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APRESENTACAO

A obra que temos o privilégio de apresentar trata-se de mais um trabalho
dedicado as atualidades e novas abordagens direcionadas a medicina. Em diversos
trabalhos ja publicados na editora Atena atentamos para o fato de que o avanco do
conhecimento sempre esta relacionado com o0 avango das tecnologias de pesquisa
e novas plataformas de bases de dados académicos. O aumento das pesquisas
clinicas e consequentemente a disponibilizacado destes dados favorece o aumento
do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma comunicacao
sélida com dados relevantes na area médica.

A ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as
novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
embasando assim a importancia da titulo dessa obra, haja vista que um determinado
dado cientifico para ser reproduzido precisa também ser muito bem embasado
metodologicamente.

Portanto, esta obra, compreende uma comunicacdo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos
tais como ferimentos e lesbes, infeccdo do trato urinario, susceptibilidade
antimicrobiana, terapia antibibtica, ceftobiprole, cuidados paliativos, disseccao de
aorta, cirurgia cardiovascular, tonsilite, atencéo ao idoso, meningite meningocdcica,
vacinacao, incidéncia, mortalidade, medicina nuclear, sistema estomatognatico,
diabetes mellitus gestacional, dentre outros diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacéo cientifica e técnica em medicina” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas
partes do territério nacional de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso
pais, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus
resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 11

MATURIDADE CABERJ: INTEGRALIDADE,
SUSTENTABILIDADE E QUALIDADE NO CUIDADO AO
IDOSO - RESULTADOS ECONOMICOS FINANCEIROS

Data de aceite: 13/04/2020

Joao André Cruz Gomes
Caixa de Assisténcia a Saude (CABERJ),
Programa Maturidade. Rio de Janeiro, RJ Brasil.

Thais Diniz Garcia
Caixa de Assisténcia a Saude (CABERJ),
Programa Maturidade. Rio de Janeiro, RJ Brasil.

Carolina de Oliveira Amorim
Caixa de Assisténcia a Saude (CABERJ),
Programa Maturidade. Rio de Janeiro, RJ Brasil.

RESUMO: Objetivo:
resultados econdmicos obtidos a partir da

Apresentar 0s

andlise da sinistralidade de um programa de
gerenciamento de crénicos e 0 seu impacto
na sustentabilidade desta carteira de clientes
na saude suplementar nos ultimos cinco anos.
Metodologia - Estudo descritivo, tipo relato
de experiéncia. Foram analisados os dados
de sinistralidade do periodo de junho de 2014
a julho de 2019. Resultados e discussao -
Esta modalidade de atendimento que privilegia
a assisténcia integral e a prevencao através
de monitoramento continuo das condi¢des
de saude dos associados e coordenagcdo de
cuidados em todas as insténcias de atencao,
demonstrou resultados positivos em relacao
a reducdo da sinistralidade da carteira de

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Medicina

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%. Conclusoes - Estes resultados
demonstram que a estabilizacdo clinica
através do acompanhamento continuo com um
navegador de cuidados e médico de referéncia
contribuiu para uma reducdo das consultas
aos especialistas e exames diagnosticos
desnecessarios gerando consequentemente
um maior controle dos custos da operadora.

PALAVRA-CHAVE:
sinistralidade, coordenacéao de cuidados.

Atencdo ao idoso,

ABSTRACT: Objective:
economic results obtained from analysis of the

To describe 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.

11 INTRODUCAO

A denominacéo “assisténcia suplementar em saude” apareceu com mais
frequéncia na década de 90 para identificar o setor privado que atuava no comércio
de planos de satde de forma convergente ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(SESTELO, 2013).

Em 2018, na saude suplementar, 0o numero de beneficiarios chegava perto de
48 milhdes de acordo com o relatério do Instituto de Pesquisas em Saude Suplementar
(IESS 2019), gerando um custo de R$ 17,6 bilhdes em consultas ambulatoriais,
33,6 bilhdes em exames e 68,2 bilhdes em internagdes (que representa 0 menor
namero de procedimentos dentro de todo o sistema de atenc&o) (MINAMI, 2019).

A andlise do IESS permite ainda verificar que uma das grandes causas dos
elevados custos na saude suplementar tem origem em fraudes e desperdicios, que
ultrapassam facilmente 20% do total dos gastos com saude. Esta distor¢cdo néo é
exclusividade do sistema de saude privado brasileiro, recente estudo apresentado
(JAMA) aponta que o desperdicio anual com gastos de saude nos EUA se aproxima
de impressionantes 800 bilhbes de dblares/ano. As causas responsaveis pelo
desperdicio sdo comuns a ambos os sistemas, quais sejam, falhas na prestacéo e,
sobretudo, coordenacao da assisténcia; prescricao de tratamentos desnecessarios,
excessivos e/ou de baixo valor, dificuldades na precificagdo e, como mencionado,
as fraudes (SHRANK, 2019).

Segundo o IESS (2019), houve um aumento de 5,4% no numero de
procedimentos de assisténcia médico-hospitalar entre 2013 e 2018, mesmo com a
queda de 3,2% no numero de beneficiarios médico-hospitalares. O numero médio
de procedimentos por beneficiario passou de 22,8 em 2013 para 29,7 em 2018. Este
aumento progressivo se justifica em decorréncia 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 ultimas décadas com previséo de chegar a 73,5 milhées nos
préximos 50 anos, quase o triplo da populacao atual. Estima-se que 70% dos idosos

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Medicina Capitulo 11




doentes possuem doencgas crbnicas, gerando diversos desafios para os 6rgaos
governamentais nas areas econdmicas, sociais e de saude (MEDEIROS, 2017).

Em uma doenca crdénica ja estabelecida o objetivo ndo deve ser a cura, mas
a busca da estabilizacdo do quadro clinico e 0 monitoramento constante, de forma
a impedir ou amenizar o declinio funcional. Com tantas situacdes 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 fragmentacéo do
cuidado, com atendimento de multiplos especialistas, informacéao nao compartilhada,
inumeros farmacos, exames clinicos e imagens, entre outros procedimentos que
sobrecarregam o sistema. Isso provoca forte impacto financeiro em todos os niveis
e nao trazem necessariamente beneficios significativos para a saude ou para a
qualidade de vida (VERAS; OLIVEIRA, 2016).

Espera-se que a sinistralidade de uma populagao idosa seja maior do que a
de pessoas mais jovens devido a maior demanda por exames, consultas, terapias e
internacdes. A taxa de sinistralidade € uma métrica apresentada de modo simples,
expressa em percentagem que relaciona as despesas e receitas, amplamente usada
como indicador para mensurar o desempenho econémico-financeiro de operadoras
de saude. Serve como base para avaliacdao de programas, servicos e também para
reajustes contratuais e em negociacdes no setor de Saude Suplementar.

Algumas praticas utilizadas pelo plano de Saude fazem com que 0os numeros
de sinistralidade reduzam e os custos sejam viaveis para ambos os lados.

Nos ultimos anos muitas discussdes foram levantadas arespeito da efetividade
dos programas de promoc¢ao da saude e prevencdo de agravos. Recebendo
inclusive o estimulo regulatério da Agéncia Nacional de Saude (ANS) com o projeto
Idoso bem Cuidado que selecionou alguns projetos relacionados a assisténcia ao
idoso para acompanhamento durante o periodo de 12 meses, com a proposta de
propor um novo modelo de atengcdo 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 assisténcia a saude, que contemple as particularidades do cuidado
ao idoso, com maior prevaléncia de doencas crdnicas 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 Saude, atacando especialmente a
fragmentacéo usual neste sistema. Todo esse processo se inicia na apresentacéo
do programa aos clientes, onde s&o informados sobre as motivagcdes para a sua
criacéo, bem como o cenario atual da saude suplementar e os beneficios advindos do
acompanhamento com uma equipe especializada que visa prestar uma assisténcia
de qualidade e integral ao paciente, auxiliar na reducao de custos ocasionados
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tanto pelo uso excessivo e em muitos casos desnecessarios dos servigos de saude
ou mesmo pela auséncia de acompanhamento preventivo.

O programa foi criado no Rio de Janeiro em julho de 2014 com foco
na promogao e prevencdo em Saude. Tem como escopo a assisténcia a saude
especializada no processo de envelhecimento/ vinculo paciente — profissional de
saude e na identificacdo de riscos potenciais. Este acompanhamento é realizado
através de consultas interdisciplinares, monitoramento telefénico, servico de
reabilitacdo e apoio de um centro de convivéncia.

A estrutura organizacional do programa consiste em atendimento realizado
por médicos geriatras e equipe multiprofissional especializada em gerontologia
(enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais) que,
por meio de a¢des coordenadas, propde um acompanhamento interdisciplinar tanto
para reabilitacdo do paciente quanto para prevencao de doencas e riscos a saude.
Os enfermeiros que fazem a navegacao dos pacientes no sistema sao denominados
de gerentes de acompanhamento no Programa Maturidade Caber;j.

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

Como critérios de inclusdo para o programa é necessario ser cliente de
produtos selecionados da operadora e ter quarenta anos ou mais, nao sendo o
namero de comorbidades utilizado como critério de inclusado ou excluséo. O perfil
funcional do idoso e ndo o numero de doencgas crénicas que ele apresenta, é a base
para a definicdo do seu planejamento terapéutico.

Apds o convite para a participagdo no programa, os interessados sao
direcionados para a consulta com o enfermeiro que sera seu gerente de
acompanhamento e que ira inicialmente reforcar os objetivos do programa e na
sequéncia realizar a Avaliagcao Geriatrica Ampla (AGA), estabelecendo o protocolo
de acompanhamento com base no risco identificado apds a avaliagdo, podendo
ser classificado em: robusto, em risco de fragilidade ou fragil. Na sequéncia o
paciente é encaminhado para a avaliagcdo médica com o profissional que sera a sua
referéncia no acompanhamento de saude.

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 classificagcéo de risco.
As consultas médicas sao realizadas semestralmente para os pacientes robustos
e 0s pacientes em risco de fragilidade ou frageis séo realizadas trimestralmente.
O gerente de cuidado faz o monitoramento telefénico ativo mensalmente, assim

como consultas de enfermagem periddicas e atendimentos pontuais de urgéncia

mediante a necessidade do associado.
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Nas situacdes em que ha necessidade de acompanhamento multiprofissional,
o enfermeiro ou a equipe médica realiza o encaminhamento para o profissional
indicado. Existe ainda o Centro de Convivéncia de papel fundamental para a
caracterizacédo da unidade como local de integracéo de varias acdes de educacéo,
promocado e prevencao de saude, através de oficinas de convivéncia e grupos
terapéuticos.

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

O programa conta com a ferramenta de prontuario eletrénico unico, que
fundamenta a organizacdo das informacdes de saude dos usuérios, permitindo o
desenvolvimento de estratégias de agdes individuais e coletivas com o foco na
prevencéo. A informatizacéo e integracdo dos sistemas de gestédo contribuem para
o controle financeiro, evitando que receitas programadas nao sejam cobradas
e permite analise de dados e cadastros, atuando como ferramenta de acdes
preventivas.

O objetivo do relato é demonstrar que um programa estruturado em atencéo
ao idoso nao apenas traz beneficios na qualidade de vida dos pacientes em
acompanhamento, como também proporciona a operadora de saude um melhor

gerenciamento e uso de seus recursos financeiros.

2| METODOLOGIA

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

Acoleta de dados foi realizada através de relatorios extraidos de uma base de
dados eletronica da operadora de saude Caberj. O estudo foi realizado em pacientes
em acompanhamento entre os periodos de 2014 a 2019. Os dados utilizados foram:
faixa etaria dos participantes, internacdes e sinistralidade.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Controle da sinistralidade

Foram analisados os dados de sinistralidade do periodo de junho de 2014 a
julho de 2019. A média etéria da populacao aderida ao Programa Maturidade em
2019 foi de 71 anos e a sinistralidade ao longo do tempo é apresentada no grafico

Comunicagéo Cientifica e Técnica em Medicina Capitulo 11

107



abaixo:

120,00%

100,00% N

£0,00% 70.80%
85,20% B2,50%

60,00%
61,60%
40,00%
20,00%
ﬂ,ﬂﬂ% T T T T 1
1°ano 27 ano 3°ano 47 ano 5% ano

*Como a implantagdo 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 declinio constante da sinistralidade entre os associados
vinculados ao Programa Maturidade, o que sugere que as agdes propostas, que
contemplam o acompanhamento longitudinal, a coordenacdo de cuidados e a
interdisciplinaridade determinam um controle do processo saude/doenca e o reflexo
no a&mbito econémico-financeiro fica caracterizado. Esta modalidade de atendimento
que privilegia a assisténcia integral e a prevencéo através de monitoramento continuo
das condi¢cbes de saude dos associados e coordenacao de cuidados em todas as
instancias de atencéo, demonstrou resultados positivos em relacéo a reducédo da
sinistralidade da carteira de clientes, conforme observamos no grafico abaixo:
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* A sinistralidade apurada no periodo 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.

Essareducéo de custos também foi observada por Galvao no estudo realizado
em 2011 em um programa de monitoramento de crénicos de uma operadora de
saude que apresentou resultados positivos em relagcdo a reducéo de custos quando
comparado com uma populacao sem esse tipo de acompanhamento.

Uma das estratégias de fidelizagdo ao Programa Maturidade foi a isencéao da
coparticipagdo nas consultas e exames solicitados pelos médicos geriatras. O que
parece uma perda de receita promove um movimento de maior adesao a profissionais
que tem uma formacgao generalista, de visdo holistica da saude, preocupados com
os cuidados a saude e ac¢bes coordenadas dentro do sistema de saude.

41 HOSPITALIZACOES

Um dos elementos mais importantes para a obtencéo dos resultados obtidos é
o controle das internacdes dos associados acompanhados pelo Maturidade Caber;.
O fluxo de acompanhamento se inicia com a busca diaria no sistema das internacdes
eletivas e de urgéncia. Se acontecer uma internacéo, toda a equipe multiprofissional
€ notificada e é feito o registro em prontuério eletrénico.

Os pacientes que séo internados por urgéncia clinica recebem a visita
hospitalar do gestor médico da prdpria operadora com o objetivo de receber 0 apoio
institucional que tem um significado importante para os beneficiarios pela seguranca
que é transmitida em um momento de fragilidade.

Nessa visita séo colhidos dados clinicos da internagéo e impressodes iniciais
dos pacientes e da familia quanto da infraestrutura e dos servigos hospitalares
que estao sendo oferecidos. As informacgdes clinicas que sao trazidas pelo gestor
médico sao registradas no prontuario eletrénico

A partir do momento da internacdo o monitoramento feito pelo Gerente de
acompanhamento (enfermeiro) responsavel pelo paciente passa a ser diario com
coleta de informag¢des com o proprio paciente e/ou familia. Esse fato é um reforco
de vinculo com a equipe de saude e traz informacdes uUteis para o seguimento
ambulatorial posterior.

. A operadora de Saude tem uma equipe propria de assisténcia em alguns
hospitais de referéncia (49 % das internacdes em 2019 ) o que facilita a comunicagcao
e 0 acesso a informagdes. Em outros hospitais, a equipe de auditoria médica faz o
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acompanhamento e traz os dados clinicos para serem repassados a equipe.
Abaixo observamos o grafico que mostra a distribuicdo das internacdes

hospitalares em hospitais em que ha assisténcia e controle da operadora com

agilidade de informacdes e acompanhamento sistematico pela equipe de saude.:

Distribuigio de internagdes por hospitais/ Operadora de salide

B MéEdico internista
Auditoria médica

M Outros

* Periodo de referéncia em 2019.

Os hospitais que contam com equipe de médicos internista, a assisténcia &
assumida por equipe da Caberj, assumindo o controle e gestao efetiva diaria dos
casos.

Onde temos médicos auditores ndo ha assisténcia 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 reune hospitais onde nao ha internistas ou auditores médicos
e existem maiores dificuldade de contato e, portanto na gestdo dos casos. O
monitoramento diario dos profissionais de Enfermagem com a familia /pacientes &
a fonte de informacgdes.

A ideia € que a alta hospitalar ja esteja sendo preparada com o beneficiario
e a familia desde o inicio da internacdo e que a transicao hospital ambulatério seja
feita de forma segura e tranquila para o paciente.

O ambiente hospitalar traz sensacao de inseguranca psiquica e duvidas sobre
as condutas no pés-alta. E comum haver mudancas ou novidades em prescricdes
médicas ap6s uma internag¢ao por isso a presenca da equipe de acompanhamento
de saude é necessaria para o seguimento clinico ser eficaz.

O grafico abaixo mostra o numero de internagdes do Programa Maturidade ao
longo dos anos de 2018 e 2019:
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*Comparacao das internagdes nos anos de 2018 e 2019.

O total e a média mensal de internagbes cairam em 2019, fato esse que

certamente influencia na queda da sinistralidade. Segue demonstrativo em tabela:

Ano N* Média mensal Tempo médio de internagio(dias)
2018 240 20 5,3
2019 227 18,9 4,6

Comparamos a taxa de internacéo e o tempo médio de internacdo em 2019 de
uma populacéo do plano sem acompanhamento de programa de Saude e semelhante
aos cadastrados no Programa Maturidade, demonstrado na tabela abaixo. Fica
evidente que o controle pelo acompanhamento sisteméatico e a coordenacéo de
cuidados traz uma diferenca importante no item que mais influencia nos custos de

uma operadora de saude.

Taxa de internagbes Tempo médio de internagdo
CABERJ =60
AMOS 4,10% 9,9 dias
MATURIDADE 1,60% 4,6 dias

Observamos que os dados mostram grande diferengca quando comparamos
populacbes de caracteristicas semelhantes, porém com assisténcia a salde
distintas, sendo que o grupo assistido pelo Programa Maturidade fica internado por
menos tempo devido ao acompanhamento sistematico e adocado de medidas de
prevencgao.
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Tendo sido também observado por Galvdo (2011) que medidas de
desospitalizacao ou alta antecipada, acompanhadas de um cuidado integrado
pela equipe interdisciplinar, demonstraram ainda uma reduc&o nas reinternagdoes e
menores complicagdes aos pacientes. Resultando em um excelente recurso para
reducao de custos e melhorando a disponibilidade de leitos hospitalares.

Sendo a hospitalizacdo o maior fator ofensivo aos custos, o reflexo da
coordenacéo dos cuidados a saude estabelecida pelas acdes do Programa refletem
diretamente na sinistralidade, representando um modelo de atencao que deve ser
ampliado e multiplicado.

51 CONCLUSAO

O conjunto de dados analisados evidenciou a estabilizagcdo clinica através
do acompanhamento continuo da dupla gerente de acompanhamento (enfermeiro)
e geriatra, contribuindo para o0 manejo das internacdes, redu¢cdo das consultas a
especialistas e exames complementares, gerando maior controle de custos da
operadora e sinistralidade em patamares 6timos para gestao econ6mica financeira
da empresa. O resultado demonstrou dados altamente favoraveis em relacéo a
sustentabilidade e lucratividade por parte da operadora ao aderir programa de
promogao e prevencao em saude.

Dessa forma é possivel observar que a atual prestacéo de servigos de saude,
fragmentada na atencéo ao idoso, sobrecarrega o sistema, provoca forte impacto
financeiro em todos os niveis e ndo gera beneficios significativos para a qualidade
de vida. Nao existe uma férmula para que as empresas consigam controlar os
indices de sinistralidade, porém o uso racional dos servigcos de saude e programas
de prevencao e promocao a saude podem ser grandes aliados para auxiliar nessa
reducdo. Por isso é imperativo adotar um novo modelo e ndo continuar ofertando
um produto ultrapassado e ineficaz.

Observamos o declinio constante da sinistralidade entre os associados
vinculados ao Programa Maturidade o que indica que as ag¢des propostas, que
contemplam o acompanhamento longitudinal, a coordenagao de cuidados e a
interdisciplinaridade determinam um controle do processo saude/doenca e o reflexo
no ambito econbémico-financeiro fica caracterizado.

Outro aspecto que tem que ser discutido € a gestdo das informacdes, todas
essas acdes podem ser melhor coordenadas a partir da informatizacao dos sistemas
de gestéo. Essas ferramentas ndo s6 permitem a checagem e diferentes abordagens
dos dados referentes aos beneficiarios, como garantem mais eficiéncia no controle
de grupos de risco, na manutencao de programas de medicina preventiva e no

controle de custos provenientes da coparticipagado no pagamento de procedimentos.
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