplinar tanto 
para reabilitação do paciente quanto para prevenção de doenças e riscos à saúde. 
Os enfermeiros que fazem a navegação dos pacientes no sistema são denominados 
de gerentes de acompanhamento no Programa Maturidade Caberj.

	 O enfermeiro no modelo de cuidado integrado, como citado por Fonseca 
(2014), “exerce o papel de coordenador do cuidado” sendo essencial na atuação 
interdisciplinar, auxiliando nesse envolvimento das diversas áreas da assistência.

	 Como critérios de inclusão para o programa é necessário ser cliente de 
produtos selecionados da operadora e ter quarenta anos ou mais, não sendo o 
número de comorbidades utilizado como critério de inclusão ou exclusão. O perfil 
funcional do idoso e não o número de doenças crônicas que ele apresenta, é a base 
para a definição do seu planejamento terapêutico. 

	 Após o convite para a participação no programa, os interessados são 
direcionados para a consulta com o enfermeiro que será seu gerente de 
acompanhamento e que irá inicialmente reforçar os objetivos do programa e na 
sequência realizar a Avaliação Geriátrica Ampla (AGA), estabelecendo o protocolo 
de acompanhamento com base no risco identificado após a avaliação, podendo 
ser classificado em: robusto, em risco de fragilidade ou frágil.  Na sequência o 
paciente é encaminhado para a avaliação médica com o profissional que será a sua 
referência no acompanhamento de saúde.

	 A base do programa funciona com uma dupla de profissionais, sendo um 
médico geriatra e o gerente de acompanhamento (enfermeiro) que acompanha uma 
carteira de 300 pacientes individualmente de acordo com cada classificação de risco. 
As consultas médicas são realizadas semestralmente para os pacientes robustos 
e os pacientes em risco de fragilidade ou frágeis são realizadas trimestralmente. 
O gerente de cuidado faz o monitoramento telefônico ativo mensalmente, assim 
como consultas de enfermagem periódicas e atendimentos pontuais de urgência 
mediante a necessidade do associado.
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	 Nas situações em que há necessidade de acompanhamento multiprofissional, 
o enfermeiro ou a equipe médica realiza o encaminhamento para o profissional 
indicado. Existe ainda o Centro de Convivência de papel fundamental para a 
caracterização da unidade como local de integração de várias ações de educação, 
promoção e prevenção de saúde, através de oficinas de convivência e grupos 
terapêuticos.  

	 Veras (2019) reforça a necessidade de um olhar mais amplo para o cuidado 
ao idoso, trazendo as atividades de convivência e sociais como parte integrante do 
cuidado para manutenção da capacidade funcional.

	 O programa conta com a ferramenta de prontuário eletrônico único, que 
fundamenta a organização das informações de saúde dos usuários, permitindo o 
desenvolvimento de estratégias de ações individuais e coletivas com o foco na 
prevenção. A informatização e integração dos sistemas de gestão contribuem para 
o controle financeiro, evitando que receitas programadas não sejam cobradas 
e permite análise de dados e cadastros, atuando como ferramenta de ações 
preventivas.

	 O objetivo do relato é demonstrar que um programa estruturado em atenção 
ao idoso não apenas traz benefícios na qualidade de vida dos pacientes em 
acompanhamento, como também proporciona a operadora de saúde um melhor 
gerenciamento e uso de seus recursos financeiros.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um artigo descritivo, tipo relato de experiência de um programa 
de gerenciamento de saúde implementado em duas unidades de atendimento na 
cidade do Rio de janeiro (Copacabana e Tijuca). 

	 A coleta de dados foi realizada através de relatórios extraídos de uma base de 
dados eletrônica da operadora de saúde Caberj. O estudo foi realizado em pacientes 
em acompanhamento entre os períodos de 2014 a 2019. Os dados utilizados foram: 
faixa etária dos participantes, internações e sinistralidade.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1	Controle da sinistralidade   

Foram analisados os dados de sinistralidade do período de junho de 2014 a 
julho de 2019.  A média etária da população aderida ao Programa Maturidade em 
2019 foi de 71 anos e a sinistralidade ao longo do tempo é apresentada no gráfico 
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abaixo:

*Como a implantação do Programa Maturidade foi em julho de 2014, consideramos o primeiro 
ano de julho/2014 a junho 2015, segundo ano de julho de 2015 até junho de 2016, e assim por 

diante.

Observamos o declínio constante da sinistralidade entre os associados 
vinculados ao Programa Maturidade, o que sugere que as ações propostas, que 
contemplam o acompanhamento longitudinal, a coordenação de cuidados e a 
interdisciplinaridade determinam um controle do processo saúde/doença e o reflexo 
no âmbito econômico-financeiro fica caracterizado. Esta modalidade de atendimento 
que privilegia a assistência integral e a prevenção através de monitoramento contínuo 
das condições de saúde dos associados e coordenação de cuidados em todas as 
instâncias de atenção, demonstrou resultados positivos em relação a redução da 
sinistralidade da carteira de clientes, conforme observamos no gráfico abaixo:
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* A sinistralidade apurada no período de 2019. 

	 A sinistralidade geral do Programa em 2019 foi 64,1 %. Em dezembro de 
2019 havia 1850 inscritos no Programa Maturidade, divididos entre Copacabana e 
Tijuca.

	 Essa redução de custos também foi observada por Galvão no estudo realizado 
em 2011 em um programa de monitoramento de crônicos de uma operadora de 
saúde que apresentou resultados positivos em relação à redução de custos quando 
comparado com uma população sem esse tipo de acompanhamento.

	 Uma das estratégias de fidelização ao Programa Maturidade foi à isenção da 
coparticipação nas consultas e exames solicitados pelos médicos geriatras. O que 
parece uma perda de receita promove um movimento de maior adesão a profissionais 
que tem uma formação generalista, de visão holística da saúde, preocupados com 
os cuidados à saúde e ações coordenadas dentro do sistema de saúde.

4 | 	HOSPITALIZAÇÕES

Um dos elementos mais importantes para a obtenção dos resultados obtidos é 
o controle das internações dos associados acompanhados pelo Maturidade Caberj. 
O fluxo de acompanhamento se inicia com a busca diária no sistema das internações 
eletivas e de urgência. Se acontecer uma internação, toda a equipe multiprofissional 
é notificada e é feito o registro em prontuário eletrônico.

	 Os pacientes que são internados por urgência clínica recebem a visita 
hospitalar do gestor médico da própria operadora com o objetivo de receber o apoio 
institucional que tem um significado importante para os beneficiários pela segurança 
que é transmitida em um momento de fragilidade.

	 Nessa visita são colhidos dados clínicos da internação e impressões iniciais 
dos pacientes e da família quanto da infraestrutura e dos serviços hospitalares 
que estão sendo oferecidos. As informações clínicas que são trazidas pelo gestor 
médico são registradas no prontuário eletrônico

	  A partir do momento da internação o monitoramento feito pelo Gerente de 
acompanhamento (enfermeiro) responsável pelo paciente passa a ser diário com 
coleta de informações com o próprio paciente e/ou família. Esse fato é um reforço 
de vínculo com a equipe de saúde e traz informações úteis para o seguimento 
ambulatorial posterior.

	 . A operadora de Saúde tem uma equipe própria de assistência em alguns 
hospitais de referência (49 % das internações em 2019 ) o que facilita a comunicação 
e o acesso a informações. Em outros hospitais, a equipe de auditoria médica faz o 
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acompanhamento e traz os dados clínicos para serem repassados à equipe.
Abaixo observamos o gráfico que mostra a distribuição das internações 

hospitalares em hospitais em que há assistência e controle da operadora com 
agilidade de informações e acompanhamento sistemático pela equipe de saúde.:

* Período de referência em 2019.

Os hospitais que contam com equipe de médicos internista, a assistência é 
assumida por equipe da Caberj, assumindo o controle e gestão efetiva diária dos 
casos.

Onde temos médicos auditores não há assistência direta, porém existe o 
acompanhamento dos casos feito pelo gestor médico do Programa Maturidade, 
impondo um controle maior, que se reflete nos resultados.

O item outros reúne hospitais onde não há internistas ou auditores médicos 
e existem maiores dificuldade de contato e, portanto na gestão dos casos. O 
monitoramento diário dos profissionais de Enfermagem com a família /pacientes é 
a fonte de informações.

	 A ideia é que a alta hospitalar já esteja sendo preparada com o beneficiário 
e a família desde o início da internação e que a transição hospital ambulatório seja 
feita de forma segura e tranquila para o paciente. 

	 O ambiente hospitalar traz sensação de insegurança psíquica e dúvidas sobre 
as condutas no pós-alta. É comum haver mudanças ou novidades em prescrições 
médicas após uma internação por isso a presença da equipe de acompanhamento 
de saúde é necessária para o seguimento clínico ser eficaz.

O gráfico abaixo mostra o número de internações do Programa Maturidade ao 
longo dos anos de 2018 e 2019:



 
Comunicação Científica e Técnica em Medicina Capítulo 11 111

*Comparação das internações nos anos de 2018 e 2019.

O total e a média mensal de internações caíram em 2019, fato esse que 
certamente influencia na queda da sinistralidade. Segue demonstrativo em tabela:

Comparamos a taxa de internação e o tempo médio de internação em 2019 de 
uma população do plano sem acompanhamento de programa de Saúde e semelhante 
aos cadastrados no Programa Maturidade, demonstrado na tabela abaixo. Fica 
evidente que o controle pelo acompanhamento sistemático e a coordenação de 
cuidados traz uma diferença importante no item que mais influencia nos custos de 
uma operadora de saúde.

Observamos que os dados mostram grande diferença quando comparamos 
populações de características semelhantes, porém com assistência à saúde 
distintas, sendo que o grupo assistido pelo Programa Maturidade fica internado por 
menos tempo devido ao acompanhamento sistemático e adoção de medidas de 
prevenção.   
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	 Tendo sido também observado por Galvão (2011) que medidas de 
desospitalização ou alta antecipada, acompanhadas de um cuidado integrado 
pela equipe interdisciplinar, demonstraram ainda uma redução nas reinternações e 
menores complicações aos pacientes.  Resultando em um excelente recurso para 
redução de custos e melhorando a disponibilidade de leitos hospitalares.

	 Sendo a hospitalização o maior fator ofensivo aos custos, o reflexo da 
coordenação dos cuidados à saúde estabelecida pelas ações do Programa refletem 
diretamente na sinistralidade, representando um modelo de atenção que deve ser 
ampliado e multiplicado.	

5 | 	CONCLUSÃO

O conjunto de dados analisados evidenciou a estabilização clínica através 
do acompanhamento contínuo da dupla gerente de acompanhamento (enfermeiro) 
e geriatra, contribuindo para o manejo das internações, redução das consultas a 
especialistas e exames complementares, gerando maior controle de custos da 
operadora e sinistralidade em patamares ótimos para gestão econômica financeira 
da empresa. O resultado demonstrou dados altamente favoráveis em relação a 
sustentabilidade e lucratividade por parte da operadora ao aderir programa de 
promoção e prevenção em saúde.  

	 Dessa forma é possível observar que a atual prestação de serviços de saúde, 
fragmentada na atenção ao idoso, sobrecarrega o sistema, provoca forte impacto 
financeiro em todos os níveis e não gera benefícios significativos para a qualidade 
de vida. Não existe uma fórmula para que as empresas consigam controlar os 
índices de sinistralidade, porém o uso racional dos serviços de saúde e programas 
de prevenção e promoção a saúde  podem ser grandes aliados  para auxiliar nessa 
redução.  Por isso é imperativo adotar um novo modelo e não continuar ofertando 
um produto ultrapassado e ineficaz. 

	 Observamos o declínio constante da sinistralidade entre os associados 
vinculados ao Programa Maturidade o que indica que as ações propostas, que 
contemplam o acompanhamento longitudinal, a coordenação de cuidados e a 
interdisciplinaridade determinam um controle do processo saúde/doença e o reflexo 
no âmbito econômico-financeiro fica caracterizado.

Outro aspecto que tem que ser discutido é a gestão das informações, todas 
essas ações podem ser melhor coordenadas a partir da informatização dos sistemas 
de gestão. Essas ferramentas não só permitem a checagem e diferentes abordagens 
dos dados referentes aos beneficiários, como garantem mais eficiência no controle 
de grupos de risco, na manutenção de programas de medicina preventiva e no 
controle de custos provenientes da coparticipação no pagamento de procedimentos.
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