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RESUMO

Relatado o caso da UNIMED Vale do S&o Francisco na pandemia COVID-19,
descrevendo indicadores administrativos e de vigilancia epidemiolégica em linha de
tempo. Nos dois anos da pandemia, houve melhora média dos indicadores financeiros e
perfil favoravel no niumero de beneficiarios ativos. A sinistralidade média em 2020 foi
abaixo da tendéncia dos anos anteriores, mas ja retoma aos mesmos patamares em
2021. O numero de internacfes por sindrome respiratéria grave parece acompanhar a
incidéncia de atendimentos por sindrome gripal no ano de 2020, mas proporcionalmente
mais baixas em 2021. Identificamos cinco fases distintas durante a pandemia, analogas
as fases j& descritas ao luto coletivo. A evolugcdo da pandemia impactou na gestao,
seguindo analogamente as fases de luto coletivo.

Palavras-chave: Pandemia COVID-19, gestdo em saude, saude suplementar,
cooperativas médicas, gestdo de crises.

THE COVID-19 PANDEMIC IN A HEALTHCARE COOPERATIVE: EXPERIENCING
COLLECTIVE GRIEF IN MANAGEMENT DYNAMICS

ABSTRACT

This paper discusses the case of UNIMED Vale do Sao Francisco during the COVID-19
pandemic, describing management and epidemiologic surveillance markers according to
a timeline. Throughout two years of pandemic, there was a an average improvement of
the financial indicators and a favorable scenario regarding the number of active
beneficiaries. The average loss ratio in 2020 was below the average of previous years,
but it has been brought back to the same levels in 2021. The number of hospitalizations
due to acute respiratory distress syndrome (ARDS) seems to match the occurrence of flu
hospitalizations in 2020, but it is proportionally lower in 2021. We have identified five
different stages during this pandemic, comparable to the previously discussed stages of
collective grief. The evolution of the pandemic has impacted management, permeating
similar stages of collective grief.
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1 INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 tem se mostrado um evento absolutamente novo e sem
paralelos na histéria. Isso porque a emergéncia do virus SARS-Cov-2 encontrou um
mundo amplamente conectado, através da globalizacdo. Se por um lado isso permitiu
que o virus se espalhasse rapidamente, por outro permitiu também a rapida troca de
conhecimento cientifico que auxiliou o combate a doenca.

No entanto, muito ainda precisa ser compreendido do ponto de vista
administrativo. Nesse sentido, cada instituicdo pode contribuir com sua experiéncia
individual. As particularidades conjunturais e a andlise critica das acbes de
enfrentamento ao COVID tomadas pela Unimed Vale do Sdo Francisco podem, dessa
forma, auxiliar em futuros momentos de crise sanitaria como o causado nos ultimos anos
pela COVID-19.

Inicialmente, este relato de caso da Unimed Vale do S&o Francisco durante o
enfrentamento da pandemia COVID-19 traz-se a descricdo de indicadores
administrativos. Com isso, mostraremos o historico econdmico-financeiro da cooperativa
antes da crise sanitaria gerada pela COVID-19. Tais indicadores sdo dados
obrigatoriamente tornados publicos de forma periddica pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

ApoOs a contextualizacdo do momento administrativo que a Unimed Vale do Séo
Francisco se encontrava no inicio de 2020, passaremos a investigar minuciosamente o
comportamento dos indicadores econdmico-financeiros ao longo dos dois primeiros anos
de pandemia analisados (2020 e 2021). Além disso, o impacto comercial também sera
vislumbrado através da analise temporal do nimero de beneficiarios ativos.

Adentraremos nos dados de vigilancia epidemiolégica gerados pela propria
operadora e seus servigos proprios verticalizados. Isso trara a magnitude do impacto
assistencial conforme a evolucdo da pandemia. Também possibilitara analisar
criticamente as medidas gerenciais tomadas pela operadora neste contexto de crise
bioldgica.

Por fim, faremos a analise combinada de todos os indicadores administrativos e

em saude, a fim de observar as tendéncias contextualizadas. Nesse momento,
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proporemos uma analogia inovadora entre as fases enfrentadas pela Unimed Vale do
Séo Francisco e as fases de luto coletivo vividos ao longo da pandemia COVID-19.
Com isso, talvez seja possivel gerar um contetudo basico que possibilite servir de
alicerce a futuras acdes de gerenciamento de crise no caso de enfrentarmos situacdes
similares. Afinal, o ressurgimento da alta incidéncia de novos casos de COVID-19 é uma
possibilidade diante da rapida mutacéo caracteristica do SARS-Cov-2. Ademais, novos

agentes infecciosos podem surgir e atingir magnitude global.

2 REFERENCIAL TEORICO

A pandemia COVID-19 tem se mostrado uma crise biologica, a qual em pouco
tempo graves problemas de saude publica. A alta transmissibilidade do agente viral, a
alta mobilidade da populacdo e a rapida e imprevisivel complicacdo para casos graves
gerou um senso de urgéncia na tomada de decisdes gerenciais. Ademais, foi na esteira
da pandemia que ficaram claras as dificuldades relativas a multiplos cendrios que eram
tipicamente associados a ac¢fes de vigilancia epidemiologica, propria aos gestores
publicos. No entanto, com a evolugédo epidemiolégica da COVID-19 passaram a fazer
parte do cotidiano na gestdo de empresas e cooperativas que oferecam produtos de
saude suplementar.(1)

O medo da pandemia, por exemplo, pode ter impactado na adesdo de novos
clientes a iniciativa privada, ja que, tradicionalmente, o servi¢co publico no Brasil falha na
disponibilizacdo de assisténcia em saude a grande parcela da populacao.(2) Por outro
lado, as operadoras de saude passaram a monitorar dados epidemiologicos de evolucao
da COVID-19, discutir aspectos éticos de tratamentos com baixa comprovacao cientifica,
criar centros de triagem e monitoramento de novos casos, gerenciar indices de
absenteismo de colaboradores e monitorizar cobertura vacinal de seu quadro técnico.
Enfim, acdes tradicionalmente monitoradas pelos gestores publicos de saude e que, até
entdo, nao faziam parte do cotidiano gerencial na iniciativa privada.

Essa nova demanda foi introduzida no gerenciamento das operadoras de saude
do pais, sem que houvesse paralelos a serem espelhados. A novidade das demandas e
a urgéncia das situagfes de saude constituiram desafios ao comando executivo dessas
empresas, forcados a tomar decisbes quase imediatas, mas que representavam

elevados custos e potenciais impactos assistenciais.
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No Brasil, a dualidade do sistema de saude compreende o setor publico (Sistema
anico de Saude e entidades complementares sem fins lucrativos) e o sistema de saude
suplementar privado. O sistema suplementar conta com operadoras de saude,
regulamentadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e os prestadores
de servicos privados de profissionais autbnomos, clinicas e hospitais. No Brasil, mais
recentemente, observam-se crescentes desafios gerenciais no setor privado, ja que ha
progressiva verticalizacdo dos servicos. Assim, as proprias operadoras tém criado
estruturas proprias de prestacdo de servico, 0 que aumentam o controle ao mesmo
tempo em que adicionam complexidade a gestao.(3)

Nesse contexto da saude complementar, coexistem os sistemas de autogestéo, a
medicina de grupo e as cooperativas. O Sistema UNIMED nacional, maior cooperativa
de trabalho médico do mundo, possui a caracteristica de conglomerar mdultiplas
cooperativas no territério brasileiro. Caracteriza-se por um apoio institucional
centralizado, mas mantém-se a autonomia das unidades locais. Com isso, surge grande
diversidade de cooperativas distribuidas em todo o territério nacional, mesmo vinculadas
a Unimed Nacional.(4)

A Unimed Vale do Sdo Francisco possui sua area de atuacdo no Sertdo dos
estados de Pernambuco e Bahia, sendo lider do market share local. Seu grupo de
cooperados abarca cerca de 500 profissionais médicos das mais diversas
especialidades. A verticalizacao tem sido progressiva ao longo dos anos no Vale do Séo
Francisco, sendo que hoje a Unimed local possui dois hospitais, cinco unidades
ambulatoriais, um centro de diagndstico por imagem e estrutura administrativa especifica
como operadora de saude. No contexto da regionalizacdo do Sistema Unimed nacional,
uma populagcdo em torno de trés milhdées de pessoas reside no perimetro de abrangéncia
da cooperativa do Vale do Sao Francisco.

Neste relato de caso, h& o objetivo de identificar o impacto das diferentes fases
da pandemia COVID-19 nos indicadores gerenciais da UNIMED Vale do Séo Francisco.
Além disso, descrever as medidas de Governanca Corporativa tomadas para minimizar
o impacto da pandemia COVID-19 na UNIMED Vale do S&o Francisco tomadas por seus

gestores e analisar criticamente essas agoes.
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3 METODOS

S&o descritos indicadores administrativos da UNIMED do Vale do S&o Francisco
em linha de tempo nos ultimos 5 anos, para que se possam identificar tendéncias
sazonais. Também sao descritos indicadores de vigilancia epidemiolégica dos ultimos
dois anos. Por fim, sdo compiladas as medidas de governanca corporativa tomadas pelos
gestores da instituicdo no contexto da pandemia COVID-19. Os dados compilados foram
analisados em gréficos tipo linha do tempo, utilizando softwares Excel e STATA 10.0.

3.1 Indicadores administrativos da UNIMED do Vale do S&o Francisco

Sao demonstrados como medidas da saude econdmico-financeira da UNIMED os
principais indicadores exigidos pela ANS, no periodo de 2016 a 2021. Importante citar
gue houve mudancas nos indicadores obrigatorios da ANS no periodo que compreende
a pesquisa.(5) Para assegurar consisténcia, serdo apresentados apenas aqueles
principais indicadores que se mantiveram no rol de obrigatoriedade em todo o periodo
estudado. O Quadro 1 resume as caracteristicas dos indicadores adotados neste estudo.

Quadro 1. Descricdo dos indicadores econdmico-financeiros, conforme recomendacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS)(5)

) ) i Variacéo
Indicador Descricéo Célculo o
desejavel
- Mostra a relacdo entre os ativos ; ; ;
Liquidez o - Ativo circulante / Passivo
conversiveis em dinheiro no curto prazo 21,2
Corrente circulante

e as dividas de curto prazo.

Mostra a relagdo entre despesas

assistenciais (ou despesas médicas ou Eventos Indenizaveis
Sinistralidade  sinistralidade) e o total das receitas com Liquidos / Contraprestagoes < 0,80

contraprestagoes efetivas (ou operagao Efetivas

de planos de saude).

Indicador do nivel de endividamento

geral das operadoras de plano de saude.

Nivel de | . Passivo circulante+Exigivel a
o Indice de endividamento. Mostra a ; <0,65

Endividamento _ - : longo prazo / Ativo Total

relagdo entre o Exigivel total e o Ativo

total.
indice Mostra a relacdo entre despesas Despesas administrativas +
combinado de operacionais (administrativas, Despesas de 0.90

S b

salde comercializagdo e assistenciais) e as comercializagdo + Eventos

ampliado receitas (contraprestagbes efetivas), indenizaveis liquidos /
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incluindo o resultado financeiro liquido. Contraprestacdes efetivas +
Também referida como ‘Sinistralidade Resultado financeiro liquido

Liquida’.

Como indicadores de magnitude da presenca de mercado, serdo apresentados 0s
nameros de beneficiarios ativos na Unimed Vale do Sdo Francisco, més a més de

fevereiro de 2017 a fevereiro de 2022.

3.2 Indicadores de vigilancia epidemiolégica da UNIMED do Vale do Sao Francisco

Serdo demonstrados o numero de atendimentos de sindrome gripal nos servicos
proprios de urgéncia e o numero de internamentos por sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) na UTI do Hospital da Unimed em Petrolina, conforme a semana epidemioldgica,
de marco de 2020 a fevereiro de 2022. Tais dados, nédo identificados, foram divulgados
de forma regular como parte da vigilancia epidemiolégica da operadora.

O total de atendimento a sindrome gripal por semana epidemiolégica foi coletado
através da andlise dos pacientes atendidos na urgéncia do Hospital da Unimed em
Petrolina, Hospital da Unimed em Juazeiro e NASP e que apresentaram sintomas gripais
descritos em prontuario. O numero de internamentos por SRAG na rede propria foi
computado através de pesquisa retroativa dos internamentos até a semana
epidemioldgica 20 de 2020. A partir desta data, foi acompanhado em tempo real e

registrado pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica do Hospital da Unimed em Petrolina.

3.3 Medidas de Governanca Corporativa tomadas na UNIMED Vale do Séo
Francisco

Levantamento das a¢des implementadas para minimizar o impacto da pandemia
COVID-19 e suas respectivas datas, conforme relatérios de gestdo da Diretoria

Executiva.

4 RESULTADOS

e [ndicadores administrativos da UNIMED do Vale do Sao Francisco

A Figura 1 resume os achados dos indicadores. Entre 2016 e 2019, os indicadores

econdmico-financeiros mantiveram-se estaveis na Unimed Vale do Sao Francisco. Nos
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dois anos da pandemia, houve melhora média do indicador de liquidez corrente. A
sinistralidade média em 2020 foi abaixo da tendéncia dos anos anteriores, mas ja retoma
aos mesmos patamares em 2021. Tanto o nivel de endividamento quanto o ICSA

mostraram evolucdo com tendéncia favoravel em 2020 e 2021.

Figura 1. Evolucao média anual dos indicadores econémico-financeiros (2016-2021).
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Fonte: préprio autor

Quando avaliados os dois anos de pandemia COVID-19, os indicadores
econdmico-financeiros da Unimed Vale do S&o Francisco mostram um perfil favoravel
no primeiro semestre de 2020 (Figura 2). No segundo semestre de 2020 a sinistralidade
e o0 ICSA tendem a elevar-se, enquanto o nivel de endividamento e a liquidez corrente

mantém tendéncia favoravel. O ano de 2021 é marcado pela estabilidade dos indicares

econdmico-financeiros.

Figura 2. Evolucao mensal dos indicadores econémico-financeiros (2020-2021).
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Fonte: préprio autor

A Unimed Vale do S&o Francisco apresentou crescimento consistente no nimero
de beneficiarios ativos nos ultimos anos, com tendéncia a estabilidade ao longo do ano
de 2021 (Figura 3).

Figura 3. Evolucao trimestral do nimero de beneficiarios ativos na Unimed Vale do Sdo Francisco (2016
a 2021).
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Fonte: préprio autor

o Indicadores de vigilancia epidemioldgica da UNIMED do Vale do S&o Francisco

Os dados parecem indicar uma tendéncia a sazonalidade nos atendimentos por
sindrome gripal nas udltimas semanas de cada ano, estendendo-se ao inicio do ano
seguinte (Figura 4). JA o numero de internacdes por SRAG parece acompanhar a
incidéncia de atendimentos por sindrome gripal no ano de 2020. No entanto, as
internacdes por SRAG mostram-se proporcionalmente mais baixos e sem acompanhar

0s picos de incidéncia dos atendimentos por sindrome gripal em 2021.

Figura 4. Numero de atendimentos por sindrome gripal e de internagdes por sindrome respiratoria aguda
grave (SRAG) nas unidades proprias da Unimed Vale do S&o Francisco, conforme a semana
epidemiolégica (SE) de atendimento (2020-2021).

SESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESESE
1820222426283032343638404244464850520103050709111315171921232527293133353739414345474951

_ 800 40
g 700 35 2
5 600 30 5
g 500 25 5
S 400 20 o
S 300 i | 15 &
‘= 200 “““ 10 s
5 100 5 &
2 <
€

(]

£

el

c

g

<

2020 2021

I Atendimentos e |nternamentos SRAG

Fonte: préprio autor



143

o Medidas de Governanca Corporativa tomadas na UNIMED Vale do S&o Francisco

As medidas adotadas foram realizadas pelo Comité de enfrentamento ao COVID

forma compiladas no Quadro 2.

Quadro 2. Descricdo das medidas de governanca corporativa adotadas pela Unimed Vale do Séo
Francisco no enfrentamento a pandemia COVID-19 (2020-2021)

Medida adotada Descricao
Criagao do Comité  Técnico de Composto de varios especialistas e dirigentes
Enfrentamento a Covid-19 da Unimed com o objetivo de definir a

estratégia de enfrentamento ao COVID.
Composto por gestores e gerentes que
Criacéo do Grupo Técnico Operacional promoveram as acdes taticas deliberadas e
alimentaram 0S dados monitorados
permanentemente pelo Comité Técnico.
Incluem teleatendimento e monitoramento

com equipes locais; definicdo e adequacéo

Aumento de infraestrutura de atendimento das unidades sentinela de triagem e
voltado para quadros gripais e sindrome assisténcia; criacdo de nova UTI Respiratoria
respiratoria aguda grave e aumento dos leitos da UTI Pediatrica;

aquisicdo de novos ventiladores mecénicos;
vigilancia diaria de estoques de materiais,
medicamentos e gases.
Criagdo de novas escalas de plantdes médicos
) o ) e equipe de saude correspondente tanto no
Reforco das equipes profissionais de ) _ _
. Hospital da Unimed em Petrolina, como nas
saude . . . ,
unidades satélites localizadas no Nucleo de
Assisténcia a Saude — NAS, e depois no HUJ
— Hospital Unimed em Juazeiro.
Edic&o de protocolos de seguranca para todos
0S servicos assistenciais, fluxograma para
orientacdes de atendimento; capacitacdo e
. ; o treinamento pratico na adequada utilizacdo
Acdes de cuidado e prevencdo junto aos ; ~
- ; 5 dos EPI’s; reforco em itens de protecdo e
profissionais de saude e colaboradores em :
| seguranca no trabalho; equipes com esquema
geral :
de trabalho remoto/home-office, outras
subdivididas em jornadas ou em outros
espacos; monitoramento diario de

colaboradores sintomaticos com afastamento
I ——————
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Iniciativas de apoio aos

cooperados

Acdes focadas no fortalecimento da marca

e da reputacéo

médicos

imediato; realizacdo de testagens em
colaboradores expostos assintomaticos.
Programa Especial de Antecipagdo de
Produgédo Médica Cooperada, garantindo um
valor minimo aos cooperados que
voluntariamente aderiram e aceitaram as
regras do programa.

Campanhas publicitarias, Boletins
Epidemiolégicos, producdo de material
educativo, relacionamento com a imprensa,
comunicacdo e notificacdo de dados aos

gestores publicos.

e Analise conjunta dos indicadores durante a pandemia.

Nossos resultados apontam para uma flutuacdo dos indicadores, conforme a

evolugéo epidemiolégica da pandemia COVID-19. De forma interessante, os indicadores

nao flutuaram atrelados ao niumero de casos confirmados. Em verdade, identificamos

cinco fases distintas a serem analisadas (Figura 5). De modo curioso, essas fases podem

receber como analogia as fases do luto.

Figura 5. Grafico de tendéncia para Unimed Vale do S&o Francisco ao longo da pandemia COVID-19.
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5 DISCUSSAO

A pandemia COVID-19 foi disruptiva para o sistema produtivo do Brasil. Todas as
organizagbes sofreram os impactos referentes as restricbes sociais, ao temor que
assolou as pessoas e as mudancas organizacionais impostas pela nova realidade.(6)

Nossos resultados mostram flutuagdes nos indicadores econdémico-financeiros e
nos indicadores de vigilancia epidemioldgica que parecem apresentar cinco fases
distintas. Tais fases estariam intimamente ligadas ao momento evolutivo da pandemia
COVID-19 na sociedade e suas pressdes sobre o sistema de saude.

Elisabeth Kibler-Ross, psiquiatra pioneira em estudos com pacientes terminais,
descreveu a hoje amplamente aceita (Sobre a Morte e o Morrer, 1969) proposta para os
cinco estagios do luto: (1) negacao e isolamento; (2) raiva; (3) barganha; (4) depresséo;
e (5) aceitacdo.(7)

De fato, j4 se sabe que o sentimento de luto ndo se restringe ao contato com a
morte. Outras situacdes desafiadoras podem provocar o desencadeamento do luto. A
pandemia COVID-19, em toda a sua gravidade, ja traz projecdes de luto dentre
profissionais de saude. Também o luto coletivo gerado pela pandemia tem sido aventado
como forma de superar os danos sociais.(8) No entanto, ainda nédo foi identificada a
dindmica de enfrentamento do luto em analogia a um caso concreto gerencial.

Para tanto, vamos discutir separadamente cada fase encontrada, o
comportamento dos indicadores, o contexto social e as medidas adotadas pela

operadora em resposta a realidade que se impunha.

o 12, Fase — apreensdo, negacdo e isolamento

A primeira fase se caracterizou pela baixa incidéncia de casos COVID-19, com
consequente baixo indice de internacdo. Nesse momento, parece predominar o medo
da populacdo em geral diante do risco iminente da chegada da pandemia. Afinal, a
evolucdo da pandemia COVID-19 nos estados de Pernambuco e da Bahia em que esta
inserida a Unimed Vale do S&o Francisco iniciou-se pelo litoral. Em especial, as capitais
foram mais rapidamente atingidas com elevagéo no nimero de casos. A despeito de uma
elevacao inicial de casos no Vale do S&o Francisco, ocasionados pela migragdo aérea
facilitada pelo aeroporto local, uma maior incidéncia parece fluir a partir das capitais por
contiguidade rodoviaria até atingir as metropoles regionais de Petrolina (PE) e Juazeiro
(BA).(9)
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Enquanto as medidas restritivas estaduais ja estavam em pratica pela realidade
nas capitais e a populacéo ja enfrentava o medo da iminente chegada da pandemia, 0s
casos nessa fase inicial ainda eram esporadicos em viajantes e ndo havia evidéncia de
transmissdo comunitaria do virus. As intervencdes médicas cairam drasticamente, como
aferido pela sinistralidade. Entretanto, ainda eram poucos a realmente adoecer da
COVID-19, como mostram os baixos indices de casos confirmados nesse periodo.

De forma interessante, o dominio do medo da doenca parece mostrar-se na
elevacdo do numero de pessoas atendidas nos servicos de urgéncia com sintomas
gripais no periodo, sem gue isso representasse em aumento dos casos confirmados.
Ainda nesse sentido, a despeito da crise econdmica advinda da pandemia, o numero de
beneficiarios do plano de salde aumentou nesse periodo. De fato, as pessoas temiam a
falta de cobertura da satde suplementar diante da iminente crise sanitaria.

Os momentos iniciais da pandemia COVID-19 restringiram as intera¢des sociais,
interromperam o caminho natural da vida de forma disruptiva e impactaram gravemente
na vida das pessoas. Houve, nesse periodo, aumento nos casos de depressdo e
suicidio.(10) Também aumentou a incidéncia da Sindrome do Coracéo Partido, doenca
cardiaca grave associada a liberacdo adrenérgica dos momentos de luto.(11)

O cenério financeiro da Unimed Vale do Sao Francisco, por outro lado, foi positivo.
De fato, os indicadores melhoram diante da baixa utilizacdo para atendimentos eletivos,
sem o correspondente aumento nos casos de COVID-19. Nesse contexto, as medidas
de Governanca Corporativa tomadas tiveram um papel preparatorio que incluiria a
restricdo da circulacdo de pessoas nas unidades préprias, a reducao dos atendimentos
evitaveis, o treinamento e a ampliagdo das equipes assistenciais, a ampliacdo dos
estoques de medicagOes, a compra de novos equipamentos, o direcionamento de
unidades especializadas a assisténcia para a nova doenga que chegava.

Muitos cooperados posicionavam-se contrarios as medidas adotadas pela
Unimed, alegando que havia davidas sobre o real impacto da nova doenca. Muitos eram
os discursos de negacao da gravidade do que estaria por vir, ampliado por um clima
politico geral de incertezas e polarizacgoes.

No gerenciamento de uma cooperativa, a verticalizacéo hierarquica da tomada de
decisdo nao costuma ser praxe, tendo em vista o carater politico eletivo do
gerenciamento. A0 mesmo tempo em que cabe aos gestores a tomada de decisfes,

estes séo eleitos pelos cooperados prestadores de servico. Na fase inicial, coube aos
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gestores — por meio de atuacao do comité de gerenciamento de crise dividir as decisbes

— embasar cientificamente as acdes e buscar mediacéo de conflitos com os cooperados.

e 23fase —raiva

A segunda fase se caracteriza pela elevacdo dos casos graves, mantendo-se
restritos os atendimentos eletivos. H4 aumento da sinistralidade pelos custos elevados
de manutencao da estrutura assistencial voltada ao paciente com COVID.

Nesse quesito, estratégias gerenciais diferenciadas foram tomadas com o objetivo
de enfrentar o amplo espectro de apresentacdes que a COVID-19 trazia. Importante ter
em mente que na COVID-19 a deterioragéo clinica tipicamente se da de forma réapida,
sendo necessario monitoramento constante. Ao mesmo tempo, a necessidade de
isolamento dos pacientes acometidos traz desafios adicionais a este
acompanhamento.(12)

Medidas gerenciais nessa fase foram direcionadas ao teleatendimento médico.
Para tanto, contou com a rapida regulamentacéo elo Conselho Federal de Medicina. O
teleatendimento ja vinha em discussdo havia longa data, mas controvérsias sobre a
atuacdo médica. A distancia impedia a sua ampla utilizacao no Brasil. A realidade trazida
pela pandemia acelerou a implementacéao de regulamentacdes no sentido de possibilitar
a atuacdo médica a distancia.(13)

A Unimed Vale do S&o Francisco realizou contratacao de infraestrutura em Tl que
possibilitasse esse atendimento, sendo por ela subsidiado aos cooperados interessados
em caréater experimental. Também realizou a contratacdo de teleatendimento oferecido
pela Unimed nacional. Além disso, manteve uma unidade dedicada ao atendimento
inicial de pacientes sintomatico, em prédio isolado para tal finalidade.

Desse modo, o paciente com quadros mais leves da COVID-19 estavam
contemplados em suas necessidades assistenciais. JA 0s casos mais graves passaram
a ser atendidos na estrutura de terapia intensiva preparada na fase anterior. O nimero
de beneficiarios aumentava, com a progressdo da pandemia e os indices financeiros
refletiam o aumento inicial nos custos operacionais.

A elevacado dos casos graves eliminou praticamente por completo as resisténcias
em aceitar a gravidade gerencial do caso. No entanto, o nivel de insatisfacdo entre os
cooperados era crescente e preocupante. Afinal, o trabalho cooperado é caracterizado

BN

como autdbnomo. A recita esta diretamente ligada a sua atuacdo como médico. A
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manutencado da interrupcdo dos atendimentos eletivos trazia inseguranca financeira a
boa parte dos cerca de 500 médicos cooperados e a suas familias.

O Conselho de Administragao da Unimed Vale do Sao Francisco adotou, entéo,
uma politica de antecipagéo de produtividade. Nessa politica, os médicos interessados
poderiam aderir voluntariamente. Os que aderissem receberiam nos préximos seis
meses um valor correspondente a 70% da média da sua producdo do ano anterior a
pandemia. Esse valor seria posteriormente descontado de sua producéo, ao término do
periodo de recebimento.

e 32fase - barganha

Nessa fase, observamos estabilidade dos indicadores administrativos. No
entanto, h4 aumento crescente de numeros de casos e de internaces em UTI de
pacientes graves. A sinistralidade mantém tendéncia ascendente discreta, enquanto os
custos com o enfrentamento a pandemia sobem.

Em nivel populacional, jA comeca a haver dificuldade em manter as medidas
restritivas de contato social. A chegada das festas de fim de ano de 2020 mostram
aumento da mobilidade da populacgéo regional.(14) Ao mesmo tempo, a gestao enfrenta
a proximidade da superlotacdo da estrutura publica de atendimento aos casos de
COVID-19. Ha busca por proximidade a gestores e temor de medidas interventoras.(15)
Afinal, a legislacéo brasileira da margem a sobreposi¢cdo do estado em detrimento aos
empreendimentos privados.

Por fim, precos de negociacdo de insumos médico-hospitalares elevam-se
intensamente e h& sinais de escassez em varias linhas de medicacdes. Disputas e
barganhas também na busca de fornecedores de materiais imprescindiveis ao
funcionamento da j& ampla gama de servigos voltados ao enfrentamento da pandemia.

Medidas de contencédo de despesa surtem efeito inicial e 0 ano de 2020 fecha com
sobras e bons indicadores econdmico-financeiros. Tais sobras séo destinadas a reservas
de contingenciamento, tendo em vista a previsdo de elevacdo de custos com

procedimentos eletivos néo realizados por maior atividade da pandemia COVID-19.

o 42fase — depressao

O numero de casos e interna¢des avangcam no inicio do ano de 2021, enquanto

ainda ha informacdes conflituosas sobre a disponibilidade de vacinagcdo em massa no
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Brasil. O cenario nacional é desolador, com as mais elevadas taxas de mortalidade
diarias. Os indices de mobilidades caem nacionalmente (14). O hospital da Unimed
desenvolve estratégias de ampliagdo dos leitos de UTI, ocupando salas cirirgicas
anteriormente destinadas a cirurgias eletivas. A sinistralidade mantém-se estavel em
patamares mais elevados, refletindo o alto custo do tratamento de casos complexos de
COVID-19 grave.

O numero de beneficiarios mantém-se estavel, a despeito da crise econdmica que
ja se apresenta globalmente. Os beneficiarios claramente passam a priorizar a
manutencao dos planos de saude, tendo em vista a crise mais grave no setor publico. O
moral das equipes de saude também é baixo e crescem os casos de burnout. O burnout
foi um grave problema entre equipes de salde durante a pandemia COVID-19,(16) o
caso concreto relatado néo foi diferente para Unimed Vale do S&o Francisco.

o b52fase — aceitacédo

A Ultima fase mostra um cenario que tende a busca pela convivéncia com a
COVID-19, ja na realidade de avanco na cobertura vacinal especifica. O numero de
atendimentos a sindromes gripais inicialmente reduz, mas em seguida volta a subir com
a sazonalidade do final do ano. No entanto, mantém-se em niveis mais baixos 0s
internamentos pelas formas graves de SRAG. Essa dissociacdo entre o aumento dos
casos simples sem tanto impacto nos casos graves parece dever-se a maior imunidade
da populacao, tanto pelas pessoas recuperadas de uma primeira infeccdo quanto pelo
avancar da cobertura vacinal.

A sinistralidade volta a apresentar tendéncia de elevacdo. Isso ndo se da por
aumento dos custos de enfrentamento ao COVID-19, ja que os casos de SRAG mantém-
se em patamares mais baixos. De fato, passamos a observar a retomada dos
procedimentos eletivos. As reservas contingenciadas na terceira fase permitem uma
certa tranquilidade na lide com os custos crescentes. No entanto, se observam algumas
medidas possiveis de reducao de custos.

Uma delas seria a reducdo de leitos de UTI, inicialmente ampliados para
acondicionar o elevado numero de internamentos por SRAG. Em parte, esse aspecto foi
solucionado pela devolucdo dos espacos inicialmente incorporados as salas de cirurgia
eletiva. No entanto, o espaco nao individualizado na UTI respiratoria impediu novas
reducdes de utilizacdo de espaco. Unidades de tratamento intensivo podem contar com

apartamentos individualizados, os quais possibilitam uma assisténcia mais humanizada
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aos pacientes e seus familiares ao mesmo tempo em que garantem flexibilidade na
utilizacao dos leitos. Esse € um importante caminho a ser seguido nas unidades proprias
da Unimed Vale do S&o Francisco.

A populacao e os médicos cooperados aceitam a convivéncia com o virus SARS-
Cov-2 e comecam a retomar a busca por atendimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas.
Muitos pacientes ndo realizaram acompanhamento adequado nas fases anteriores para
condigBes cronicas, tais como hipertenséo arterial, diabetes, insuficiéncia cardiaca e
doencas pulmonares. Com isso, houve a tendéncia ao atendimento de pacientes
descompensados e a mortalidade dos internamentos por doencas que ndo a COVID-19

tendeu a aumentar.

6 CONCLUSOES

A crise biolégica gerada pelo novo coronavirus fez com que as operadoras de
salde passassem a ocupar novos espagos, 0S quais no passado eram proprios aos
gestores em saude publica. A chegada e evolucéo da grave pandemia apresentou fases
gue impactaram em indicadores de desempenho assistencial e financeiro, seguindo
analogamente as fases de luto coletivo. Também ficou clara a necessidade de
implementar medidas de gerenciamento flexiveis, que contemplem as diversas
demandas assistenciais. A evolucdo da pandemia foi, em sua maior parte, imprevisivel
e dinamica, s6 sendo possivel caracterizar adequadamente suas fases de forma
retrospectiva. O estudo deste caso permite que se identifiguem as ac¢fes mais
adequadas a cada momento. Também que se debata alternativas e oportunidades de
aprimoramento. Com isso, permite que uma nova situacdo semelhante possa ser

enfrentada com eficiéncia ainda maior.
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